Popayan, 12 de marzo de 2024 o &

Seifor:
JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES CON
FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS POPAYAN CAUCA.

REFERENCIA: INCIDENTE DE DESACATO
EXPEDIENTE: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: TANIA CORDOBA CASTRO identificada con cedula de

ciudadania No. 52.316.250 de Bogota, en calidad de afectada

directa.
ACCIONADO: SANITAS EPS
RADICADO: 2016-000077-00

TANIA CORDOBA CASTRO identificada con cedula de ciudadania No. 52.316.250 de
Bogota, en calidad de afectada directa, respetuosamente me permito presentar
incidente de desacato, en contra del representante legal de SANITAS EPS con base
en los siguientes:

HECHOS

1. Mediante sentencia de tutela No. 076 del 7 de julio de 2016, su despacho tutelo
mis derechos fundamentales a la salud, y ordena a SANITAS EPS el continuo
TRATAMIENTO INTEGRAL en salud por el padecimiento de: ARTRITIS
REUMATOIDEA POS Y NO POS.

2. En consulta el dia 26 de febrero de 2024, el Dr. Sergio Fortoul Cajas especialista
en medicina interna, ordeno: “TOCILIZUMAB 162 MG /0.9 ML SOL INY JERINGA
PRELLENADA CADA 7 DIAS POR 84 DIAS (CANTIDAD 12)”, para el manejo
de la patologia: “ARTRITIS REUMATORIDE NO ESPECIFICADA, Y
FIBROMIALGIA” K medicamentos que pese a contar con ordenes meédicas, historia
clinica, radicacion, y fallo de tutela, SANITAS EPS, por medio de su prestador
CRUZ VERDE, NO HA HECHO EFECTIVA LA ENTREGA DE LOS FARMACOS,
para el control de mi diagnoéstico, poniendo en riesgo mi salud y calidad de vida.

3. Ahora bien, el prestador CRUZ VERDE, manifiesta que no puede entregar el
farmaco solicitado, porque la EPS SANITAS ordeno por medio de un comunicado,
gue hasta tanto no se diera la orden de entrega, no se podia suministrar el
medicamento, dando por sentado de que tienen la disponibilidad del mismo, pero
solo estan imponiéndome obstaculos para adquirirlo, sin importarles que es un
farmaco con el que me tratan mi patologia desde hace 8 afios, indispensable para
la adherencia de mi tratamiento, ocasionandome dolores articulares, y debilidad
muscular por estar suspendiendo el mismo.

4. Es por ello, que acudo a su honorable despacho con el fin, de que, por medio de
su venia pueda exigir a la EPS SANITAS, el cumplimento de la entrega del
medicamento que controla mi enfermedad y mejora mi calidad de vida
disminuyendo el dolor que ocasiona mi patologia, derechos fundamentales
tutelados y otorgados anteriormente mediante sentencia.



5. LA EPS SANITAS NO HA CUMPLIDO A CABALIDAD EL FALLO DE ACCION
DE TUTELA, YA QUE NO HAN ACATADO EL TRATAMIENTO DE FORMA
IDONEA.

FUNDAMENTO

En el marco de esta tematica, es menester recordar que por medio de la Circular
000021 del 18 de mayo de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social insté a las
entidades territoriales, entidades promotoras de salud tanto del régimen contributivo
como del subsidiado y a las instituciones prestadoras de servicios de salud a dar cabal
cumplimiento a los fallos de tutela garantes de los derechos fundamentales de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social, expresando lo siguiente: “(...) Bajo
tal contexte y con el fin de que las entidades destinatarias de la presente circular
cumplan sin dilacidn los fallos de tutela, a través de los cuales se estd protegiendo
constitucionalmente el derecho vulnerado en cabeza de un usuario del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se erradiquen tales practicas que reflejan
desconocimiento de principios constitucionales, asi como de las obligaciones legales
tanto a nivel de la garantia incondicicnal del derecho a la salud como de la que tiene el
responsable del agravio o vulneracién del derecho al cumplimiento del fallo que
conceda la tutela, se imparten [as siguientes instrucciones: - Las entidades obligadas a
cumplir con un fallo de tutela deben hacerlo sin demora alguna en cumplimiento del
articulo 27 del Decreto Ley 2591 de 1997. — Las entidades destinatarias de esta circular
en _ningun caso, pueden condicionar el cumplimiento de un falle de tutela a gue el
usuario adelante y cumpla tramites adicionales ya sean de caracter administrativo o de
cualguier otra_indole, tales como conformacion o decision de Comités Técnico
Cientificos, ni_ diligenciamiento _para _formato para recobros, reembolsos, etc.
Finalmente, no esta de mas sefalar gue el incumplimiento o retardo de la orden judicial
dara lugar a la imposicion de las sanciones previstas en las normas vigentes, para lo
cual, la Superintendencia Nacional de Salud debera adelantar las actuaciones que en
el marco de sus competencias le corresponden”.

Resulta pertinente traer a colacién el Auto No. 0008 de 1996 de la Corte Constitucional,
mediante el cual se establece que: “El fallo de tutela no solamente goza de la fuerza
vinculante propia de toda decisién judicial sino que, en cuanto encuentra sustento
directo en la Carta Politica y por estar consagrada aquélla de modo especifico para la
guarda de los derechos fundamentales de rango constitucional, reclama la aplicacion
urgente e integral de lo ordenado, comprometiendo, a partir de su_notificacion, |a
responsabilidad del sujeto pasive del mandato judicial, quien estd obligado a su
cumplimiento so pena de las sanciones previstas en la ley. (...) Para la efectividad de
los derechos fundamentales y con miras a la real vigencia de la Constitucion, resulta
esencial gue las sentencias de tutela sean ejecutadas de manera fiel e inmediata, lo
que _exige el mayor rigor por parte de los organismos estatales competentes en la
aplicaciéon de las sanciones gue merezca quien desatienda las ordenes judiciales
impartidas_por medio de ellas. De la estricta observancia de la normatividad
correspondiente depende |a realizacion de los fines primordiales del orden juridico y del
Estado Social de Derecho. Ello es todavia mas claro, dada la jerarquia del 6rgano y la
funcidn de control superior y unificacion de jurisprudencia que le compete, cuando el
amparo ha sido concedido por la Corte Constitucional, cuyos fallos son obligatorios e
ineludibles y no pueden ser desconocidos, demorados ni tergiversados por los llamados
a acatarlos. (...) El incumplimiento del fallo_de tutela no sélo representa falta
disciplinaria y desacato, sino que puede configurar conductas punibles como fraude a
resolucion judicial y prevaricato por omisién, (...)"

PETICION

1. Solicito dar cumplimiento al fallo de tutela y ordenar al representante legal de
SANITAS EPS, que de manera INMEDIATA SE SIRVAN AUTORIZAR Y
ENTREGAR: “TOCILIZUMAB 162 MG /0.9 ML SOL INY JERINGA



PRELLENADA CADA 7 DIAS POR 84 DIAS (CANTIDAD 12)”, medicamento
indispensable para el tratamiento y manejo de mi patologia: “ARTRITIS
REUMATORIDE NO ESPECIFICADA, Y FIBROMIALGIA”, diagnostico para el
cual, su despacho también ordeno el TRATAMIENTO INTEGRAL.

ANEXOS

Copia fallo de tutela, historia clinica, formula médica, cédula de ciudadania y demas
anexos.

NOTIFICACIONES.

Direccion: Aida Lucia Casa 23
Teléfono: 3166402993 - 3163205954
CORREO: taniavidal831@gmail.com

Atentamente,

& = o y
[ aneh Cado = ( BIHO
TANIA CORDOBA CASTRO
CC. 52.316.250 de Bogota
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES
CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS
POPAYAN - CAUCA
Calle 5A N2 1-11 Tel.: 8244272 — Telefax: 8318790

RADICACION N2 19-001-40-71-002-2016-000077-00

Popayan Cauca, julio siete (7) de dos mil dieciséis (2016).

SENTENCIA DE TUTELA N2 076

Se pronuncia el Despacho sobre la Accion de Tutela instaurada por la seifiora TANIA
CORDOBA CASTRO, identificada con la cédula de ciudadania No. 52'316.250-expedida en
Bogota, en contra de SANITAS EPS.

Mediante proveido del 23 de junio de 2016, ademas de admitirse la tutela, se negd la medida
provisional, consistente en que se ordenara “..de forma inmediata lo solicitado por el
médico tratante el doctor Carlos Alberto Cafas y el manejo instaurado por él, en la Fundacion
Valle del Lili, para evitar lo que ahora es un riesgo para mi salud ya que por el paso del tiempo
se convierte en un dafio irreversible”, al no contar el juzgado en dicha oportunidad, con los
elementos de juicio necesarios para adoptar una decision en los términos solicitados por la
accionante, indicandose ademds en dicho proveido, que tal pedimento seria resuelto al
momento de adoptar el fallo correspondiente, como en efecto pasa a resolverse.

DERECHOS FUNDAMENTALES INVOCADOS.

Se expone como vulnerados los derechos a la SALUD y la VIDA, como también pese a que no
se expresa directamente reclama LIBRE ESCOGENCIA DE IPS.

SUSTENTO FACTICO

Manifiesta la accionante TANIA CORDOBA CASTRO quien a la fecha cuenta con 39 afios de
edad, que desde hace 8 aios es paciente de ARTRITIS REUMATOIDEA y que ha presentado
una CRISIS AGUDA de su enfermedad a pesar de la continuidad en el tratamiento, sefalando
que no ha podido acceder a la cita de control que se le debe hacer por lo menos cada seis
meses para la modificacion del tratamiento o el cambio necesario que se deba hacer. Dice
que los nimeros telefdnicos suministrados por la EPS para la consecucidén de cita en Calien la
Clinica de ARTRITIS TEMPRANA, nunca se pudo contactar de manera oportuna y acertada,
ademas de que luego de seis meses de espera, indicaron que no tienen contrato con la EPS
SANITAS, por lo que se dirigié de nuevo a la EPS, donde le autorizaron cita para la CLINICA DE
OCCIDENTE en la ciudad de Cali, donde le indicaron que debia comunicarse en julio para que
se le asignara la cita en noviembre o diciembre, seifialando que en la primera semana de
junio de 2016 la llamaron de la EPS a comunicarle que le habian conseguido la cita en la
Clinica de Qccidente, 3 la cual dice, no pudo asistir en virtud del paro de los campesinos,



informando lo acaecido a la EPS, donde le dijeron que la volverian a llamar para programarle
fa cita, sin que ello ocurriera.

Comenta que ha venido desde hace 6 meses con incapacidades frecuentes por la
enfermedad que padece, por lo que también estd siendo tratada por nuevos especialistas
como psiquiatria, medicina del dolor, fisiatria, psicologia, incrementando los medicamentos
que a diario debe tomar para controlar el dolor, aduciendo que algunos de ellos no se los ha
autorizado la EPS por lo que ha debido asumir el costo, manifestando que es madre cabeza
de familia con un hijo que estudia y depende econémicamente de ella, por lo que no cuenta
con Jos recursos econémicos para subsidiar su tratamiento.

Expresa que debido a lo antes comentado, decidio solicitar de manera particular una cita en
fa FUNDACION VALLE DEL LIL! con el DR. CARLOS ALBERTO CANAS DAVILA especialista en
Reumatologia, asumiendo el costo del viaje; refiere que el galeno en mencién, conceptud
que de manera urgente debian hospitalizarla en virtud del diagndstico de POLIARTRITIS:
SOSPECHA CLINICA DE ARTROSIS VASCULAR DE LA CABEZA DEL FEMUR. Agrega que el 21 de
junio de 2016 se acerco al area administrativa de la Fundacién antes referida para indagar si
estaban en la red de la EPS SANITAS, donde le informaron que si, que ellos manejaban
pacientes reumaticos de la ciudad de Popayan de la EPS en mencion.

En escrito adicional que presenta la actora, de fecha 28 de junio del afio en curso {fl 41, 42},
informa que el dia inmediatamente anterior, le informaron por correo de voz que tenia cita
para el 28 de junio, indicando la accionante que no pudo acudir a [a cita por la inmediatez
con gue se la programaron, indicando que ademas no cuenta con los medios econdmicos
para viajar. Agrega que anexa copia de historia clinica reciente, de atenciones recibidas el 25
de junio con la Dra Susan Godmez y el 27 de junio con el Dr Nelson Palechor.

Anexa a su escrito, certificacion de la Fundacidon Valle del Lili, donde consta que la EPS

SANITAS tiene convenio vigente de prestacién de servicios en salud con la aludida
Fundacion.

PRETENSIONES

Solicita la sefiora TANIA CORDOBA CASTRO, se le tutelen los derechos invocados, a la salud
y la vida, en consecuencia se ordene a SANITAS EPS que suministre el tratamiento o
procedimiento médico de manera integral y se conceda la medida provisional, consistente
esta Gltima, en que se ordene de forma inmediata lo solicitado por el médico tratante el
doctor Carlos Alberto Caiias y el manejo instaurado por él, en la Fundacion Vaile del Lili.

CONTESTACION DE LA ENTIDAD DEMANDADA
SANITAS EPS dentro del término concedido manifiesta:

Que la sra TANIA CORDOBA CASTRO se encuentra afiliada a SANITAS EPS como cotizante
dependiente, contando a la fecha con 345 semanas cotizadas.

Sefiala que la citada presenta ARTRITIS REUMATOIDEA y que Jla EPS ha realizado el
cubrimiento econémico de todos los servicios que ha requerido la paciente con ocasién a la
enfermedad, sin que se le haya negado servicio alguno. Hace la relacién de servicios que se le
han prestado durante este afio, aduciendo que se le programé la valoracién por
Reumatologia en la Clinica de Occidente en Cali para el 4 de junio de 2016 y no asistio, que
luego se le programé nueva cita para el 28 de junio ibidem en la misma clinica, con el DR.



iZQUIERDO, habiéndosele lamado insistentemente sin contestar, por lo que se le dejé un
mensaje de voz en el celular, a |a referida usuaria, por lo que solicita se deniegue la accién ya
que han cesado los motivos que originaron la tutela. Hace aiusién a un extracto de fallo de la
Corte Constitucional, referido al tema del hecho superado.

De otro lado, en relacién con la pretension de suministro de tratamiento integral, aduce la
EPS accionada, que no se cuenta con orden o prescripcion médica, considerando que no se
puede presumir que en el futuro la EPS va a vulnerar los derechos fundamentales de la sra
TANIA, estimando entonces, que la pretension elevada es referente a hechos que no han
ocurrido y se ignora si ocurriran. Hace mencion de un extracto de la Tutela T-247 de 2000,
referida a que no cabe la solicitud de amparo en relacién con hechos futuros e inciertos.
También menciona el articulo 1° del Dto 2591 de 1991, indicando que conforme a lo anterior,
la proteccion de derechos fundamentales se basa en la vulneracion o amenaza actual e
inminente, situacion que no se ha configurado en este caso, sefialando que SANITAS EPS ha
autorizado todos los servicios requeridos por la paciente.

Solicita se deniegue la accién impetrada, por ser un hecho superado, dado que la EPS
SANITAS autorizo y programo la Valoracion por Reumatologia. Adicionalmente indica, que de
accederse al tratamiento integral, se delimite a la patologia que origino esta accion, es decir
a la ARTRIT!S REUMATOIDEA y que se conceda el recobro ante el FOSYGA el valor total de los
servicios NO POS que deba asumir la EPS en cumplimiento de la sentencia correspondiente.

PRUEBAS RECAUDADAS

Por la parte accionante:

- Escrito de tutela (F1. 1a 5)
- Fotocopia de Historia clinica (fl 6 a 31)
- Fotocopia de Ia céduia de la accionante (Fls. 32, 33)

- Escrito presentadoe por (a accionante, al que anexa fotocopia de historia ¢linica, adjuntadas
con posterioridad a la admision de {a tutela {Fis. 41 a 45)

- Certificacidn de fecha 28 de junio de 2016, expedida por la FUNDACION VALLE DEL LILI
donde se hace constar que |a referida IPS tiene convenio vigente con SANITAS EPS (fi 46)

Por la entidad accionada:
- Contestacidn de tutela {fls. 47 a 50)

- Certificado de existencia y representacién legal {Fls. 51, 52}

Decretadas de oficio:

- Contestacién de Clinica Valle de Lili de la ciudad de Cali, en respuesta a nuestro oficio 671
de 23 de junio de 2016 (Fls. 40y 53)

COMPETENCIA DEL JUZGADQO:

Es el juzgado competente, por ser éste el lugar donde se producen los efectos de la
vulneracion de derechos fundamentales aludidos por la actora y el cardcter de entidad
privada prestadora de un servicio publico (salud), que detenta la tutelada. Dto. 2591/91 Arts.
37,42 numeral 2.



PROBLEMA JURIDICO

Bajo los anteriores presupuestos, corresponde al Despacho establecer si SANITAS EPS,
vulnera o amenaza derechos fundamentales a la seiiora TANIA CORDOBA CASTRQ, al no
autorizar lo prescrito por el DR. CARLOS ALBERTO CANAS de |la FUNDACION VALLE DEL LILJ,
habiendo sido atendida en dicha IPS de manera particular, pero existiendo convenio vigente
entre SANITAS EPS y |a IPS en mencion.

CONSIDERACIONES

El articulo 86 de Nuestra Carta Politica, consagré la Accion de Tutela como un mecanismo
esencialmente extraordinario, preferente, sumario, subsidiario y residual, para que toda
persona, en todo momento y fugar, pueda reclamar ante los Jueces de la Repuiblica, “(...) la
proteccion inmediata de sus DERECHOS CONSTITUCIONALES FUNDAMENTALES, cuando
quiera que éstos resulten VULNERADOS o amenazados por la ACCION o la omisién de
CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA. {...).”, lo cual se hace extensivo a los particulares, en los
términos del inciso final del articulo en cita, y desarrollado en el art. 12 del Decreto 2591 de
1991 al seiialar que: “Toda persona tendra accion de tutela para reclamar ante los jueces, en
todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por st misma o por
quien actie a su nombre, 1a proteccidn inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos resuiten vulnerados o amenazados por la accion o

la omisidn de cualquier autoridad publica o de los particulares en los casos que sefiala este
decreto. {...).”

EL DERECHO A LA SALUD:

La Constitucion Politica consagra, en su articuio 49, la salud como un derecho constitucional
y un servicio publico de caracter esencial. De este modo, le impone al Estado la obligacion de
garantizar a todas las personas la atencién que requieran. Asi mismo, consagra la potestad

que tienen las personas de exigir el acceso a los programas de promocion, proteccion y
recuperacion.!

El concepto de derecho a la salud, ha evolucionado con el pasar del tiempo, hasta ser
considerado hoy dia como un derecho fundamental auténomo, y es que asi lo ha reiterado la

H. Corte Constitucional en sentencia T-004 del 11 de enero de 2013, con ponencia del Dr.
MAURICIO GONZALEZ CUERVO.

“4. E1 derecho a la Salud en la jurisprudencia constitucicnal
La Corte Constitucional, en sus inicios, manifestd que como el
derecho a la salud era de cardcter social, estaba sujeto a un
desarrollo progresivo, es decir que en principio no era un
derecho del cual se pudiera exigir su aplicacidén inmediata;
S8in embargo, el Estado Colombiano estaba en la obligacidn de
proteger el nivel mds alto posible de acuerdo a su capacidad
institucional y a sus recursos econdémicos.

Con el paso del tiempo esta tesis fue reevaluada, pues el
derecho a la salud fue protegido a través de la accidn de
tutela, pero para ello se recurria a 1la teoria de la
conexidad, pues se consideraba que el derecho a la salud por
si solo no podia ser protegido a través de este mecanismo,

sino que era necesario demostrar la afectacién de un derecho
fundamental.

! Ver, entre otras, sentencias T-358 de 2003, T-671 de 2009 y T-104 de 2010.



Mds adelante, este tribunal constitucional sostuvo que el
derecho a la salud, independientemente de su naturaleza de
derecho econdmico, social y cultural, ostenta la condicidn de
fundamental, debido a que se relaciona de manera directa con
la vida y la dignidad de las personas, lo que permite que se
use la accidn de tutela como mecanismo de proteccion., En la
sentencia T-859 de 2003, la Corte dejo de lado el argumento de
la conexidad y dijo que la salud era por si solo un derecho
fundamentdl: “el derecho a la salud es un derecho fundamental,
'de manera autdénoma’, cuando se puede concretar en una
garantia subjetiva derivada de las normas que rigen el derecho
a la salud, advirtiendo gue algunas de estas se encuentran en
la Constitucion misma, otras en el blogque ~ de
constitucionalidad y la mayoria, finalmente, en las leyes y
demds normas que crean y estructuran el Sistema Nacional de
Salud, y definen 1los servicios especificos a los gue las
perscnas tienen derecho”.

En el mismo sentido, la Corte en la sentencia T-760 de 2008,
reiteré lo anotado por la sentencia C-811 de 2007, l1la cual
dispone "“que la salud es un derecho fundamental gque debe ser
garantizade a todos los seres humanos igualmente dignos. No
hacerlo conduce a gque se presente un déficit de proteccidn
constitucionalmente inadmisible.” Posteriormente, la T-760 de
2008 concluyé diciendo que de acuerdo a la evelucidn
jurisprudencial del derecho a la salud, no hay duda gue en
este momento el derecho a la salud es autdénomo y por lo tanto
fundamental, lo gque permite hacerlo exigible de manera directa
a través de la accidén de tutela.”

ALCANCE DEL DERECHO A LA LIBRE ESCOGENCIA DE IPS POR PARTE DEL USUARIO DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL DERECHO DE LAS EPS A ESCOGER
CON QUE IPS CONTRATAR:

Se trae en este punto a colacion lo establecido por la Corte Constitucional en sentencia T-
603/10, en donde se indico:

"4. Entre las reglas para la prestacidn del servicio piblico
de salud, el Sistema General de Segquridad Social? dispone
como norma rectora, el permitir la participacion de
diferentes entidades que ofrezcan la administracidén y la
prestacion de los servicios de salud bajo las regulaciones y
vigilancia del Estado. Asi, con base en esta normatividad se
le reconoce al wusuario el derecho a la libertad de
escogencia entre las Entidades Promotecras de Salud -EPS- y

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -Ips-

cuando ello sea posible segun las condiciones de oferta de
servicios.

5. FEl1 ejercicio del derecho a la libertad de escogencia
tiene asi una doble manifestacidn: la libertad de escoger
EPS? y, una vez afiliado, dentro de ella la libertad de
escoger IPSt. Este derecho encuentra su fundamento
constitucicnal en la libertad y autonomia de toda persona de
tomar aquellas decisiones determinantes para su vida, como
lo es la escogencia de las entidades a las que confiarida el

“2 Ley 100 de 1993 articuloc 153, numeral 4°7.
") Decreto Reglamentario 1485 de 1994 articulo 14 numeral 4“.
“4 Decreto Reglamentario 1485 de 1994, articulo 14 numeral 5”.




cuidado de su salud’. Empero, este derecho no es absoluto y
su ejercicio se limita por la regulacidén normativa existente
al respecto y por la existencia de recursos y entidades que

ofrezcan los servicios®. (Negrillas nuestras)

6. El1 derecho del usuario del Sistema General de Seguridad
Social en Salud a la libertad de escogencia de IPS se limita
a las opciones que ofrezca la respectiva EPS’; por su parte,
la EPS tiene el derecho a escoger con gué IPS contratar los
servicios de salud®. No obstante lo anterior, esta
Corporacién? ha caracterizado el ejercicioc de cada uno de

estos derechos de la siguiente manera.

6.1 Con respecto al margen de accidén del derecho de la EPS
de escoger con qué IPS contratar los servicios de salud,
esta Corte le ha impuesto a aquella el deber de: a) celebrar
convenlios con varias IPS para gue de esta manera el usuario
pueda elegir!?, b) garantizar la prestacidén integral!l y de

buena calidad!? del servicio, <¢) tener, al acceso

del

usuario, el listado de las IPS¥ y d) estar acreditada la

idoneidad y la calidad de la IPS!‘,

Cuando la EPS en ejercicio de este derecho pretende cambiar
una IPS en la que se venia prestando los servicios de salud,
tiene 1Ia obligacidn de: a) gue la decision no sea adoptada

en forma Iintempestiva, inconsulta e injustificadal?,

b)

acreditar que la nueva IPS estd en capacidad de suministrar

la atencidn requeridal®, ¢} no desmejorar el nivel

de

calidad del servicio ofrecido y comprometido!” y d) mantener
0 mejorar las cldusulas iniciales de calidad del servicio
prometido, ya que no le es permitido retroceder en el nivel

alcanzado y comprometidolf,

6.2 En lo que atande al alcance del derecho del usuario,
afiliado a una determinada EPS, de escoger la IPS encargada
de prestar los servicios de salud, esta Corte ha considerado
en primer lugar que este derecho se puede ejercer dentro del

marco de opciones que ofrezca la respectiva EPS, salvo,

en

virtud de la Resolucidn 5261 de 1994%°, de los casos de
vrgencias, cuando hay autorizacidn expresa de 1a EPS y
cuando se demuestra la incapacidad, imposibilidad, negativa
injustificada o negligencia demostrada de la EPS para cubrir

las obligaciones de sus usuarios?t,

oy
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T-010-04".

T-436-04, T-247-05."

Ley 100 de 1993 articulo 156 literal g); articulo 159 numeral 4°.~
Ley 100 de 1993 articule 179.”

Con respecto a la libertad de escogencia de IPS esta Corte

se ha

pronunciando en las siguientes sentencias: T-238-03, T-614-03, T=-247-05, T~
1063-05, T-526-06, T-347-07, T-423-07, T-965-07, T-158-08, T-223-08,
08, T-105-09, T-518-09".

«
«

«

10 T-1063-05, T-965-07. »
11 T-423-09 ».
12 7-965-07. »
13 T-247-05. »
14 T-518-06. »
15 7-247-05, T-223-08. »
16 T-614-03. »
17 T-223-08, T-576-08. »

“18 T-347-07."
"% Resolucién por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, articulo 10 y 14.”
" T-105-09, T-423-09.”
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Cuando la EPS en ejercicio de su derecho cambia de 1IPS,
correlativa a las obligaciones mencionadas de la EPS (6.1},
el usuario tiene el derecho a que la EPS le garantice gue la
nueva IPS presta un buen servicio de salud y una prestaciodn
integral, en razon a que los derechos de los usuarios se
afectan si la IPS no cuenta con recursos humanos y la
infraestructura necesaria para atender las contingencias en
salud?l, De este modo cuando se pretende por parte del
usuario gue una IPS ajena a los convenios suscritos por la
EPS a la cual se encuentre afiliado preste los servicios que
reguiere, es necesaric que se demuestre?? que la IPS
afiliada no garantiza integralmente el servicio, o es
inadecuada o es inferior y deteriora 1la salud de los
usuariocs?’,

Ahora bien, cuando en el curso de un tratamiento acontece un
traslado de IPS ocasionado por el ejercicio del derecho de 1a
EPS de escoger con qué IPS contratar, ademds de tener en
cuenta lo anteriormente expuesto, la EFS tiene la obligacidn
de garantizar que el usuario tiene derecho a la estabilidad<’
en las condiciones de calidad, eficiencia y oportunidad del
servicio?’,

7. Con base en lo anterior, esta Corte ha tenido oportunidad
de pronunciarse acerca del supuesto de hecho en el cual se
solicita la atencidn en una determinada IPS, que nc tiene
contrato con la EPS a la cual el accionante se encuentra
afiliado. En unos casos, teniendo en cuenta las subreglas
analizadas, ha accedido a 1la tutela del derecho (7.1)
mientras gue en otros ha negado su amparo (7.2).

7.1 Asi, en la sentencia T-247 de 2005 esta Corporacion
tutelé los derechos del accionante que alegaba que el cambio
de IPS afectaba el tratamiento que le estaba suministrado la
anterior IPS. En esta ocasidn, se considerd que “el cambio
intempestivo de IPS, sin razdn justificada por parte de la
empresa, para la continuacidn de un procedimiento ya iniciado
y_relacionado con una enfermedad de alto costo, como lo es la
prdctica de Hemodidlisis para los pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica, adquiere el cardcter de fundamental cuando
tiene repercusiones en el estado de salud del paciente, y
existe otra opcidén vdlida que puede ser escogida por el

N2 7-158-08".

“22 En tutela T-596-04 esta Corte definié que la carga de probar corresponde
a la entidad accionada, como guiera que es ésta la que posee mayores
elementos de juicio para demostrar si la nueva IPS es igual o mejor que la
anterior IPS. Empero, en sentencias T-1063-05 y T-423-07 se sefialdé que la
carga de demostrar lo inadecuado o inferior de la IPS corresponde a los
usuarios. Es asi como en las sentencias mencionadas, por falta de prueba se
negd el derecho. Frente a estas posiciones, a pesar de qgue en este proceso
como mas adelante se analizard existe prueba de la afectacidn del derecho
proporcionada por la parte accionante y no desvirtuada por la entidad
accionada, esta Sala reitera la posicidén descrita en la tutela T~ 600-09,
esto es, que “la regla general de gue a quien alega le corresponde probar,
debe ser apaciguada en sede de tutela, y ser interpretada en el szntido de
gque la parte afectada pruebe lo que alega '‘en la medida en que ello sea
posible’, pues se ha de tener en consideracion la especial situacidén de
debilidad o subordinacidn en que se encuentre el accionante para acceder a
la prueba, lo gue a su vez enfatiza la obligacidn del juez de tutela en el
marco probatorio de realizar una actividad oficiosa para el esclarecimiento
de los hechos base de la accion”.

W23 T-247-05".

W29 TIhidem.”

\\25 T_‘347_0711
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afiliado; en estos casos dada la gravedad y complejidad, se
requiere cierta estabilidad en la IPS que adelanta 10s
procedimientos médicos” y en razdén a lo anterior concluyd que
“la determinacicon de 1la EPS SALUDCOOP Seccional Cali, de
crdenar de manera intempestiva, inconsulta 3% sin
justificacion alguna de trasladarlo de IPS, vulnera sus
derechos a la salud y la seguridad social”.

El mismo tema fue abordado en sentencia T 499 de 2014, con Ponencia del Magistrado
ALBERTO ROJAS RIQS, en la cual sefald:

“"Los limites a la libertad de las Empresas Promotoras de
Salud para conformar su propia red de sexvicios, el derecho
& la libre escogencia de Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS}) y excepciones. Reiteraciodn de jurisprudencia.

Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) son las entidades
responsables de la prestacidon de los servicios médicos
incluidos en el POS. Dichas entidades gozan de la libertad
de elegir las 1nstituciones prestadoras de servicios
médicos (IPS) por intermedio de las cuales van a
suministrar servicios médicos a sus afiliados. De igual
manera, tienen la obligacidén de suscribir convenios con
ellas, con el fin de garantizar que la prestacidén de los
servicios sea integral y de calidad.

Al respecto, La Corte Constitucional en la Sentencia T-238
de 2003 sefald:

“Las EPS, de conformidad con las normas vigentes,
tienen la libertad de decidir con cudles
instituciones prestadoras de salud suscriben
convenios y para qué clase de servicios. Para tal
efecto, el unico limite constitucional y legal
que tienen, radica en que se les garantice a los
afiliados la prestacidn integral del servicio. De
alli que, salvo casos excepcionales o en atencidn
de urgencias, los afiliados deben acogerse a las
instituciones a donde son remitidos para 1la
atencion de su salud, aunque sus preferencias se
inclinen por otra institucidén. En todos estos
procesos estdn en juego los criterios que operan
tanto en el afiliade al memento de contratar con
determinada EPS, o0 de cambiar de EPS, por no
estar de acuerdo con las instituciones de salud
donde aquella tiene convenios.”

Por otro lado, los articulos 153 y 159 de la Ley 100 de 1983
y el articulo 14 del Decreto 1485 de 1994, sefiald que los
usuarios tienen derecho a que se les garantice la libre
escogencia de una IPS, teniendo en cuenta qgue se encuentra
enmarcado dentro de las opciones gque la respectiva EPS les
ofrezca, sin gue en principio pueda exigir que se le presten
servicios médicos por medioc de instituciones distintas a las
gque tienen convenio con ésta.

La Corte ha serialado que el derecho a la libre escogencia de
IPS gque tienen los usuarios, puede ser ejercide dentro de
las opciones de Instituciones Prestadoras de Servicios que
la respectiva EPS a la que estén afiliados, les ofrezca.
Precisando que estos deben acogerse a estas opciones aun



-

cuando prefieran otra IPS, con la cual no haya convenio,
siempre y cuando el servicio de la receptora se les brinde
de manera integral y sea de buena calidad.

La Corte en Sentencia T-238 de 2003, abordd el caso de una
nifia con déficit en su desarrolleo fisico y psicologico, cuya
madre solicitaba gque las terapias de rehabilitacidn que
debia recibir, le fueran practicadas en la IPS Previmedic,
en lugar de la Fundacidn Liga Central contra la Epilepsia u
Hospital la Misericordia. En este caso la Corte establecid:

“"De 1o anterior se infiere gue las EPS tienen 1la
libertad de elegir las IPS con las que celebrardn
convenios y el tipo de servicios que serdan objeto
de cada uno, siempre gue garanticen a sus
usuarios un serviecio integral y de buena calidad.
Por tanto, 1los afiliados de este régimen deben
acogerse a las IPS a las gue sean remitidos por
sus respectivas EPS, aunque sus preferencias se
inclinen por otras instituciones”. (Negrilla
fuera de texto)

En varias ocasiones este Tribunal Constitucional ha estudiado
solicitudes de amparo en las cuales se plantea el conflicto
entre la libertad de las EPS para conformar su red de
instituciones para ofrecer servicios de salud, y el derecho
que tienen los usuarios para escoger una de tales
instituciones. En la Sentencia [T-238 de 2003, 1la Corte
establecid que no se vulneraban los derechos un tutelante que
padecia una enfermedad y requeria una cirugia de angioplastia
con implantacidn de Stent, cirugia que le fue autorizada por
la EPS en una IPS distinta a aquella donde venia siendo
tratado, ya que la EPS no tenia convenio con la institucidn
de preferencia del tutelante, sin embargo el servicio
prestado en 1la IPS donde le autorizaron la cirugia le
garantizaba el servicio integral y de buena calidad.

(..}

En Sentencia T-010 de 2004, la Sala Tercera de Revisidn
seflalé que el derecho a la eleccidén de la entidad a la cual
se confia el derecho a la salud, la vida y la integridad, “no
se trata de una garantia absoluta. La propia legislacidn
establece que toda persona tiene la libertad de escogencia en
el Sistema de Salud, siempre y cuando ello ‘sea posible segin
las condiciones de oferta de servicios’. Estas condiciones de
oferta del servicio se encuentran limitadas en dos sentidos,
en términos normativos por la regulacidn aplicable y en
términos prdcticos por las condiciones materiales de recursos
y entidades existentes”.

La Corte en Sentencia T-718% de 2005, considerd que la sola
afirmacién de la madre de una menor que padecia pardlisis
general, reflujo gastroesofdgico severo, trastorno de
migracion reurcnal, epilepsia, cuadriplejia espdstica,
neumonia recurrente, incapacidad motora de origen central,
entre otras patclogias, no era suficiente para desvirtuar la
calidad del servicio que se le venia prestando a la menor,
por lo tanto no se podia obligar a 1la EPS a celebrar un
convenio con otra IPS para brindar atencidén a la menor.

Finalmente, la Corte establecid que:




“"Aunque la negativa al traslado de una IPS por si
sola no genera la vulneracion de derechos
fundamentales, cuando se acredita qgue la IPS
receptora no garantiza integralmente el servicio, o
se presta una inadecuada atencidn meédica o de
inferior calidad a la ofrecida por la otra IPS, y
ello causa en el usuario el deterioro de su estado
de salud, el juez de tutela podria conceder el
amparo mediante tutela. En efecto, no hay que
perder de vista que el afiliado tiene derecho a
mantener cierta estabilidad en las condiciones de
prestacion del servicioc a cargo de la IPS, y que es
éste, dentro de la pluralidad de ofertas gque las
EPS han de brindar, quien en ultimas tiene la
potestad de decidir en cudl institucidn recibe el
servicio.”

Posteriormente, la Corte en Sentencia T-676 de 2011, analizd
un caso de farmacodependencia, estableciendo que aungue la
entidad accionada no le habia negadoc al peticionario la
prestacidn de los servicios de salud, el paciente requeria de
un tratamiento de rehabilitacion iddéneo y permanente el cual
ne habia sido prestado por parte de la EPS accionada. De esta
manera, se ordend que la EPS ofreciera el tratamiento
adecuado en una de las Instituciones de su red de servicios
siempre y cuando estas contaran con las capacidades para
hacerlo, o en una institucidn con la que no tuviera convenio
pero que resultara efectiva adecuada para ofrecer la
prestacidén del servicio reqguerido.

En este mismo sentido, la Corte ha precisd en Sentencia T-745
de 2013 que:

"El alcance del derecho del usuario de escoger
libremente 1la IPS gque prestard los servicios de
salud estd limitado, en principio, a la escogencia
de la IPS dentro de aquellas pertenecientes a la
red de servicios adscrita a la EPS a la cual estd
afiliade, con la excepcién de gque se trate del
suministro de atencidén en salud por urgencias,
cuando la EPS expresamente lo autorice ¢ cuando la
EPS esté en 1incapacidad técnica de cubrir las
necesidades en salud de sus afiliados y que la IPS
receptora garantice la prestacidén integral, de
buena calidad y no existan afectaciones en las
condiciones de salud de los usuarios.

Por lo tanto, esta Corporacidén ha establecido que
los usuarios del Sistema de Seguridad Social en
Salud tienen derecho a no ser ‘“victimas de
interrupciones constitucionalmente injustificables
en la prestacidén de los servicios de salud (.)”

Finalmente, la Corte reiteréd en la Sentencia T-057 de 2013,
unos parametros segin los cuales la negativa al traslado de
una IPS genera una vulneracidén de derechos fundamentales,
seflalando que "“cuando se acredita que la IPS receptora no
garantiza Jintegralmente el servicio o que a pesar de la
adecuada calidad de su prestacién por diferentes factores,
como por ejemplo, su ubicacidn, pone en riesqgo el estado de
salud del paciente y ello causa el deterioro de su condicidn,
el juez de tutela podria conceder el amparo.”
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En conclusion, es deber de la Entidad Promotora de Salud
ofrecer a sus afiliados 1instituciones queée ofrezcan los
tratamientos médicos gue estos reguieran, de manera efectiva
y adecuada. De esta manera, tienen la libertad los  usuarios,
para escoger dentro de las opciones gque le da la EPS, el
lugar donde consideren gque esta prestacion de servicio se
realiza de manera integral. Como excepcidn, pueden 1los
usuarieos solicitar la prestacidon de los servicios médicos en
una institucidon que no tenga convenio, siempre y cuando las
IPS no cuenten con Jla capacidad, © en el evento en que
teniéndola, dicha prestacion no resulte efectiva y adecuada,
teniendo en cuenta la situacidn del afiliado, 1o que resulte

en una vulneracidén de sus derechos.” (Negrillas nuestras)

EL TRATAMIENTO INTEGRAL:

En relacion con el reclamo por el tratamiento integral ordenado, es menester traer a
colacion la posicion sentada por la Corte Constitucional, que al respecto ha precisado que:

"En desarrollo del principio de integralidad esta Corporacidn
ha determinado que es deber del juez de tutela ordenar que se
garantice el accesc a todos los servicios médicos gque sean
necesarios para llevar a cabo con el tratamiento recomendado
al accionante. Especificamente ha sefialado esta Corte que:

“"(L)a atencidn y el tratamiento a que tienen derecho el
afiliadeo cotizante y su beneficiario son integrales; es
decir, deben contener todo cuidado, suministro de droga,
intervencidn quirtrgica, prdctica de rehabilitacidén, examen
para el diagndstico y el seqguimiento, y todo otro componente
que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento del estado de salud del paciente que se le
ha encomendado, dentro de Jos limites establecidos en la

lay.”

Lo anterior, con el fin de que las personas afectadas por la
falta del servicic en salud, obtengan continuidad en la
prestacidon del servicioc asimismo, evitarles el tramite a los
accionantes de tener gue interponer nuevas acciones de tutela
pox cada servicio que les fue prescrito con ocasidn a una
misma patologia y estos les son negados” 26, (resaltado
fuera de texto).

El caso concreto:

Dentro de las probanzas procesales encontramos que |a accionante TANIA CORDOBA CASTRO
padece ARTRITIS REUMATOIDEA, por la cual viene recibiendo tratamiento médico, tal como
se puede constatar de la historia clinica, donde se puede evidenciar que aparte de la
especialidad de Reumatologia, [a accionante ha sido atendida por otras especialidades como
Psiaquiatria, Manejo del dolor, Internista. Asegura la sefiora CORDOBA CASTRO, que en
virtud de la enfermedad que padece, debe acudir por lo menos cada seis meses a
valoraciones con la especialidad de Reumatologia, para lo cual la EPS SANITAS inicialmente le
autorizd cita en |a ciudad de Cali en la CLINICA DE ARTRITIS TEMPRANA, la cual nunca se
pudo concretar, siendo entonces remitida a la CLINICA DE OCCIDENTE también de la ciudad
de Cali, cita que por distintos factores (taponamiento de la via por el parc campesino,

26 Sentencia T-970 de 2008, Magistrado Ponente: Marco Gerardo Monroy Cabra.



inmediatez en la fecha de la cita), tampoco se pudo llevar a efectiva realizacion, por lo cual la
accionante opto por acudir de manera particular a la CLINICA VALLE DEL LILI de la ciudad de
Cali, siendo atendida por el DR. CARLOS ALBERTQO CANAS DAVILA, quien le dio unos
ordenamientos de caracter urgente (fl 7), io que motivéo a la accionante a instaurar ia
presente accion tutelar, para continuar siendo atendida en la IPS en mencién y llevar a cabo
el tratamiento formulado por el médico tratante; pedimento éste que elevd como medida
provisional, 1a cual fue despachada negativamente al momento de admitirse la tutela,
indicandose igualmente en el aludido proveido {fl 36, 37), que dicha pretension seria resuelta
al momento de dictarse el fallo correspondiente, como en efecto se esta haciendo en esta
oportunidad.

La EPS SANITAS por su parte solicita que se deniegue la presente accién, por hecho
superado, al habérsele autorizado a la sefiora CORDOBA CASTRO, la valoracion por la
especialidad de Reumatologia, para el 28 de junio de 2016 en |la CLINICA DE OCCIDENTE de
Cali, sin embargo ello no es posible, pues ademds de que se tiene conocimiento por
informacion brindada por la propia accionante de que no le fue posible acudir a dicha cita al
habérsele informado de la misma de un dia para otro, es claramente evidente que lo que
pretende la actora a través de este tramite tutelar, es que su tratamiento contintie con el
médico Reumatédlogo DR CARLOS ALBERTO CANAS DAVILA, en la CLINICA FUNDACION VALLE
DEL LILI de la ciudad de Cali. Nada dijo la EPS accionada frente a la pretension elevada por la
actora en el acdpite de la MEDIDA PROVISIONAL.

Durante el tramite de esta accidn tutelar, el Despacho obtuvo informacién por parte de la
CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI de que dicha IPS tiene convenio vigente con la EPS

SANITAS tal como se puede evidenciar con las certificaciones obrantes a folios 46 y 53 del
plenario.

Atendiendo a los derroteros jurisprudenciales sefialados en lineas anteriores, se entrard a
verificar si se cumplen o no los requisitos para proteger el derecho a la libre escogencia de
IPS: tenemos que se requiere que 13 IPS de |a cual se reclama, se encuentre dentro de la red
de prestadores contratados por la EPS, situacion frente a la cual se cuenta con la certificacion
expedida por la CLINICA VALLE DEL LILI en la que se certifica que la EPS SANITAS tiene
convenio vigente de prestacion de servicios de salud con dicha IPS. En segundo lugar se
requiere se acredite la idoneidad de la IPS, la cual se sabe es una entidad de prestigio y mas
aun cuando la misma paciente reclama el servicio en dicho lugar, pues se le ha atendido,
conoce el servicio y ello le da la confiablidad para reclamar se continde la prestacion en la
IPS. Tal como manifestd la Honorable Corte Constitucional, segtin se indic6: “Este derecho
encuentra su fundamento constitucional en la libertad y autonomia de toda persona de
tomar aquellas decisiones determinantes para su vida, como lo es la escogencia de las
entidades a fus que confiaré el cuidado de su salud”

Es asi que los afiliados tienen el derecho a escoger, dentro de las posibilidades ofrecidas por
la EPS, la IPS donde desean ser atendidos,?” es decir que esa escogencia debe efectuarse con

fas opciones ofrecidas por la respectiva EPS, esto es, las IPS y sus profesionales de la medicina
con que exista contrato o convenio vigente.

Por lo expuesto se accederd a la pretension de ordenar CONTROL y VALORACION con la
especialidad de REUMATOLOGIA, asi como la continuidad integral del tratamiento que
requiere la sefiora TANIA CORDOBA CASTRO en la Clinica VALLE DE LiLI, pues ademads de lo
antes explicitado se suma la seguridad que la paciente tiene de su atencidn en el lugar, la
cual basa en su propio conocimiento, al haber utilizado sus servicios. Tanto en el escrito
tutelar como en la historia clinica aportada, recalca el derecho a la continuidad del

77 sentencia de Tutela 550 de 2011. Corte Constitucional.
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tratamiento que le asiste, mas en tratdndose de patologias como [a del caso sub-judice, la
cual es catalogada como de alto costo y que por ende se encuentra en un estado que merece
atencién especial, mas cuando [a misma ha venido avanzando y se necesita frenar sus
efectos.

Se pretende también, se le tutele el derecho a la atencidn integral en salud, lo que se pasara
a estudiar.

TANIA CORDOBA CASTRO va a requerir de citas médicas de control para verificar la evolucion
de su patologia ARTRITIS REUMATOIDEA, por [o que no puede dejarse a la deriva, que cada
vez que requiera de servicios de salud, tenga, que acudir hasta estas instancias
constitucionales para lograr la proteccion de sus derechos, por lo tanto, se ordenara también
se |e brinde toda la atencidn integral en salud, en relacién con todo aquello que sea necesario
para conjurar la situacion de enfermedad particular de la misma y que ordene el médico
tratante, esto es citas, valoraciones, remisiones, examenes, medicamentos, insumos,

intervenciones quirdrgicas, estén o no contemplados en el POS, sin que se le pongan
obstaculos de indole administrativo.

Valga precisar que la integralidad atafie a que “[...) fa atencion y el tratamiento a que tienen
derecho los pertenecientes al sistema de seguridad social en salud cuyo estado de
enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son
integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de medicamentos,
intervenciones quirtrgicas, précticas de rehabilitacion, examenes para el diagnostico y el
seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario
para el pleno restablecimiento de la salud del paciente®® o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado a

sus afiliados por las entidades encargadas de prestar ef servicio publico de la sequridad socio/
en salud®”.

No obstante lo anotado, resulta importante subrayar que el principio de integralidad no
significa que fa interesada pueda pedir que se le suministren todos los servicios de salud que
desee o estime aconsejables, en tanto es el médico tratante adscrito a la correspondiente
EPS el que determina lo que la paciente requiere. Y ello es asi en la medida en que el
principio de integralidad no es carta blanca para el paciente, sino un criterio para asegurar
que al usuarto se le preste el servicio de salud ordenado por el médico tratante de manera

completa “sin que tenga gue acudir a otra accion de tutela para pedir una parte del mismo
servicio de salud ya autorizado”. 3

La integralidad en el tratamiento que por esta via se ampara, incluye aun los eventos o
servicios NO POS que ordene el médico tratante, toda vez que la ARTRITIS REUMATOIDEA
gue padece la actora es catalogada como enfermedad de alto costo. 3!

Valga precisar que se exhortara a la EPS para que brinde un tratamiento oportuno, continuo
y sin ninguna clase de interrupciones a la usuaria, pues su caracter de sujeto de especial
proteccién te permite reclamar un trato diferencial y aunado a ello padece una enfermedad
de alto costo y ello amerita un tratamiento preferente.

«?® T-136-04. »

29 T-105%-06, T-062-06, T-730-07, T-536-07, T-421-07, Sentencia T-603/10

3¢ Sentencia T-278 de 2009.

31 Resolucidn 3974 de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Social, art.
19, literal k) Artritis reumatoidea.



lgualmente, se autorizard para que SANITAS EPS recobre ante el FOSYGA, el costo de los
servicios de salud, que requiera la accionante y que no estén incluidos en el POS, conforme lo
ordenado por su meédico tratante.

En mérito de lo expuesto el JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES
CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS DE POPAYAN CAUCA, administrando justicia en
nombre de fa Republica y por autoridad de 1a ley,

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR el derecho fundamental a [a SALUD y en consecuencia a la LIBRE
ESCOGENCIA DE IPS de la sefiora TANIA CORDOBA CASTRO y en contra de SANITAS EPS,
conforme a la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDQ: ORDENAR al representante legal de SANITAS EPS o a quien haga sus veces, que
dentro del término de cuarenta y ocho {48) horas siguientes a la notificacién de esta
providencia, autorice a la sefiora TANIA CORDOBA CASTRO, vaioracién por REUMATOLOGIA
y tratamiento continuo integral en Ia IPS CLINICA VALLE DE LILi DE LA CIUDAD DE CALI
VALLE, con el DR. CARLOS ALBERTO CANAS DAVILA.

TERCERO: ORDENAR al representante legal de SANITAS EPS o a quien haga sus veces,
BRINDAR a TANIA CORDOBA CASTRO una ATENCION INTEGRAL EN SALUD para el
tratamiento de su padecimiento de ARTRITIS REUMATOIDEA, en lo POS, NO PQOS, vy
EXCLUSIONES.

CUARTO: SENALAR que SANITAS EPS podra recobrar ante el FOSYGA, los costos de eventos

NO POS y exclusiones, en que deba incurrir en cumplimiento de este falio, en el porcentaje
que establezca la Ley.

QUINTO: NOTIFICAR a los interesados conforme al Art. 30 def decreto 2591 de 1991.

SEXTO: Si la sentencia no fuere impugnada, REMITASE a la Honorable Corte Constitucional
para su eventual revision.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

SANDRA INES DAVILA-CALDERON
~JUEZ
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CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS CONTRARREFERENCIA

Fecha: 2640212024, 19-41:27

DATGS OEL PACIENTE
Caniro Mac.zo Popayan EPS Sanilas - NIT. 9010416913 Nombre. TANIA CORDOBA CASTRO )
Cddigo: 190010943002 Identificacsda: CC 52316250 - Sexo: Femenina
Direccldn: Calle 11 Norte ¥ 7-49 - Telelfono- 3389340 Fecha de nackmento: 190211977 - Edad: 47 Afos
Oepartamenio: 19-CAUCA Direccidn: CALLE 32 N #4 -77 YAMBITARA - Teléfono(s) 3166402993 - 3166402393
- Muaicipio: 001-POPAYAN Correo electronico: TANIAVIDALBY 1 @GMAIL COM
i icil - # Camé 10-1607381-1-1 - Historia Clinica: 52318250
Enl“.jw ST LI AR U Departamento: 19-CAUCA - Munlepio: 001-POPAYAN
Cadigo- EPS00S Cobertura en salud: Régimen Olro
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: 52316250 - Identificacion: CC 52316250
Directida CALLE 32 N #4 -77 YAMBITARA - Teldfono(s): 3166402993
Depanamenta: 19-CAUCA - Municipio: 001-POPAYAN

DATOS DEL PRESTADOR

PLAN DE MANEJO
- Diagnéstico(s): MO69 - Artrilis reumaloide. no especificada, Principal.

- Se formula Calitriol 0.5mcg cap (CMD 10) Tomar (via Oral) 1 capsula cada 24 hora(s) por 90 dfa(s), Acido Folico 1 mg Tablela con ¢ sin Recubrimienio Tomar (via Oral) 1 tableta
cada 1 dia{s) por 90 dia(s), Tocilizumab 162mgi0.9mL Sol Iny Inyeciar (via subeutanea) 1 jeringa prellenada cada 7 dia(s) por 84 dia(s), Hidroxicloroquina 200mg Tableta con o sin
Recubrimiento Tomar (via Oral) 1 (ablela cada 24 hora(s) por 90 dia(s), Melotrexato 2 5 mg Tablela can o sin Recubrimiento Tomar {via Oral) 4 1ablela cada 7 dia(s) por 84 dia(s),
Pregabalina 75mg Tablela con ¢ sin Recubrimienlo o Capsula Tomar (via Oral) 1 Tablela o Capsula cada 24 hora{s) por 90 dia(s).

sy 1 " oy | —— oo o —— _—
- Se eniragan recomendaciones y se explican signos de alarma,
CONTROL

El paciente debe conlinuar manejo en su UAP asignada

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de {a atencién que le realice el especlalista, el cual debe presentar en su proxima
consulta”

DATOS DEL MEDICO
Sergio Andres Forloul Cajas - Medicina Interna Firma y documento de idenlidad del pacienle
CC 80039937 - Regisiro médico 80039937 (Firme solamente por cada servicio recibido)

- impreso: 26/02/2024, 19:46:55 Impresidn sealizada por: Péagina 3 de 3

Original

-Firmado Electronicamente


mailto:TANIAVIDAL831@GMAIL.COM

CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS CONTRARREFERENCIA

»Fecha: 26/02/2924, 19-41:27

DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE
Cenlro Medico Popayan EPS Sanllas - NIT 9010416913 Nombre- TANIA CORDOBA CASTRO
Cédigo: 190010943002 Identificacién: CC 52316250 - Sexo: Femenina
Direccson: Calke 11 Norte # 7-49 - Telafono: 3989340 Fecha de nacimiento: 19/02/1977 - Edad: 47 Afos
Departamento: 19-CAUCA Direccién: CALLE 32 N #4 - 77 YAMBITARA - Telélanofs): 3166402993 - 3166402993
- Municipio: 001-POPAYAN Correo slecirémeo; TANIAVIDALBII@GMAIL COM
i i : Camé: 10-1607381-1-1 - Histaria Clinica: $2316250
Foiied 4la que solictu (CageronsE .5 Sendes Depariamenta: 18-CAUCA - Munldplo: 001-POPAYAN
Codigo: EPS00S Coberiura an salud: Régimen Olro

DAYOS DEL RESPONSABLE

Nombre: 52316250 - tdenlificacién: CC 52316250

Direccién: CALLE 32 N #4 - 77 YAMBITARA - Teléfonois) 3166402992
Depanamenlo 19-CAUCA - Municipio. 001-POPAYAN

Refiere recurrencia de dolor arficular can predominio en articulaciones condrocostales. Hay ademas debilidad muscular con episodios de pérdida de la bipedestacidn en varias
ocasiones

No aporta paraclinicos:
Registros previos:

-Oc23: Cr. 0.85 ALT.23.2AST: 22.4 VSG: 2 Hamagrama.notmal con Hb:14.2 SinJinfapenia Analisis: Paciente,con.buen conlrol de sus patologias-de basa. Se manlieneiguale— —
farmulacién Conlrol en 3 meses. Seguimiento por Reumnalologia.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencidn que ls realice el especialista, el cual debe presentar en su préxima
consuita”

DATOS DEL MEDICO

Sargio Andres Fortaul Cajas - Medicina Inlerna Firma y documenio de idenlidad del paciente

CC 80039937 - Raeyistro médico 80039937 {Firme sclamante por cada serviclo recibida)

- impreso: 26/02/2024, 19:46:55 Impresian realizada par: Pagina 2 de 3

Original

Firmado Electrohicamerit - s


mailto:TANIAVIDAL831@GMAIL.COM

i : Avenida Simon Bolivar
2llle. FuNDACION , oo i
i VALLE DEL LiLl HISTORIA CLINICA GENERAL Fox 602 3316728

Nit. 8903241775
Eacvlonca en Saliud al servicio de la connided www.va!leodfiolilhiég:g
CALI-C

i o k t g 4t
Shiilh N g il 3t 8

Paciente. TANIA CORDOBA CASTROY Doc.dentificacion: CC 52316250
Focha Nacimiento:  19.02.1977 Eclad: 46 Ahos 02 Meses 28 dias | Sexo: F N Episodio: 0010758778
b

Aseguradora; EPS SANITAS S.A.S.RC N° Historia Clinica: 0000859029

Médico Tratante ALEX ECHEVERRI GARCIA REUMATOLOGIA

1

F ', 0 ; ATENCION CLINICA
Estacdo de ingreso Vivo

Voluntad Anticipada; No
Finalidad oe (& consulia: NO APLICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Motivo de consulta, enfermgdad actual, revision de sintomas por. sistemas, examen fisico, analisis y conducta
Fechu: l\-may-EB |Hora: 13:57:31
REUMATOLOGIA - TANIA CORDOBA CASTRO - CC[32316250 - 46 anos

Natural y procedente de Popayan. Profesion: Auxitlar de enfermeria
{Auditaria). Un hijo (1998), Tel: 3185508749, email
taniavidal831@gmail.com

RO CLINICO:
e 2008 presenta poliartritis migratoria con fimitacion funcional,

2 matinal > 1 Hora. Consulta y realizan paraclinicos con los
cuales se realiza dhagnostico de Artritis Reumatoide. Se inici¢ manejo
con metotrexate 8 tabletas/semana, cloroguing, prednisolona con
postenor conlrol pero con aparicion de intolerancia gastrointestinal. Hospitalizacion del 26 al 31 de Julio/16 por crisis articular, se encontro FR y AntiCCP a titulos altos, se
descarto necrosis de caheza fernoral por RMN
Stspendio cleflazacort Octubre/17 {recibio desde e 2014)

ANTECEDENTES PERSONALES: Patologicos: AR {2008). Sind. Sjogren {2008)?.
Falla ovdrica 2014{Perimenopausia). Quirurgicos: Niega Toxico-alergicos:
Tuma: Niega. Alergias: Niega. Familiares: Padre: AR. Hermano: AR,

Madre: Canuer gastrico, HTA, hipotiroidismo. Ginecoobstetricos: G2A1P1,
Ciclos irregulares. Transfusionales: Niega. Niega enfermedad diverticular.

MANEIO AMBULATORIO

-Metolrexate tah 2.5mg. 2 tab Sab y DOm {INICIO 2008)
-Acido Folico taly Tmg. 3 tah lunes

-HCQS tableta 200 mg. 1 tableta al dia (INICIO 2008)
-Tocilizumab amp 162mg. 1 SC cada semana (INICIO SEP/16)
-Calcitriol cap 0.5ugr. 1 al dia

-Duloxeting cap 30mg. 1 al dia

-Pregabalina caps 50mg. 1 al dia

4 'BIETIVO: Informa ha tenido irregularidad en entrega de hiologico Hasta el momento sin recaida inflamatoria. Ha tolerade medicamentos.

‘Burante el proceso de atencian se realizo el adecuado protocolo de
higiene de manos y se usaron los elementos de proteccian personal

indicados incluyendo tapabocas NS5 para prevenir el contagio de
COVID-19°

EXAMEN FISICO: PA: 120/60, pulso: 70X , FR 17, peso: 70Kg Talla 167¢m. QJOS: pupilas isocdricas normo-reactivas, escieras y conjuntivas normaies. No evidencia de QjO Seco.
ORL: normal. Boca: no evidlencia de xerostomia, CUELLO: no se encuentran adenomegalias, tiroides normal. CARDIOPULMONAR: ruidos cardlacos ritmicos sin soplos,
murmullo vesicular fimpio sin ruicos agregados. ABDOMEN: Normal. EXTREMIDADES: no presenta signos inflamatorios articulares. Tinel: negativo, Phalen: negativo. Puntos
de FM: 0/18. PIEL: sin alteraciones retevantes desde el punto de vista reumatolégico. NEUROLOGICO: Sin déficit.

DAS 28 VSG 17.5.23; 2.1

LABORATORIOS
*CORTE PARACLINICOS 28.07.21°

FECHA 125.20 11.9.20 21.12.2015.4.21 17.7.21
Hbi{g/dL) 141 148 15 136 138
Heto: (%} 432 457 438 416 a17
Leucocitos:(/mm3) 6054 5470 4990 5700 6340
Neutroflifos:{/mm3) 50.9% 2680 2720 3470 32%0
Linfocitos:(/fmm3) 27.6% 1880 1430 1540 2160

Paciente: TANIA CORDOBA CASTRO Impreso por: M60002129 el 17.05.2023 14:08:29


http://www.valledellili.org
mailto:taniavidal831@gmail.com

Eosinglllos/mm3)  14.3% 430 360 460 310

Plaguetas:{/mm3} 195000 249.000 189000 291. 258.
VSG 6 2

PCR:{mg/dL} 070 005 006 049
Creatinina:imgr/dL} 074 078 078 073 092
Glicemia 93 84

AST{UIAL} 26 20 23 18 15
ALT:(UI) 29 21 18 20 17

BT 0.66

8D 0.26

TAG ) 130 100 75

cy 24 239 236

LDL 134 135

HOL 896 85 91

potasio 4.32

Sodio 139

FR 190

antiCCP 500

Uroanalisis neg

PARACLINICOS 7.42221.7.22 5.11.22 4.5.23
Hb:{g/dL) 134 142 141 13

Hcto:(%6) 398 #15 414 38

Leucocitos:{fmm3)

5830 4870 5600 4990

Neutrdfilos:(/mm3) 3640 2470 2900 2520

Linfocitos:{/mm3) 1440 1580 181C¢ 1770

Monacito:/mm3) 430 410 390 360

Eosindfilos:(/mm3) 270 350 420 310

Plaquetas:(/mm3) 261000258000 275000 249000

VSG:(immHg) 3 3 & 2

PCR:{mg/dL) 0.07 047 Q
Glicemia 93

Creatinina:{imgr/dL) 0.81 086 086 087
ASTAUI/L) 21 18 17 18

ALT{UI/L) 24 15 17 25

TSH 1.14 156

CcT 266

HDL 89

TAG 124

Uroanalisis

prot neg NEG neg neg
7.04.19

DMOCL-TSCORE 1.7
DMOCL-ZSCORE 17
DMOCF-TSCORE 0.7
DMOCF - ZSCORE 09

PPD G MM

RAMN CADERA 27.07.16: 1 ESTUDIO NEGATIVO PARA LESIONES OSEAS, EN ESPECIAL NO SE DOCUMENTAN SIGNOS DE OSTEONECROSIS. 2. CAMBIOS DE
TENDINOSIS EN LA INSERCION DE LOS TENDONES GLUTEQS MEDIO ¥ MINIMO CON INCREMENTO DE LIQUIDO EN LA BURSA TROCANTERICA EN RELACION A PROBABLE
BURSITIS. 3. LEIOMIOMATCSIS UTERINA

RADIQGRAF(A DE PELVIS - CADERAS del 26.07.2016: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

ANALISIS Y CONDUCTA

Paciente con artritis reumatoide refractaria a tratamientos previos con dosis altas de esteroides con Cushing secundario en el pasado. Requirié bospitalizacion en Jul/16 por
crisis arlicular, Dado refractariedad se inicio Tocilizumab con marcada mejoria clinica con la administracion reguiar con 10 que se ha logrado remision de la enfermedad y
hasta el momento se ha evitado progresion de compromiso arlicular, SE DEBE GARANTIZAR ENTREGA REGULAR.

Historia de intoleranica a la cloroquina, por lo que recibe hidroxicloroquina. se indica conto$ preventivo con oftaimologia.

Reumatismo de tejidos blandos -fibromialgia- en manejo cronico con duloxetina - pregabalina los cuales debe de continuar.

En €l momento sin cambios inflamatorios articulares, DAS 28 2.1.

Se regresa a dosis de metotrexate 3 tab semanal, resto giuat.

Cita en 4 meses.

INFORMACION IMPORTANTE:

Debe segulr las recomendaciones de su medico con relacion a los exdmenes de faboratorio, imagenes, y tratamientos ordenados. Todos ellos son esencialcs para su
adecuado manejo.

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Es prudente que lea cuidadosamente la informacion que viene con cada uno de ellos. Si presenta una
emergencia debe acudir rapidamente al servicio de urgencias. Debe comunicar al {los) médica {s] cualquier otro medicamenta que tome incluyendo procluctos naturates.
Los medicamentos formudados podran ser suministrados por su empresa de salud, previa verificacién.

Paciente: TAN!A CORDOBA CASTRO Impreso por:  MB0002129 el 17.05.2023 14:08.29
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il FUNDACION
Al VALLE DEL LILI Orden Clinica: 23076086
[ seciencas € Salud af sergis e da eomenid ad
|Fecha: 17.MAY.2023 Hora: 14:07:49 Prioridad: Electiva
Nombre TANIA Fecha nacimiento: 19.FEB.1977
Apellidos: CORDOBA CASTRO Edad 46 Afos
Tipo Doc: CC 52316250 Género: Femenino Paciente No: 859029 Episodio: 10758778
Habitacion: Cama: Historia: 859029
Teléfona: 2166402993 3218802964 Aseguradora: EPS SANITAS S A S. RC
| Diagnostico principal: M069 ARTRITIS REUMATQOIDE, NO ESPECIFICADA

Dingndstico relacionado 1:

& Diagnoéstico Relacionado 2:

[ Oftaimologia.

I Cantidad Caodigo Descripcidn Localiz. Texto Explicativo

i 1 890376 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
' ESPECIALISTA EN
OF TALMOLOGIA

ificacion:
ICITA Y TOMA E EXAMENES EN 4 MESES.

Dr. Alex Echavorrt (.1\
Mediclna imtarna - Unhvall
Docencia Universitaria - Ice

Reumatolacta - loy

RM 76616840y

-

i Comentarios:

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: ECHEVERRI GARCIA, ALEX
No. Identificacion. 94080936 Registro Médico No.: 761692008
Especialidades: REUMATOLOGIA; MEDICINA INTERNA;

=2 9 =
20 ahbpe W05
Fe‘déggimpresio‘\r& 17.HAY.§053‘- Hora de impresion: 14:08:00 - Usuario que imprime: M60002129
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"Bl =UNDACION
TiiE VALLE DEL LIS

fveefenc v Snlnd o sorasie 6o o cotmenhf

Orden Clinica: 23076086

1{Fecha: 17.MAY 2023 jl'lora: 14:07:49 Prioridad: Efectiva
!Nombret TANIA

Fecha nacimiento 19.FEB.1977

[___

E| Apellidos: CORDOBA CASTRO Edad 46 Anos

I'Tipo Doc: CC 52316250 Género: Femenino Paciente No: 859029 Episodio: 10758778
Habitacion: Cama Historia: 858029

Teléfono: 3166402993 3218802964 Aseguradora: EPS SANITAS S.AS. RC
\Diagnéstico principaf; MOBS ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

. . .
| iagnostuco relacionado 1:
[

"'Diagndslico Relacionado 2:

—

: Cftalmologia.

‘ __Cantidad Cdodigo Descripcidn Locaiiz. Texta Explicativo

| 1 890376 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
l ESPECIALISTA EN

OF TALMOLOGIA
i on:
EEITA Y TOMA E EXAMENES EN 4 MESES.

Or. Alax Eabhowvarg o)
Madichiy imtarna - Unibvaile
Docancia tnivocsitaria - jcay,

Rouznntodeeta b
REI 760 u‘!'/.,

‘[ Comentarios:

Valido como firma electronica
Profesional Responsable: ECHEVERRI GARC1Ay ALEX
Ne. tdentificacion: 94060936 Registro Médico No.: 761692008
Especialidades: REUMATOLOGIA; MEDICINA INTERNA;

20 cchbe 1015

L VAvel

’A\U A
=] mm-sdr-.(‘? AAY 2073% Hora de impresion: 14:08:00 - Usuario que imprime: M60002129



DROGUERIA CRUZ VERDE TORINO
NIT 800.149.695-1

Popayan, 11/10/2023.

ENTREGA DEL MEDICAMENTO

Se hace entrega del medicamento TOCILIZUMAB, “ACTEMRA 162MG/0,8ML ” |a
cantidad de 2 unidades con el lote BO053B04 fecha vencimiento 01/2025 del
paciente TANIA CORDOBA CASTRO CC. 52316250 VOLANTE 244264584

ARSI

Atentamente,
penee. Medicarte s
{ HIt, 900,219.866-8 457" l
§ POPAVAN .. o
OLGA LUCIA VARGAS 1‘

11 0CT 2023
;;omant::aﬁﬁs 3

|* "RECH

Administradores. Drogueria Cruz Verde Torino




“wepssanicas FHRHIMTESRRONAD {1
. IR OF N0 ©% CONTIND Radicado No. $23-260185

2023-10-04 06:42:46 p. m.

Bogota D.C, 4 de octubre de 2023

Senora

Tania Cordoba Castro
taniavidal831@gmail.com
Cauca - Popayan

Asunto : Respuesta comunicacion PQRS No. 23-09296185

Reciba un cordial saludo sefora Tania,

De acuersdo con su comunicacion del dia 26 de Septiembre de 2023, donde nos da a conocer su
inconformidad con fa dispensacion de los medicamento: {Duloxetina 30mg Tab, Cido Folico 1mg Tab,
Calcitriol 0.5mcg Cap, Tocilizumab 162mg/0.9ml Sol Iny, Metotrexato Sodico 2.5mg Tab,
Hidroxicloroquina 200mg Tab Y Pregabalina 50mg Cap), queremos informarie que la situacion fue
revisada por lo que nos permitimos indicar:

Validando su caso, se evidencia que los medicamentos: (Duloxetina 30mg Tab, Cido Folico 1mg Tab,
Calcitriol 0.5mcg Cap, Tocilizumab 162mg/G.9mt Sol Iny, Metotrexato Sodico 2.5mg Tab,
Hidroxicloroquina 200mg Tab Y Pregabalina 50mg Cap) presentan novedad ya que ia orden medica
adiuntada es del mes de mayo de 2023 y a la fecha se encuentra vencida y requiere ser renovada.

A silas cosas, se asigna cita por Medicina Interna, presencial de |a siguiente manera:

: Pedlents Fortoul Cajas Sergio Andres

Lunes Medicana interna
30/10/23

08-40 PM ED Centro Medico Popayan EPS Sanitas - Calle 1] fiorte = 7-%¢ Barric Prados del Norte.
Ll h C

Cadigo e cita: 705880-75294G1 11 + Duracidn: 20 minutes

=" Asignada por: dipesoriodcolzanitas.com | Fecha de asignacion: 03/10/23 05:51:26 PM

N L L L

Recuerde;

» Sino puede cumplir la cita por favor cancelarla a través de la linea Call center o en
nuestros canales virtuales APP EPS Sanitas, www.epssanitas.com,

Esperamos haber aclarado su inquietud y reiteramos nuestro compromiso de contribuir a su
bienestar.

Cordialmente,


mailto:taniavidal831@gmail.com
diposorio%25c2%25a9colsanita5.com
http://www.epssanitas.com

“wrcessanitas | IHAIVAN 00 1

Radicado No. -
2023-10-04 06:42:46 p. m.

Yuly Alexandra Pardo Bermudez
Gestor Operativo Junior
Gerencia de Servicio Al Afiliado
Gestidn y Solucion de PQRS

F &n hliadas, bo invi para que conazca los canales virtuales en donde puade (£23lizar sus transacciones y ahotrar bempo: APP EPS Sandtas - Ana Maria 1u asistente
vinual [web y WhatsApp +57 31202550525) - www epssamitas com {oficina virtual para atiliados - empleadores - asesur de oficina en hinea)

PD: Por insteucciones de (2 Superintendencia Nacional de 53lud, debemos informarle que trente a cualkquier des d n asta poUrs elevar consulta ante Ia cilada entidad,
maxima sutoridad de inspaccion v wigilandia en la inatecia. Aditionalmente, cuando la POR corresponde a una EPS del régimen subsidiade, s¢ podrd elevar ante la correspandiente
Ditecaon de Salud Departarmental, Distrltal o Local. (Circulad Unica (047 de 2007 modificada por 1a Circular 049 de 2008 y por 1a Clrcylar 0008 de 2018).

Folios: 2
Anexo:
Nombre anexos:


http://www.epssanitas.com

COMGO: FT-APM-29
1 <
l Medl@aﬁ@ CONTROL APLICACION / ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE | VERSION: 01
} o FECHA ELAB: Febrero da 2017
I

D. RDENTIIAD

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE

MEDICAMENTO EPS S.J.fl . —77(‘5
1_.‘
i Jl 2 - e ((—_’)V»‘/r.’l(ﬂa-] C..JS?(‘ 3 f\( ','p,., Yo No, Autorizacian:
| recHA APL!C&CI(').N HORA . | CANIIDAD YOTAL . S FECHA DE VENCIMIENTO MEDICAMENTO
I {ddhmmiaaza) (hhmm) No. Apticacién APLICADA LOVE MEDICAMENTO {dd/mm/{aaas)
| e / : e P
12, R F e | D | 1622 = (o TS
I Eam Orm Bg‘t" ’
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r i v
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i
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EXP
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Lote:

HOMBRE DEL USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL

FJRML\ DEL USUARIO YIO REPRESENTANTE LEGAL N USUA
gt g \ IO A ADO 040 USUARID YO REPRESENTANTE LEGAL VIO AUTORIZADD
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] \ 2. e | 2207 Hoo S > __olrTS
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STIKERS ! NOTA DE ENFERMERIA
31 A an IR
| Actemra® 162 m
Saluctén prre M da o feringa precargada
Jocilizumab 5y b 8
162mg/0,9ml | AN
Use subcutbnes
EXP
N v
NOMBRE DEL USU?SI%J&E;RD%SENTANTE LEGAI, FIRMA DEL,\‘S YK') REPRESENTANTE LEGAL No.i USUARID /O REPRESENTANTE LEGAL Y/O AUTORIZADO
Vo oo C_X ¥ 3 2 2 e
\ _" YR | J\ Wt A‘ ) Sy \ ,"! ‘ \1 = 3 = ,) ( {) / ra“\)
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