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ASUNTO A TRATAR.

Aborda el Despacho la labor de adoptar la decisidn de fondo que en derecho corresponda,

dentro de la Accidn de Tutela promovida por la sefiora RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZA, en
_ contra de RFAMISANAR EPS, habiendo vinculado como tercero con intereses legitimo Adres,

Secretaria de Salud Departamental del Cesar y Superintendencia Nacional de Salud, en defersa -

de sus Derechos Fundamentales a la Vida en Condiciones Digna, Salud y Seguridad Social, -

consagrados en los articulos 1, 11, y 48 de la Constitucion Politica, y en virtud de ello solicita

se le ordene a la  accionada, lo siguiente: a). _Suministrar de manera urgente el manera
~ urgente el medicamento CACIPLIQ “KIT DE CICATRIZACION CUTANEA A BASE DE AGENTES
REGENERADORES DE POLISULFATO DE CARBOXIMETIL GLUCOSA FRASCO EN SPRAY DE
7.5ML EN CANTIDAD UN (1 FRASCO), b).._ Garantizar el Tratamiento Integral.

Finca la accionante su solicitud, en los hechos relacuonados en la misma, los cuales podemos
enunciar de la siguiente manera:

e Quetiene 70 afios deedad, y se encuentra afiliada a la EPS FAMISANAR, en el régimen
subsidiado.

e Que fue evaluada en la dinica Instltuto Cardiovascular del Cesar, por su médico
- tratante, y le diagnostico diagnostico enfermedad "AREA CRUENTAEN REGION SACRA
Y GLUTEA SIN TEIIDO DESVITALIZADO Y POCA O MODERADA SECRECION"

» Queel médico tratante ordeno de manera urgente el insumo medico llamado CACIPLIQ
“KIT DE CICATRIZACION CUTANEA.A BASE DE AGENTES REGENERADORES DE
POLISULFATO DE CARBOXIMETIL GLUCOSA FRASCO EN SPRAY DE 7.5ML EN
CANTIDAD UN (1) FRASCO PARA UN MES), con el objétivo de regenerar la matriz
extracelular, disminuir la inflamacién y el dolor, cerrar las heridas, y prevenr
complicacionés e infecciones que podrian llevar a que su salud empeore.

* Que el médico explicé que este dispositive médico tiene respaldo en varios paises,
induyendo Colombia, donde cuenta con registro Invima, y esta indicado y aprobado
para las lesiones que presenta.

e Que pesar de haber recibido. tratamientos continuos con diversos medicamentos e

' insumos, las Ulceras no han cicatrizado, y cada dia que pasa se dificulta mas su

movilidad. Ademas, carece de los recursos necesarios para adquirir el medicamento de

forma particular, lo cual seria vital para mejorar de manera segura la Ulcera y prevenir
complicaciones mayores.

e Que después de haber transcurrido los cinco (5) dias habiles establecidos porla ley
para la entrega de la autorizacién del medicamento, y tras la radicacion previa de los
documentos ante la EPS para su autorizacién, se dirigi6 a fa EPS FAMISANAR para
obtener informacion sobre la entrega del soporte para la dispensacion del insumo
prescrito.

* Que los funcionarios de la EPS FAMISANAR indicaron que no autonzarian €l insumo
médico prescrito, sin proporqonar nlnguna razon, afectando su estade de salud que no
muestra mejoras.

» Que, ante esa situacién, interpuso una queja ante [a Supersalud bajo el nﬂmero de
radicado 20232100012866842, buscando una pronta solucién y garantia de acceso al
- tratamiento médico indispensable para su recuperacién.



Lafaccionante aportd como pruebas de sus asertos, las siguientes: a). _ Cedula de Ciudania
della sefiora RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZA, b)._ Historia Clinica, c)._ Formula médica,
d):_ Evidencia fotografica de la herida, e)._ Queja interpuesta ante la Supersalud.

Por venir en legal forma la solicitud fue admitida mediante auto adiado el Primero (1) de
Febrero del cursante afio, requiriéndose a la entidad accionada RFAMISANAR EPS, y las
virbculadas, para que en el término de Dos (2) dias contados a partir de la fecha de la
natificacién del auto admisorio, se sirvieran rendir un informe sobre los hechos planteados por
la peticionaria.

CONTESTACION DE RFAMISANAR EPS.

La sefiora JESSICA LARA PEDRAZA, actuando en calidad de Gerente Regional Norte de EPS
FAMISANAR SAS, Mediante escrito radicado via correo electrénico en este despacho, refiere
que, recibiendo continua y constante atencion médica, que incluye tratamientos,
medicamentos, valoraciones, y demas servicios que han determinado los especialistas de
canformidad a su criterio médico, sin visualizarse vulneracion a derecho fundamental alguno,
taj como consta en histdrico de servicios autorizados que se adjunta a la presente.

Agrega que, con respecto a las pretensiones de la tutela, y a la medida provisional decretada
zorman que la misma es improcedente teniendo en cuenta que Famisanar EPS gestiona la
demanda de los servicios domiciliarios y ambulatorios, mediante acciones orientadas a los
ultados en salud, el uso racional de los recursos y generando satisfaccidn del usuario. Por
cjnsiguiente para el paciente con deterioro de la integridad cutanea hay una ruta definida, la
cdal garantiza que se reciba atencion por parte de una IPS adscrita, con dispositivos de alta
técnologl’a, curaciones avanzadas y establece que todo el proceso sea documentado en la
historia clinica para que el médico tratante pueda tener acceso a este, previo consentimiento
dél usuario y contar con las herramientas visuales en donde pueda verificar la evolucién de la
herida (as) y tomar decisiones en pro del mejoramiento del estado de salud del paciente.

Asi mismo indica que la sefiora RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZA se encuentra en
tamiento de curaciones avanzadas, realizadas con dispositivos que interactuan con el
icroambiente de la herida de acuerdo a la fase de cicatrizacidn en la que se encuentren, con
13 finalidad de reducir la probabilidad de infeccidn y el traumatismo, no someter al usuario a
rocedimientos dolorosos, disminuir la tasa de complicaciones y acelerar el proceso de
catrizacion El seguimiento a todo el proceso esta a cargo de los profesionales de la IPS
pecialista en heridas Boston Medical Care y Asistencia Médica Domiciliaria del Cesar, adscritas
Famisanar EPS. Al respecto la herida se encuentra en fase de granulacién, con exudado
oderado a abundante, localizada en regién sacra. Segun la valoracién de la nutricionista la
aciente cuenta con desnutricion proteico caldrica severa con déficit de peso de 10 kg, con
abito intestinal irregular. Motivo por el cual la herida no se beneficia de este dispositivo
aciplig ya que aporta mas humedad al lecho de la herida y debido al alto riesgo de
pntaminacién con heces fecales al suspenderle los apdsitos antimicrobianos los cuales estén
ontraindicados segln la ficha técnica de Cacipliq en uso concomitante con este, hay un alto
esgo de infeccion, lesiones perilesionales por e no control optimo de la humedad.
etrasandose asi el proceso de cicatrizacién y avances obtenidos a la fecha. Por lo cual
nsidera que por ahora no es conveniente realizar cambio de tecnologia porque se interrumpe
| tratamiento actual, se pone en riesgo los resultados obtenidos, seguimiento realizado por
arte de los profesionales de clinica de heridas y la seguridad del paciente. La respuesta
rapéutica esta acorde a los objetivos y metas propuestas en el plan de manejo ya instaurado,
é| cual garantiza que se aborden todas las necesidades de la herida de manera integral (Control
icrobiano para prevenir el alto riesgo de infeccidn, control dptimo de la humedad y favorecer

la fase de granulacion y cicatrizacion).

3.0 0 00

1. Q.0 Q. JT

na vez enunciados los antecedentes del caso y habiendo sido relacionado el acervo probatotio
copiado, procederemos a adoptar la decision de fondo que en estricto derecho corresponda,
ﬁrevias las siguientes

CONSIDERACIONES
1._Competencia

’ara esta casa judicial es daro que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 37 del
Decreto — Ley 2591 de 1991 y articulo 1° del Decreto 1382 de 2000, la competencia para
ronocer de la presente accion tutela recae en este despacho.

2._Legitimacion de las partes

| a sefiora RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZAR, por serla persona afectada conlos presuntos
pctos omisivos de la entidad accionada, se encuentra legitimada para incoar la presente accidn
e tutela; mientras que la accionada FAMISANAR EPS, ADRES, SECRETARIA DE SALUD




 DEPARTAMENTAL DEL CESAR y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, la primera por ser

~ la entidad a fa cual la accionante le atribuye los actos omisivos que presuntamente vilnera sus
derechos fundamentales, y las demas por haber sido vinculadas como terceros con interés
legitimo, reune los presupuestos de legitimidad para comparecer en calldad de accionada,
dentro de este trdmite tutelar.

3._ Problemas juridicos y esquema de resolucién

De acuerdo con la situacidn factica planteada.corresponde a este ‘despacho determinar los
siguientes aspectos: /). La procedencia de la accion, y, i) En el evento de que la accidn sea
procedente, establecer si la entidad accionada FAMISANAR EPS, al no realizar la entrega del
medicamento CACIPLIQ “KIT DE CICATRIZACION CUT ANEA A BASE DE AGENTES
REGENERADORES DE POLISULFATO DE CARBOXIMETIL GLUCOSA FRASCO EN SPRAY DE
7.5ML EN CANTIDAD UN (1 FRASCO), vulneran sus derechos fundamentales, cuya protecadn
es deprecada, y de ser asi, adoptar las medidas necesarias para su proteccion.

Para resolver los problemas juridicos planteados, esta casa judicial procedera de la siguiente
manera. (1)._ Se determinara inicialmente la procedencia de la accion. (2)._ Se referira a los
derechos cuya proteccion se impetra. (3). _ Se referird al régimen legal y jurisprudencia
constitucional sobre la prestacidn por parte de la E.P.S. de los servicios respecto al Sistema de
Seguridad Social en Salud, que se encuentren dentro o fuera del Plan Obligatorio de Salud. (4):
_ Tratamiento integral. Condicione$ para acceder a la pretension. (5)._ Se abardara el caso
concreto.

3.1._ Procedencia.

La accién de tutela es un mecanismo de proteccion de los derechos fundamentales, de carader
preferente'y residual, cuando quiera que estos resutten vulnerados 0 amenazados porla acddn
. uomision de cualquier autoridad publica y en algunos casos por particulares cuando estos se
encuentren en alguna de las siguientes condiciones: a)._ Cuando cumplan funciones pUblicas
0 que estén encargadas de la prestacién de un servicio publico. b)._ Cuando sus acciones u
omisiones afecten grave y directamente el interés colectivo; y ¢)._ Cuando €l solicitante se
* halle en estado de subordinacién o indefensién respecto al particular. Se quiso limitar la
procedencia de esta accidn a la inexistencia de otro medio de defensa judicial de igual eficacia
para la proteccién del derecho, o que habiéndol6 este no resulte eficaz en consideracién a la
situacién particular que afronta el actor; 0 que se utﬂlce como mecanismo de cardcter
transitorio para evitar un perjuicio imremediable.

En razén de lo anterior Nuestra Carta Politica en su articulo 86 dispone:

“Toda persona tendrd accidn de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y

lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien acteeensu’
nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constituconakes fundamentiles, aando

qulera que estos resulten vuinerados o amenazados porla accién o /a am/snfn de cualquier

autoridad puiblica”.

Se le quiso dar a esta herramienta constitucional un efecto .inmediato y subsidiario al limitar su
procedencia a la inexistencia de otro medio de defensa judicial de igual eficacia para la
proteccion del derecho, o que, habiéndolo, esta se utilice como mecanismo de caracter
transitorio para evitar un perjuicio imemediable.

Quiere lo anterior significar que la accion de tutela es.un mecanismo judicial de proteccion de
los derechos fundamentales que procede /)._ Cuando el afectado no dispone de obo
instrumento- para su restablecimiento, #)._ En caso de que el previsto no resulte éeficaz, en
consideracidn a la situacion particular que afronta el actory /#)._ Siempre que la intervencion
transitoria del juez de amparo resuite necesaria, para evitar o al menos mitigar un perjuicio
imemediable. En el-caso bajo estudio el Despacho no observa la existencia de otro medio efiaz
de defensa que le permita al accionante obtener la proteccion del derecho presuntamente
vulnerado, por Io tanto es factible pregonar de la accidn incoada, su procedencia.

3.2._ Derechos cuya proteccién se invoca

3.2.1. _ Derecho a la Vida.__ Aclarado lo anterior y como quiera que dentro de los
derechos fundamentalés cuya proteccién se impetra se encuentra precisamente el dere¢ho a
la vida, es pro¢edente sefialar que esta gararitia entrafia no solola’ obligacion del Estado y de
los particulares de preservar la existencia de la persona humana, sino, que encierra ademasd
imperativo deber de asegurar que esa existencia que se busca preservar, se encuentre rodeada

~de las condiciones minimas para que se ajuste a los requerimientos por lo menos
indispensables para satisfacer las necesidades generadas en razén, precisamente del hecho
de existir, en condiciones de dignidad, -entendida -esta como un derecho fundamental cuyos
titulares son Unicamente las personas humanas, y que tiene un triple objeto de proteccidn: i)._



Lajautonomia individual, ii)._ Las condiciones materiales para el logro de una vida digna, y
iii)l_ La integridad fisica y moral que resulte necesaria para lograr la inclusion social de una
persona excluida o marginada. En resumen, lo que protege el derecho a la dignidad humana
es'el derecho a vivir como se quiera, el derecho a tener una vida digna, y el derecho a vivir sin
humillaciones. (Sent. T-881/02).

Ya sobre el mismo tépico habia precisado el Alto Tribunal, en sentencia T-395 de 1.998, con
p(%nencia del doctor Alejandro Martinez Caballero, lo siguiente:

"(4) Lo que pretende /a jurisprudencia es entorxes respetar un concepto de vida no limitado a la restrictiva idea de
paligro de muerte, ni a la simple vida biologica, sino a consolidar un sentido mds amplo de 2 existenda que se ate
a ks dimensiones de dignidad y decoro. Lo que se busca con dicha nocion es preservar 13 situacion existencial de
lajvida humana en condiciones de plena dignidad, ya que, al hombxe no se le debe una vida cualquiera, sino una

villa saludable, en la medida de lo posible (..).”
3.2.2._ El caracter fundamental del derecho a la seguridad social y a la salud

lo que atafie al derecho a la salud y a la seguridad social, La Constitucion Politica consagra,
en su articulo 49, a la salud como un derecho constitucional y un servicio plblico de caracter
egencial. De este modo, le impone al Estado la obligacion de garantizar a todas las personas
lalatencién que requieran. Asimismo, consagra la potestad que tienen las personas de exigir el
agceso a los programas de promocion, proteccion y recuperacion.

Afpartir de dicha disposicidn, la Corte Constitucional ha reconocido, en reiterada jurisprudencia,

que el derecho a la salud es fundamental y "comprende toda una gama de facilidades, bienes
servicios que hacen posible, de acuerdo al mandato contenido en diversos instrumentos

intemacionales, el imperativo de garantizar €l nivel mds alto posible de salud.

este sentido, la Declaracién Universal de Derechos Humanos, ensu articulo 25, establecio:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asequre, asi como a su familia, Ia
selud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarfos (...).”

Igualmente, la Observacion General 14 adoptada por el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales en el afio 2000 expuso que el concepto de salud no se limitaba al derecho
a estar sano ya que éste debe atender las condiciones biolégicas y socioeconémicas de la
ersona, y los recursos conlos que cuenta el Estado. Respecto del principio de integralidad ha
indicado que se encuentra consignado en el numeral 3° del articulo 153 y el literal ¢) del articulo
56 de la Ley 100 de 1993 y que impone la prestacién médica continua,™a cual debe ser
mprensiva de todos los servicios requeridos para recuperar la salud. De igual manera ha
sostenido que:

} ) La atencion y tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de seguridad social
n salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en condiciones
ignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de medicarmentos,
tervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, exdmenes para el diagndstico y el seguimiento,
si como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
'establecimiento 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
Pcargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en salud (..)".

\hora bien, en los casos que el galeno tratante no establezca el conjunto de prestaciones que
onformanla garantia integral del derecho a la salud, “la proteccion de este derecho conlteva
para el juez constitucional la necesidad de hacer determinable la orden en el evento de
tonceder el amparo, por ejemplo, (i) mediante la descripcidn cdara de una(s) determinada(s)
patologia(s) o condicion de salud diagnosticada por el médico tratante, (i) por el
econocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a lograr el diagndstico en
ruestion; o (iii) por cualquier otro criterio razonable. De este modo, el reconocimiento de kb
prestacion integral del servicio de salud debe ir acompafado de indicaciones precisas que
hagan determinable la orden del juez o jueza de tutela, ya que no le es posible dictar 6rdenes
ndeterminadas ni reconocer mediante ellas prestaciones futuras e inciertas. Precisamente, b
urisprudencia de la Corte Constitucional ha dispuesto que tratandose de: “(i) sujetos de
especial proteccion constitucional (menores, adultos mayores, desplazados(as), indigenas,
reclusos(as), entre otros)”y de (i) " personas que padezcan enfermedades catastroficas (s,
cancer, entre otras), se debe brindar atencion integral en salud, con independencia de que e/
conjunto de prestaciones requeridas estén excluidas de los planes obligatorios"”.

Asi las cosas, esa Corporacion ha establecido que la accidon de tutela es procedente para
proteger el suministro de los servicios médicos que se requieren con necesidad, es decir,
aquellos “indispensables para conservar su salud, cuando se encuentre comprometids
lgravemente su vida, su integridad personal o su dignidad” de forma que se “garantiza a toda




persona, porlo menos, elacceso a los servicios de salud de los cudles depende su minimo vital
y su dignidad como persona. Es necesario resaltar que esta obligacion resulta prioritaria para
el caso de las personas que son mas vulnerables por sus condiciones fisicas (nifios y adiltos
mayores) o0 enfermos mentales. (Sent. T-036/13).

En este orden de ideas conviene recordar que el derecho a la seguridad social fue definido por
el articulo 48 de la Constitucion Politica como “un servicio ptiblico de cardcter obligatorio que
se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principlos de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los t8rminos que establezca la ley”, obligandose €
Estado a garantizar a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la sequridad social’.

Respecto de su cardcter fundamental, fa Corte ha reconocido que la satisfaccion de su
contenido, esto es, del derecho ala pensiény a la salud, implica el goce de las demas libertades
del texto constitucional, la materializacién del principio de la dignidad humana y la primacia de
los derechos fundamentales. Empero, el caracter fundamental del derecho a la seguridad social
no es suficiente para que proceda su amparo por medio de la accidn constitucional de tutela.
Para ello es necesario que se cumplan los requisitos previstos en los niveles legistativos y
reglamentarios dispuestos para su satisfaccion, por cuanto “algunas veces es necesario adoptar
politicas legislativas y/o reglamentarias para detenminar especificamente las prestaciones
exigibles y las condiciones para acceder a las mismas, las instituciones obligadas a brindarias
y su forma de financiacion”.  Asi, es una obligacion del Estado garantizar el derecho
imenunciable a la seguridad social de acuerdo conlas normas que lo regulan, por cuanto éstas
sonlas que determinan especificamente las prestaciones exigibles y la forma de acceder a las
mismas. Deber que correlativamente genera el derecho a los ciudadanos de exigir su
cumplimiento en caso de vulneracidn 0 amenaza por medio de la accién constitucional de
tutela.

La salud en Ia Constitucion Politica es definida, entre otras calificaciones, como un servido
pUblico a cargo del Estado, undeber del ciudadano de procurar el propio cuidado integral, una
garantia a todas las personas al acceso a los servicios de promocion, protecddn y recuperadon
(articulo 49), un derecho fundamental de los nifios (amculo 44), un servicio garantizado a las
personas de la tercera edad (articulo 46), una prestacion especializada para los disminuidos
fisicos, sensoriales y siquicos (articulo 47), un bien constitucionalmente protegido en la
comercializacién de cosas y servicios (articulo 78) y un valor que se debe proteger respecto de
toda persona conforme al principio de solidaridad social (articulo 95), de este modo, la salud
constituye un pilar fundamental en el ordenamiento constitucional y ha sido reconocido por
esa Corporacion como un derecho fundamental susceptible de amparo por medio de fa accién
constitucional de tutela. El caracter fundamental del derecho a la salud radica en que al ser el
individuo el centro de la actuacién estatal y por ende al generarse frente al Estado la obligacion
de satisfaccion y garantia de los bienes que promuevan su bienestar, la proteccion del derecho
a la salud se constituye en una mamfestacnon de blenestar del ser humano y por ende en una
obhgaCIon por parte del Estado. D al del

(Subrayas y negnllas a]enas al texto ongmal)

B derecho a la salud ha sido definido por el Alto Tribunal como “/a facultad que tiene todo ser
humano de mantener Ia normalidad organica funcional tanto fisica como en el plano de la
ape/ab'vidad mentaly de restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad
oryan/ca y funcional de su ser, que /mp//ca asu vez, la obl ligacion de prestar todos los servigps
10 % i0 in” (Resalta el Juzgado).

Asimismo, bajo igual légica de garantizar el bienestar maximo al individuo, se ha sefialado
que "z salud es 'un estado completo de bienestar fisico, mental y social’dentro del nivel posbke
de salud para una persona. En términos del bloque de constitucionalidad, el derecho a la salud
comprende el derecho al nivel mas alto de salud posible dentro de cada Fstado, el cual se
alcanza de manera progresiva”. Asi, la garantfa del derecho ala salud incluye el mantenimiento
y el restablecimiento de las condiciones esenciales que el individuo requiere para llevar una
vida en condiciones de dignidad que le permitan el desarrollo de las diferentes funciones y
actividades naturales del ser humano en el marco de su ejercicio del derecho a la libertad. ©
derecho a la salud se manifiesta en muttiples formas en relacién con las cuales esta Corporaddn
ha tenido oportunidad de pronunciarse y algunas de éstas fueron recopiladas en la sentencia
de tutela T-760 de 2008. Entre los elementos que caracteriza el derecho a la salud pertinentes
para la resolucion de este asunto y sobre los cuales esa Corte se ha pronunciado se encuentran
los relacionados con la relacion médico-paciente, el cambio de diagndstico y de procedimiento
para el tratamiento de una enfermedad, la continuidad y la integralidad de los servicios de
salud, y el principio de no regresividad que gobierna la regulacion de los derechos econémios,



sociales y culturales. Igualmente se puede afirmar que la continuidad y la integralidad

co_‘ stituyen dos principios esenciales del derecho a la salud. (Sent. T-603/10)

3.3. _ Normatividad legal y jurisprudencia constitudonal sobrela prestacion por
rte de las EPS de los servicios respecto al Sistema de Seguridad Social en Salud,
que se encuentren dentro o fuera del Plan Obligatorio de Salud.

El jacceso ala Seguridad Social y a la Salud, es un derecho y a la vez es un servicio pUblico que
goiza de especial proteccion por parte del Estado y es porello que Nuestra Constitucién Politica
en su articulo 48 dispone: “La seguridad social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prbtestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
uriiversalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley”. “Se garantizard a todos los habitantes
eliderecho irrenunciable a la seguridad social (...)"

La misma Carta Fundamental, sefiala en su articulo 49: "La atencidn de la Salud y el saneamiento
arhbiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

S |‘ icios de promocion, proteccion y recuperacion de Ia salud (...)".

..) DEL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL. El Estado garantiza a todos los habitantes del territorio
ndcional, el derecho irrenunciable a la seguridad social. Este servicio serd prestado por el Sistema de

uridad Social Integral, en orden a la ampliacion progresiva de la cobertura a todos los sectores de la
phblacion, en los términos establecidos por la presente ley (...)” .

‘d..) DEL SERVICIO PUBLICO DE SEGURIDAD SOCIAL. La Seguridad Social es un servicio publico
obligatorio, cuya direccion, coordinacion y control esta a cargo del Estado y que sera prestado por las
eptidades publicas o privadas en los términos y condiciones establecidos en la presente ley. Este servicio
Piiblico es esencial en lo relacionado con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (...)"
E

N su articulo 7° precisa:

"¥...) AMBITO DE ACCION. £ Sistema de Sequridad Social Integral garantiza el cubrimiento de las
dontingencias economicas y de salud, y 12 prestacion de servicios sociales complementarios, en los
Srminos y bajo 1as modalidades previstos por esta ley (...)".

Je igual manera en su articulo 159 impone a las EPS la obligacion de garantizar a sus afiliados
| Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacidny prestacion del servido
%salud, en los siguientes términos. " 1._ La atencionde los servicios del Plan Obligatoro de

ud del articulo 162, por parte de la Entidad Promotora de Salud Respectiva a traves de las

nstituciones Prestadoras de Servicios adscritos ............. 2._..(.)"% Lanomaen comento,

n su articulo 162 consagra los parametros del Plan Obhgatono de Salud, de la siguiente
anera:

|

(...) PLAN DE SALUD OBLIGATORIO. £l Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las
ndiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional
ntes del affio 2001. Este Plan permitird la proteccion integral de las familias a la maternidad y
nfermedad general, en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico,
atamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de
tencion y complejidad que se definan (...).

M..) Para los afiliados cotizantes segun las normas del régimen contributivo, el contenido del Plan
Obligatorio de Salud que defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en salud serd el contemplado
por el decreto-ley 1650 de 1977 y sus reglamentaciones, incluyendo la provision de medicamentos
esenciales en su presentacion genérica. Para los otros beneficiarios de la familia del cotzante, el Plan
Obligatorio de Salud serd similar al anterfor, pero en su financiacion concurrirdn los pagos moderadores,
‘especia/mente en el primer nivel de atencion, en los términos del articulo de la presente Ley (...).

ra los afiliados segun las normas del régimen subsidiado, el Consejo Nacional de Sequridad Social en
Sa/ud disefiard un programa pera que sus beneficiarios alcancen el Plan Obligatorio del Sistema
Conmbutwa en forma progresiva antes del ano 2.001. En su punto de partida, el plan incluird servicios
de salud del primer nivel por un valor equivalente al 50% de la unidad de pago por capitacion del sistema
contributivo. Los servicios del segundo y tercer nivel se incorporaran progresivamente al plan de acuerdo
con su aporte a los afios de vida saludables (...)".

‘Se desprende entonces de la normatividad consultada que las EPS, se encuentran en la
lobligacion de garantizarle a sus afiliados el acceso al servicio publico de la Seguridad Social en
iSalud, el cual, ademads, conforme al precedente jurisprudencial de la Corte adquiere la
‘connotacién de un derecho fundamental auténomo, para lo cual ha de suministrar a sus
afiliados los servicios que se encuentren dentro del Plan Obligatorio de Salud, sin la necesidad
'de tramites especiales 0 complejos. Servicios estos que contemplan, entre otros, el suministro
’de medicamentos, procedimientos, hospitalizacion, examenes, tratamientos y toda la atencién




que estos requieran para atender y tratar la patologia que padezcan, a fin de superara o
minimizar sus efectos. Enlo que atafie alos casos enlos cuales las EPS niegan a una persona
determinado tratamiento, procedimiento, implemento médico o un medicamento especifico por
no encontrarse incluido en el Plan Obligatorio de Salud (POS), la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, en reiteradas oportunidades, ha considerado que la accion de tutela procederd
si se relinen las siguientes condiciones: a)._ Que la falta del tratamiento, implemento,
procedimiento o medicamento exdluido por la reglamentacién legal o administrativa, amenace
los derechos fundamentales a La Vida, a la Integridad o a la Dignidad del interesado. b)._ Que
no exista un medicamento, tratamiento o procedimiento sustituto o que, existiendo este, no
obtenga el mismo nivel de efectividad para proteger los derechos fundamentales
comprometidos. ¢)._ Que el paciente se encuentre en incapacidad real de sufragar el costo
del medicamento o tratamiento requerido. d)._ Que el paciente se encuentre imposibilitado
para acceder al tratamiento, procedimiento, implemento o medicamento a través de cualquier
otro sistema o plan de salud; y e)._ Que el tratamiento o medicamento hubiere sido prescrip
por un médico adscrito a la Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado el
demandante. (...) Excepcionalmente la tutela puede ser concedids, si la prescrpcion la hizo
un médico particular, cuando debido a procedimientos administrativos de la ARS o EPS se
vulnero el derecho al diagnostice y el usuario tuvo que acudir a un médico extemno (...)" (Sert.
T-835/05). (Negrillas y subrayas ajenas al texto original).

3.4._ Tratamiento integral. Condiciones para acceder a la pretension.

El tratamiento integral tiene la finalidad de garantizar la continuidad en la prestacion del servico

de salud y evitar la interposicion de acciones de tutela por cada servicio prescrito por el médioo

tratante del accionante. “Las EPS no pueden omitir la prestacién de los servicios de salud que
supongan la interrupcion de los tratamientos por conflictos contractuales o administrativos, €
impidan el acceso de sus afiliados a la finalizacion éptima de los tratamientos”. En esa medida,
el objetivo final del tratamiento integral consiste en “ asegurar la atencion (...) de las prestaciones
relacionadas con las afecciones de los pacientes”.

Porlo general, se ordena cuando (7)la entidad encargada de la prestacion del servicio ha sido
negligente en el ejercicio de sus funciones y ello ponga en riesgo los derechos fundamentaes
del paciente. Igualmente, se reconoce cuando (%) el usuario es un sujeto de especial protecdon
constitucional {como sucede con los menores de edad, adultos mayores, indigenas,
desplazados, personas con discapaddad fisica o que padezcan enfermedades catastroficas); o
con aquellas (i) personas que “exhiben condiciones de salud extremadamente precarias e
indignas’.

Bl juez constitucional en estos casos debe precisar el diagnéstico que el médico tratante
estableci6 respecto al accionante y frente al cual recae la orden del tratamiento integral. Lo
dicho teniendo en consideracion que no resulta posible dictar érdenes indeterminadas ni
reconocer prestacionesfuturas e inciertas; lo contrario implicaria presumirla mala fe de la EPS
en refacidon con el cumplimiento de sus deberes y las obligaciones con sus afiliados, en
contradiccidn del articulo 83 Superior.

3.5 Caso Concreto.

En el evento que nos ocupa, del caudal probatorio compendiado especialmente de o
manifestado enla solicitud por parte del accionante, puede inferirse en forma indubita, que la
situacion planteada consiste en que la accionante RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZAR,
persigue de esta casa judicial, se ordene a la entidad, lo siguiente a). _ Suministrar de manera
urgente el medicamento CACIPLIQ “KIT DE CICATRIZACION CUT. ANEA A BASE DE AGENTES
REGENERADORES DE POLISULFATO DE CARBOXIMETIL GLUCOSA FRASCO EN SPRAY DE
7.5ML EN CANTIDAD UN (1 FRASCO), b). _ Garantizar el Tratamiento Integral.

Ahora bien, efectuando una valoracion de los argumentos planteados en el escrito de tutela,
asi como en las pruebas y respectivos informes allegados en el transcurso de la misma, el
despacho denota que la accionante, quien hoy recurre al mecanismo constitucional, se
encuentra vinculada a la entidad accionada RFAMISANAR EPS, quien padece de las siguientes
patologias Insuficiencia Respiratoria Hipoxémica, Infeccidn de Tracto Respiratorio Asociado a
Cuidado de la Salud, Traqueobronquitis Por Ban, Infecciénde Piel y Tejidos Profundos, Escara
Sacro Coccigeas Grado 3 Can Sobreinfeccion Por Bgn Resistente a Carbapenemicos, Evento
Cerebrovascular Secuelar, Usuatia De Traqueostomia Y Gastrostomia, Encamamiento
Prolongado, Hipertensién Arterial Controlada, y para el manejo y tratamiento de su patologa,
el médico tratante ordeno el medicamento CACIPLIQ “KIT DE CICATRIZACION CUTANEA A
BASE DE AGENTES REGENERADORES DE POLISULFATO DE CARBOXIMETIL GLUODSA FRASCO
EN SPRAY DE 7.5ML EN CANTIDAD UN (1 FRASCO), conforme a la Historia Clinica del 25 de



Septiembre del 2.023, no obstante, no obra en esta actuacion evidencia alguna que el
medicamento prescrito por el galeno hubiera sido suministrado, sibien es cierto en la respuesta
de(la EPS accionada, manifiesta que a la paciente le estan realizando tratamiento de curaciones
av@nzadas, con la finalidad de acelerar el proceso de cicatrizacion, tratamiento que se
entuentra a cargo de realizarlo la IPS especialista en heridas Boston Medical Care y Asistencia
Maedica Domiciliaria del Cesar. Asi mismo adjuntan la historia clinica de la IPS BOSTON MEDICAL
RE S.A.S, donde se observan los avances de las curaciones. No obstante, no se adjuntd
soporte donde se modificara el tratamiento inicial. Asi las cosas el Alto Tribunal Constitucional,
en su andamiaje jurisprudencial, ha determinado que el cambio de un diagndstio,
procedimiento o tratamiento de una enfermedad solo proceden si el medico tratante es quien
los pide, con base en un proceso que garantice los derechos a la vida, la integridad v la salud
de] paciente, es decir, siempre y cuando se asegure que el cambio no le causaria ningln
parjuicio, en el caso que no ocupa no se observa que exista una modificacion del diagndstico
o Uina orden que provenga del medico tratante, donde se alterara el tratamiento a seguir, Asi
lajcosas a la paciente se le debe garantizar el derecho al diagndstico y la prestacion de un
tamiento integral, completo y continuo, si bien cierto el tratamiento puede ser alterado por
urla modificacion en el diagndstico, si se ha adelantado un procedimiento idoneo def que se
pueda inferir l2 necesidad del cambio, lo ideal es que el paciente reciba todo el tratamiento de
manera uniforme, teniendo en cuenta la relacion de confianza entre el paciente y su médico
tante. En este caso, a la accionante se le cambio el tratamiento, sin que existiera
mbdificacion del diagndstico y sin que la orden proviniera de su médico tratante.

Asi mismo es necesario resaltar que la prescripcion de un tratamiento es una responsabilidad
exclusiva del médico, quien cuenta con la formacidny el conocimiento necesario para evaluar
lal situacion clinica de un paciente y determinar el curso de accion mas adecuado. B médio
cansidera una serie de factores al prescribir un tratamiento, como el diagnéstico, la historia
dinica del paciente, las posibles alergias a medicamentos y las interacciones medicamentosas.
Por lo tanto, modificar un tratamiento prescrito sin la autorizacién del médico puede poneren
peligro la salud del paciente y tener consecuencias graves, como se puede observar la historia
dlnica del nuevo procedimiento aplicado a la accionante se encuentra suscrita por una
enfermera en jefe. En este orden de ideas existen varias razones por las cuales un tratamiento
prescrito por un médico no debe ser modificado por una enfermera. En primer lugar, el médico
e$ el profesional capacitado para evaluar la efectividad del tratamiento y realizar ajustes si es
ngcesario. Modificar un tratamiento sin la autorizacion del médico puede interferir con el plan
de tratamiento y afectar negativamente la salud del paciente.

A

5ilas cosas, bajo este escenario, habra de decirse que, de ninguna manera puede privarse a
lg sefiora RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZAR, del acceso efectivo a los medicamentos que
requiere parala patologia que padece actualmente, pues, resulta evidente que la provision de
lds medicamentos por parte de laRFAMISANAR EPS, para rehabilitar Ia salud de la afectada, no
sp ha efectuado de manera cabal, sin aportar un nuevo dictamen del médico tratante que
modificara el tratamiento, por el contrario, se puede observar, con mayor daridad, de que
ectivamente, por parte de la EPS aqui accionada se esta presentado una vulneracion a los
rechos fundamentales invocados. Ello, en aplicacion del principio de integralidad
pliamente desarrollado por la Corte Constitucional, que sostiene que las entidades
romotoras de salud deben proporcionar a sus afiliados la prestacion del servicio de manera

integral.

jsi que, para este Despacho, es claro que, las entidades encargadas de la prestacion de los
iervicios en salud deben prestar todos los medicamentos, atencion en medicina general y
specializada, implementos, accesorios, servicios, insumos y tratamientos que requiera la
fectado para el tratamiento de su patologia diagnosticada; garantizandosele entonces a la
efiora RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZAR, el acceso efectivo a los servicios en salud, lo que

ihduye suministrar todos aquellos medicamentos, exdmenes, procedimientos, intervenciones

¥y terapias, con miras a la recuperacion e integracién social de la paciente, sin que medie
bstaculo alguno. Cabe resaltar que es precisamente la omision de la EPS FAMISANAR, para
roveerle a la afectada el medicamento medicamento CACIPLIQ “KIT DE CICATRIZACION
UTANEA A BASE DE AGENTES REGENERADORES DE POLISULFATO DE CARBOXIMETIL

5LUCOSA FRASCO EN SPRAY DE 7.5ML EN CANTIDAD UN (1 FRASCO), ordenado por un
édico adscrito a su red de prestado de servicios en salud.

tn relacién al tratamiento integral. La Jurisprudencia de la Corte Constitucional ha estableddo
“riterios especificos para configurar la obligacion de prestar de manera integral el servicio de
alud, los cuales facultan al Juez Constitucional para impartir Ordenes precisas en la




N

salvaguarda de los derechos de las personas. Asi, cumplidos los presupuestos de la protecddn
del derecho fundamental a la salud por medio de la accidn de tutela, y ante la existencia de un
criterio determinador de la condicién de salud de una persona, consistente en que se requiere
un conjunto de prestaciones en materia de salud en relacidn condicha condicidn, es deber del
Juez de tutela reconocer la atencion integral en salud

Estos criterios, comprenden a:

“(i)._ Sujetos de especial proteccion constitucional (menores, adultos mayores,
desplazados(as), indigenas, reclusos(as), entre otros)”; y de (ii)._ “Personas que padezcan
enfermedades catastréficas (sida, cancer, entre otras), se debe brindar atencion integral en
salud, con independencia de que el conjunto de prestaciones requeridas estén exduidas de los
planes obligatorios”

En concordancia, recientemente en las Sentencias T-171 de 2018 y T010 de 2019 se precsd
que, el principio de integralidad opera en el sistema de salud no solo para garantizar fa
prestacidon de los servicios y tecnologias necesarios para que la persona pueda superar las
afectaciones que perturban sus condiciones fisicas y mentales, sino, también, para que pueda
sobrellevar la enfermedad manteniendo su integridad y dignidad personal, asi como para
garantizar el acceso efectivo.

Finalmente, la Ley Estatutana de Salud (Ley 1751 de 2015), en el articulo 8, se ocupa de forma
individual del principio de integralidad, cuya garantia también se orienta a asegurar la efectiva
prestacion del servicio e implica que el sistema debe brindar condiciones de promoddn,
prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliaciony todo aquello necesario para
que el individuo goce del nivel mas alto de salud o, al menos, padezca el menor sufrimiento
posible. En virtud de este principio, se entiende que toda persona tiene el derecho a que se
garantice su integridad fisica y mental en todas las facetas, esto es, antes, durante y después
de exteriorizar una enfermedad o patologia que lo afecta, de manera integral y sin
fragmentaciones.

En el presente caso, tenemosque la sefiora RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZAR; padece de
patologia a saber, Dx. Insuficiencia Respiratoria Hipoxémica, Infeccion de Tracto Respiratotio
Asociado al Cuidado de fa Salud, Traqueobronquitis Por Bgn, Infeccién de Piel y Tejidos
Profundos, Escara Sacro Coccigeas Grado 3 Con Sobreinfeccion Por Bgn Resistente a
Carbapenemicos, Evento Cerebrovascular Secuelar, Usuaria De Traqueostomia Y Gastrostomia,
Encamamiento Prolongado, Hipertension Arterial Controlada, por lo que sin duda se encuentra
en una situacion de debilidad manifiesta, que requiere la atencion medico asistencial de forma
integral.

Ahora bien, la situacién que se suscita en este tramite se traduce en una flagrante amenaza y
vulneracién de los derechos fundamentales a la Vida en Condiciones de Dignas y Seguridad
Social en Salud, entendida la primera prerrogativa no solo como la garantia que entrafia fa
obligacion del estado, y de los particulares de preservar la existencia de la persona humana,
sino, que encierra ademas el imperativo de asequrar que esa existencia que se busca preservar,
se encuentre rodeado de las condiciones minimas para que se ajuste a los requerimientos por
los menos indispensables para satisfacer las necesidades generadas en razon precisamente del
hecho de existir, en condiciones dignas, no obstante la EPS accionada al dilatade a la paciente
la prestacion de los servicios requeridos, desconocela normatividad vigente, la Jurisprudencia
y el mandato constitucional al respecto que nos obliga a darle a las personas que se encuentran
en estado de debilidad manifiesta, por padecer grave desmedro de su salud, como en este
caso, una proteccion reforzada, omision esta que, ademds de mantener a la afectada en
completo e injustificable estado de inequidad, se traduce en una flagrante vulneracién de sus
derechos fundamentales antes anotados, cuya proteccidn es deprecada, haciendo procedente
la concesidn del amparo solicitado, razén por la cual se le ordenard al sefior representante legal
de la entidad accionada FAMISANAR EPS, en esta ciudad, o en la ciudad a la que se encuentre
adscrito este municipio, 0 a quien haga sus veces, que en un término no superiora cuarenta
y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacion de este fallo, si adn no lo hubiere
hecho, proceda a suministrarle a la paciente RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZAR, el
medicamento CACIPLIQ “KIT DE CICATRIZACION CUTANEA A BASE DE AGENTES
REGENERADORES DE POLISULFATO DE CARBOXIMETIL GLUCOSA FRASCO EN SPRAY DE
7.5ML EN CANTIDAD UN (1 FRASCO), en la presentacion, formay frecuencia ordenada por d
médico tratante.. De la misma manera deberd continuar prestandole a la paciente la atencién
o tratamiento integral que requiera para el manejo, tratamiento y recuperacion de su patologa
(Dx. Insuficiencia Respiratoria Hipoxémica, Infeccion de Tracto Respiratorio Asociado al
Cuidado de la Salud, Traqueobronquitis Por Bgn, Infeccion de Piel y Tejidos Profundos, Escara
Sacro Coccigeas Grado 3 Con Sobreinfeccion Por Bgn Resistente a Carbapenemicos, Evento
Cerebrovascular Secuelar, Usuaria De Traqueostomia Y Gastrostomia, Encamamiento



REF: ACCION DE TUTELA. ACGONANTE RUBIRA MLORES MENDOZA DAZAl ACCIONADO FAMISANAR EPS,

Prolongado, Hipertensidn Arterial Controlada). Igualmente, se le provendra para que, en o
sufesivo, se abstenga de incurrir en las conductas omisivas que dieron origen a la presente
action de amparo.

En| mérito de lo anteriormente expuesto, el JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE
AQUSTIN CODAZZI - CESAR, administrando justicia en nombre de la Republica de Colomba y
par autoridad de la ley,

RESUELVE:

Primero. _ Conceder el amparo tutelar a los derechos fundamentales a la Vida en

ndiciones de Dignidad y Seguridad Social en Salud, de la paciente RUBIRA DOLORES

MENDOZA DAZAR._ En consecuencia se les ordena al sefior Representante Legal, de la

erjtidad accionada FAMISANAR EPS, en esta ciudad, o en la ciudad a la que se encuentre
adscrito este municipio, 0 a quien haga sus veces, que en un término no superior a cuarenta

Y

bcho (48) horas, contadas a partir de la notificacion de este fallo, si aun no lo hubiere
ho, proceda a suministrale a la paciente RUBIRA DOLORES MENDOZA DAZAR, el
dlcamento CACIPLIQ “KIT DE CICATRIZACION CUTANEA A BASE DE AGENTES

RgEGENERADORES DE POLISULFATO DE CARBOXIMETIL GLUCOSA FRASCO EN SPRAY DE

7.

ML EN CANTIDAD UN (1 FRASCO), en la presentacion, formay frecuencia ordenada porel

medico tratante.. De la misma manera debera continuar prestandole a la paciente la atencion
o tratamiento integral que requiera para el manejo, tratamiento y recuperacion de su patologa
(Dx. Insuficiencia Respiratoria Hipoxémica, Infeccion de Tracto Respiratorio Asociado al
Clidado de la Salud, Traqueobronquitis Por Bgn, Infeccion de Piel y Tejidos Profundos, Escara

cro Coccigeas Grado 3 Con Sobreinfeccion Por Bgn Resistente a Carbapenemicos, Everto
rebrovascular Secuelar, Usuaria De Traqueostomia Y Gastrostomia, Encamamiento

Segundo._ Prevenir al Representante Legal de la entidad accionada FAMISANAR EPS, para

P E longado, Hipertensién Arterial Controlada).
q
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e en lo sucesivo se abstenga de incurrir en las conductas omisivas que dieron origen a la
resente accion de amparo.

Tercero. _ Notifiquese este fallo a Ias partes intervinientes por el medio mas expedito (art. 16

2| Decreto 2591 de 1991).

uarto. _ Contra esta decision procede el recurso de impugnacion. Si no fuere impugnado
ste fallo dentro de los tres (3) dias siguientes al de su notificacion, enviese a la Honorable
prte Constitucional para su eventual revision.

uinto. _ Por secretaria, hagasele el seguimiento al cumplimiento de las ordenes impartidas
h el presente fallo.

Notifiquese y caimplase ——

RO DIAZ MAYA
Juez




