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Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ao Consecutivo

TYBA 152384088003202300013

1. ASUNTO POR TRATAR

Procede este estrado Judicial a decidir en primera instancia, {a accion de tutela interpuesta
por la sefiora ROSA MARIA LARROTA QUEMBA identificada con cc; 23543576 en contra
COOSALUD Y FUNDACION SANTA FE representadas legaimente por quien haga sus
veces vinculando a  SUPERINTENDENCIA DE SALUD, MINISTERIO DE SALUD,
ADRES, MUNICIPIO DE DUITAMA, SISBEN DUITAMA, ESE SALUD TUNDAMA,
DISCOLMEDICA Y BIHOSPHARMA SAS dado que de ta narracién de los hechos y
pretensiones, se estima que podrian tener interés legitimo en el resultado del proceso, por
la presunta vulneracién del derecho a la salud, vida Y Dignidad Humana.

2. HECHOS.

I. Me encuentro afiliada a COOSALUD, soy un adulto mayor de 78 ailos de edad, pertenezco al Sisbén nivel
mas bajo, actualmente no trabajo, vivo de la misericordia de la gente, no gozo de una pension, padezco de
varias enfermedades entre ellas Parkinson con temblor en reposo en ambas manos rigidez y bradiguinesia
hiponimia disartria hipologia disminucion de ia agudeza visual inestabilidad postural caldas frecuentes
estrefiimiento con dolor en miembros inferiores insomnio estado de depresion y ansiedad alteracion de la
memoria comg POCO-

2. para efectos de tratar mi enfermedad los médicos me formularon una serie de medicamentos con entrega
trimestral entre los que este acetaminofén DE 500 MG EN TABLETA, AMANTAOQINA 100 MG CAPSULA
INTERGIA, AMLOOIPINO + VALSARTAN 5 MG +80 MG CAPSULA BLANDA VARTERAL. CARBIOOPA
+LEVOOOPA 25 MG +250 MG TABLETA, HIOCROXIQO ALUMINIO & G/ 100 ML SUSP ORL FCO X 360 ML,
LOSARTAN SO MG TABLETA, PREGABALINA 75 MG CAJA X 30 CAP ( MARTESIA) - SCANOINAVIA.
MEGALABS - MART , ROTIGOTINA 18 MGSISTTRANSOC 14 PARCH { NEUPROS MG/24 H) NEUFRO,
VERAPAMILO 120 MG TABLETA. VILDAGLIPTINA SO MG TABLETA-GALVUS, pcbeulenglicel 3350 polvo
para solucién oral -farmalax,.

3. para el 10 de febrero de 2023 que se fueron a reclamar los comrespondientes medicamentos pero resulta
que la entrega de los mismos no me la realizaron de manera completa por cuanto - 30 MART, ROTIGOTINA
18 MG SISTTRANSO C 14 PARCH ( NEUPRO 8 MG/ 24 H) NEUPRO Unicamente me entregaron 6 --- ... 2)
de 56 AMLODIPINO + VALSARTAN S MG +80 MG CAPSULA BLANDA VARTERAL. no me entregaron una
sola pastilia 3) de 30 pohenleoghn ccl 3350 polvo para solucion oral- farmalax Unicamente me entregaron 15.
- 4) de 60 tnmebut,nas 200 mg ¢ 30 tableta no se me efectud la entrega de ninguno e igualmente estan
pendientes 90 PASTAS DE CARBIDOPA +LEVODOPA 25 MG +250 MG TABLETA.

4. por otro lado desde el 01 de febrero de 2023 se autorizd CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA y hasta el dia de hoy las accionadas no me han querido dar la
correspondiente cita, segun ellos no estan contratando especialistas, no hay dinerc para pagar especialistas,
no ahi fondos suficientes y que me pase sobre abril para ver sr sale alguna opcion Je ia cita con especialista.
5. dia a dia sigue agravandose mi enfermedad Parkinson los dolores son insoportables, ia depresion no me
permite dormir, no puedo hacer del cuerpo, por mi misma no puedo movilizarme, siento frustracién soy una
persona de la tercera edad me estan negando desde las mencionadas fechas hasta el dia de hoy |a entrega
de los medicamentos y ademas de |a autorizacion médica. registrandome la accionadas mi acceso al derecho
a la salud al negarme y dilatar mis tratamientos.

8 » Con estas ordenes y tratamiento Se alivianara este padecimiento se requiere de manera urgente la practica
de la misma porque se estad menoscabando mi dignidad humana, mi salud y mi derecho a la vida, la Omision
de estas entidades accionadas me esta agrandando | salud.

DAF ATy NE WICTICTA FARRERA 158 MO 1d-23NF 213 Dicn 7



PRETENSIONES

PRIMERO: le ruego a su sefioria se sirva ordenar a COOSALUD y o a la EPS SALUD DEL
TUNDAMA me haga la entrega de los siguientes medicamentos pendientes 1) veinte seis
MART. ROTIGOTINA 18 MG SIST TRANSO C 14 PARCH ( NEUPRO 8 MG/ 24 H) »»... 2)
cincuenta y seis AMLODIPINO + VALSARTAN 5 MG +80 MG CAPSULA BLANDA
VARTERAL +.+ 3) quince polietik!nglicol 3350 polvo para solucion oral - iarmalax 4) sesenta
trimebutinas 200 mg e 30 tableta 5) 90 PASTAS DE CARBIOOPA +LEVODOPA 25 MG +250
MG TABLETA SEGUNDO: ordenar a la nueva EPS que me de tratamiento integral de mi
enfermedad Parkinson tomandose todas las medidas necesarias que garanticen mi derecho
fundamental a la salud, dignidad humana. Acceso efectivo al derecho de salud.

TERCERA. se tome las decisiones necesarias que el despacho considere pertinentes como
dtiles para que se restablezca inmediatamente rm derecho fundamental a la salud con base
en las pruebas adjuntas que pongo al conocimiento de su sefioria.

4. ACTUACION PROCESAL

En Auto de la fecha 01 DE MARZO de 2023. este Despacho Judicial. avoco el conocimiento
de la accién de tutela y vinculd a SUPERINTENDENCIA DE SALUD, MINISTERIO DE
SALUD, ADRES, MUNICIPIO DE DUITAMA, SISBEN DUITAMA, ESE SALUD TUNDAMA,
DISCOLMEDICA Y BIHOSPHARMA SAS | al proceso y corrié traslado a la demandada y
a las entidades vinculadas para que ejercieran sus derechos de defensa y contradiccion.

5. RESPUESTA DE LAS ENTIDADES ACCIONADAS Y LAS VINCULADAS

5.1.MINISTER!O DE SALUD

En relacion con los hechos descritos en la tutela, debe sefalarse que a este Ministerio no
le consta nada de lo dicho por la parte accionante, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
no tiene dentro de sus funciones y competencias la prestacién de servicios medicos ni la
inspeccion, vigilancia y control del sistema de Seguridad Social en Saiud, sélo formula,
adopta. dirige, coordina, ejecuta y evalua la politica Publica en materia de Salud, Salud
Publica promocién social en salud, asi como, participa en ia formulacion de las politicas
en materia de pensiones, beneficios econdémicos periddicos y riesgos laborales, lo cual se
desarrolla a3 través de la institucionalidad que comprende el sector administrativo, razén
por la cual desconocemos los antecedentes que originaron los hechos narrados y por ende
las consecuencias sufridas. De otra parte, debe considerarse que las otras Entidades
accionadas y/o vinculadas, son entidades descentralizadas que gozan de autonomia
administrativa y financiera y sobre las cuales el Ministerio de Salud y Proteccion Social no
tiene injerencia alguna en sus decisiones ni actuaciones, tal y como se sustentara mas
adelante. i- DERECHOS FUNDAMENTALES PRESUNTAMENTE VULNERADOS La parte
accionante encuentra presuntamente vulnerados por parte de la EPS sus derechos
fundamentales a la salud, vida, seguridad social y dignidad humana. [l-
PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES Me opongo a todas y cada una de
las pretensiones formuladas, en tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha
viclado ni amenaza violar derecho fundamental alguno. Toda vez, que esta cartera
ministenal, fue creada a través del articulo 8° de la Ley 1444 de 2011, como un organismo
perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder publico, y a través del Decreto Ley 4107 de
2011 "Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y se integra del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social’, en
su articulo 1° se le asigno la formulacion.

DEL CASO EN CONCRETO:

Pese a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social NO es el responsable de la
prestacion de servicios de salud, vale la pena realizar las siguientes precisiones frente al
acceso a las tecnologias y servicios en salud disponibles en el pais y los servicios de salud
solicitados por la parte accionante: Con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 1751
de 2015, existia un unico paquete de servicios ofertados y garantizados a los usuarios que
era conocido como el Plan Obligatoric de Salud que a su vez contemplaban unos servicios
excluidos de este, a pesar de la existencia de tecnologias y servicios en salud aprobados
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para su uso en el territorio nacional. Sin embargo, esta situacién cambié con la expedicion
de la Ley 1751 de 2015, a cuyo tenor, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social amplié el
contenido del derecho a la salud, ampliacién que se traduce en el acceso a todas los
servicios y tecnologias en salud autorizados en el pais para la promocién de la salud y el
diagndstico, tratamiento, recuperacion y paliacién de la enfermedad, con dos fuentes de
financiacién diferentes, excepto aquellos servicios y tecnologias que cumplen con alguno
de los criterios de exciusion contemplados en el inciso segundo de su articulo 15, servicios
y tecnologias que no cubre el sistema de salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
liderd la construccion participativa del procedimiento técnicocientifico de exclusiones, con
el fin de determinar explicitamente aquellos servicios y tecnologias que se excluyen de la
financiacién con recursos publicos asignados a la sailud, por cumplir con los criterios
seflalados en el articulo 15 de la misma Ley, teniendo en cuenta el concepto vy
recomendaciones emitido por expertos, pacientes, ciudadanos y otros actores. Asimismo,
con la aplicacién de tal procedimiento, se avanzé en establecer los beneficios implicitos
reconocidos con recursos publicos asignados a la salud, gue le otorga a la poblacién dei
territorio nacional el acceso a la totalidad de servicios y tecnologias de salud autorizados
en el pais, para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnodstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién de cualquier contingencia de salud, segun la
prescripcion del profesional tratante, con excepcion de aquellos explicitamente excluidos
de financiacién con recursos publicos asignados a la salud, siendo las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) a través de su red de prestadores, las responsables de
gestionar de forma eficiente, integral y continua, la salud de sus afiliados. De otra parte, la
financiacién de dichos servicios y tecnologias en salud esta organizada a través de dos
componentes que coexisten articuladamente, para facilitar la materializacién dei derecho a
la salud. Por una parte, se tiene el aseguramiento que, mancomunando los riesgos
derivados de las necesidades en salud de las personas, utiliza instrumentos para inferir y
reconocer un presupuesto de manera ex ante denominado Unidad de Pago por Capitacion
- UPC , reconocido por la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES y adicionalmente se presenta el reconocimiento del
presupuesto maximo que busca gestionar el riesgo en salud de manera integral financiando
aquellos servicios y tecnologias en salud que no son financiadas con cargo a la UPC. Por
otra parte, se cuenta con otro componente, a través del cual se financia el acceso a
servicios y tecnologias que aun no hacen parte del aseguramiento, los cuales son
financiados con recursos dispuestos por la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES). Como ya se indicé los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud pueden acceder a todos los servicios y tecnologias
en salud disponibles y aprobados en el pais, salvo que cumplan algun criterio de exclusion
de los definidos en el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud, debiendo en este caso ser
garantizadas por parte de la EPS cuando sean prescritas por parte dei profesional de salud
tratante, bajo el principio de autonomia profesional, ejercida en el marce de esquemas de
autorregulacion, la ética, la racionalidad la evidencia cientifica como lo establece el articuio
17 de la Ley 1751 de 2015. En este sentido la Corte Constitucional se pronuncié mediante
la sentencia C-313 de 2014, que en aras del goce efective del derecho fundamental de la
salud, se entiende que "Salvo lo excluido, lo demas esta cubierto”. El 01 de julio de 2022
se expidio la resolucién 1139 de 2022 mediante la cual se establecieron disposiciones en
relacion con el presupuesto maximo para la gestién y financiacion de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a ta Unidad de Pago por Capitacién (UPC),
y no exciuidos de la financiacidén con recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), es asi que en la citada resolucién se adoptd la metodologia para calcular
el presupuesto maximo que tendra cada EPS respecto de ia financiacién de los servicios
no financiados con recursos de la UPC y no excluidos.

Mediante la Resolucion No. 2273 de 2021 , esta Cartera establecié 97 tecnologias vy
servicios excluidos de |a financiacion con recursos del sistema de salud. Esto significa que
las EPS tanto del régimen subsidiado como del régimen contributivo cuentan con ios
recursos para financiar todos los servicios autorizados en el pais por la autoridad
competente que no se encuentren excluidos de la financiacion del SGSSS. Conforme con
lo anterior, para el paciente o el personal de salud prescriptor, el contenido del derecho es
transparente pues las tecnologias y servicios en salud autorizadas en el pais estan
disponibles para su prescripciéon o uso segun corresponda y solo quedan excluidas las
tecnologias en salud que cumplan con los criterios establecidos en el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015. EN CUANTO A LA SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD Respecto al
MEDICAMENTO denominado VALSARTAN + AMLODIPINA + HIDROCLOROTIAZIDA,
solicitado por el accionante mediante la presente accion constitucional, se debe indicar que
el mismo se encuentra incluido en et anexo UNO (1) de la Resolucion 2808 de 2022 “por




la cual se establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC)", en los siguientes términos: 1013 TR IMEBUTINA
INC LUYE TODAS LAS C ONC ENTRAC IONES Y FORMAS FARMAC EUTIC AS 638
MAC ROGOL (P OLIETILENGLIC OL) INC LUYE TODAS LAS C ONC ENTRAC IONES Y
FORMAS FARMAC EUTIC AS 1025 VALSARTAN + AMLODIP INA INC LUYE TODAS
LAS C ONC ENTRAC IONES Y FORMAS FARMAC EUTIC AS 878 ROTIGOTINA INC
LUYE TODAS LAS C ONC ENTRAC IONES Y FORMAS FARMAC EUTIC AS 602
LEVODOP A + C ARB IDOP A INC LUYE TODAS LAS C ONC ENTRAC IONES Y
FORMAS FARMAC EUTIC AS En todo caso los registros vigentes pueden ser consultados
en el siguiente link:

https://consultaregistro.invima.gov.co/Consultas/consultas/consreg _encabcum.isp

Por otro lado, respecto a los servicios farmacéuticos, la Resolucidon 1403 de 2007 “Por la
cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de
Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones”, establece en el
articulo 4, como uno de los principios del servicio farmacéutico el de la oportunidad, asi:
“10. Oportunidad. El servicio farmacéutico garantizara la distribucién y/o dispensacién de
la totalidad de los medicamentos prescritos por el facultativo, al momento del recibo de la
solicitud del respectivo servicio hospitalario o de la primera entrega al interesado, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y/o la vida del paciente. Tambien
garantizara el ofrecimiento inmediato de la informacién requenda por los otros servicios,
usuarios. beneficiarios y destinatarios.” Por tanto, las EPS deben disponer de una red de
prestadores de servicios idénea para la entrega de los medicamentos prescritos por el
Profesional de la Salud sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y/o la
vida del paciente. Asi las cosas, el medicamento objeto de la tutela se encuentra financiado
con recursos de la UPC, por tanto, un Profesional de la Salud asignado por la EPS a la
cual la paciente se encuentra afiliada, puede hacer la prescripcion de los medicamentos en
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL si lo considera necesario bajo su autonomia
meédica. EN CUANTO A LAS OBLIGACIONES DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS
DE PLANES DE BENEFICIOS - EAPB El Articulo 9 de la Resolucion 2808 de 2022, sefiala
las obligaciones gue tienen las EPS respecto a la prestacion de los servicios en salud,
cuando las tecnologias se encuentran incluidas dentro del Plan de Beneficios, asi: “(...)
Articulo 9. Garantia de acceso a los servicios y tecnologias de salud. Las EPS y entidades
adaptadas deberan garantizar a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el acceso efectivo y oportuno a los servicios y tecnologias de salud, asi como la
atencion de urgencias en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-,
inscritas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, con servicios de
urgencia habilitados en el territorio nacional, al tenor de la establecido en la Ley 1751 de
2015 y el articulo 22 de esta resolucion. (...)" Como quiera que la obligacion en la
prestacion del servicio recae exclusivamente sobre la EPS, no le asiste derecho alguno a
ejercer RECOBRO ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud ADRES. EN CUANTO A LAS SOLICITUDES SUBSIDIARIAS
QUE SE PUEDAN RECONOCER DENTRO DEL TRAMITE TUTELAR Respecto a los
Copagos o cuotas Moderadoras: Los copagos y las cuotas moderadoras se establecen en
el Decreto 1652 de 6 de agosto de 2022 y se crearon con el objeto de racionalizar la
utilizacion de los servicios de salud y contribuir a la financiacién del servicio. Las cuotas
moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y estimular su
buen uso. promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencion integral
desarrollados por las EPS. Pagos compartidos o copagos. Los pagos compartidos o
copagos son un aporte en dinero que corresponde a una parte del valor del servicio
demandado con la finalidad de contribuir a financiar el Sistema y estan a cargo de los
afiliados beneficiarios en el Régimen Contributivo y de los afiliados del Régimen
Subsidiado. Las cuotas moderadoras son un aporte en dinero que corresponden al valor
que deben cancelar los afiliados cotizan tes y sus beneficiarios del Régimen Contributivo
por la utilizacion de los servicios de salud con el objetivo de racionalizar y estimular el buen
uso de estos Ahora bien, para la correcta interpretacion es necesario que sea consultado
el Decreto 1652 de 2022 el cual Adiciono el Titulo 4 a la Parte 10 del Libro 2 dei Decreto
780 de 2016, determinando el Régimen de pagos compartidos o copagos y cuotas
moderadoras. Asi las cosas, es importante verificar si la prestacion del servicio se
encuentra sujeta al cobro de cuota moderadora o copagos. Respecto al Tratamiento
Integral: A este punto resulta procedente manifestar que la pretension es vaga y genérica,
por lo que es necesario que el paciente o su médico tratante precise cuales son los
medicamentos y procedimientos requeridos, a fin de que esta entidad pueda determinar si,
es procedente su cubrimiento a través de alguno de los mecanismos de proteccion




mencionados en el numeral 1. Sin embargo, en relaciéon con el reconocimiento de esta
peticion, se debe advertir que ef fallo de tutela no puede ir mas alla de la amenaza o
vulneracidn de los derechos y pretender protegerlos a futuro, pues al hacerlo desbordaria
su alcance y ademas se incurriria en el error de otorgar servicios y tecnologias que sin el
concepto medico de por medio, su pertinencia frente al paciente es incierta, ya que los
tratamientos o determinados servicios son pertinentes para ciertos pacientes, dependiendo
de sus patologias y condiciones especificas y solo el médico o el profesional de la salud
correspondiente, puede determinar s procedencia frente al paciente. Al respecto, la
Honcrable Corte Constitucional ha manifestado recientemente, en su Sentencia T469 de
2014, que: "En este orden de ideas, por via de la accion de tutela, el juez debe ordenar la
entrega de todos los servicios médicos que sean necesarios para conservar o restablecer
la salud del paciente, cuando la entidad encargada de ello no ha actuado con diligencia y
ha puesto en riesgo sus derechos fundamentales, siempre que exista claridad sobre el
tratamiento a seguir, a partir de lo dispuesto por el médico tratante. Lo anterior ocurre, por
una parte, porque no es posible para el juez decretar un mandate futuro e incierto, pues los
fallos judiciales deben ser determinables e individualizables; y por la otra, porque solo
corresponde la profesional de la salud competente puntualizar la orden de servicios de
salud.

DISCOLMEDICA

En atencién al requerimiento correspondiente al asunto de referencia, nos permitimos
manifestar: COOSALUD EPS es quien le compete garantizar, financiar, autorizar y
suministrar todos aquellos servicios de salud que requieran sus afiliados. Puesto que, es
la directamente responsable de administrar, organizar, gestionar y prestar directamente o
mediante su red de prestadores, los servicios y tecnoiogias en salud PBS y no PBS,
velando atencién integral. DISCOLMEDICA no es IPS, es administrador de droguerias
independientes de caracter ambulatorio (farmacia) por naturateza no realiza ningun tipo de
procedimiento. Por lo que, los procedimientos médicos no son competencia nuestra Pagina
2 de 4 Considerando lo anterior, se realiza trazabilidad del servicio a titulo del usuario
ROSA MARIA LARROTTA QUEMBA con numero de identificacién N° 23543576 segun
informacién de los folios adjuntos en la notificacién de la accion de tutela, obteniendo los
siguientes resultados: En atencion al requerimiento de informacién del H. despacho se
procedid a validar la informacién en folios adjuntos y realizando la consulta en nuestros
sistemas de informacién y registros establecidos para la prestacién del servicio
farmacéutico, nos permitimos informar que no registra ninguna solicitud vigente en ninguno
de nuestros canales oficiales de atencion para con Discolmedica S A.S. Adicionalmente,
verificando la documentacién adjunta los soportes de pendientes generados corresponden
a otro prestador el cual es BIHOSPHARMA SAS (Ver Imagen 1, 2). Imagen 1. Boleta de
pendiente Imagen 2. Boleta de pendiente Pagina 3 de 4 En virtud a lo anterior, es de aclarar
que la prestacion del servicio de DISCOLMEDICA S.AS se ejecuta conforme a lo
establecido en el Decreto 780 de 2016 en lo que respecta a responsabilidades y
obligaciones del dispensador adoptade por el Decrete 2200 de 2005. De igual manera, el
suministro y dispensaciéon de medicamentos esta sujeto, entre otras condiciones, a la
disponibilidad de los productos en el mercado nacional, nuestra compafia no fabrica,
produce e importa los productos, solo actua como integrador logistico en la cadena de
abastecimiento y la prestacion dei servicio. Asimismo, el articuto 14 de la ley 1122 del 2007,
establece que deben ser las EPS las directamente responsables de asumir el riesgo
trasferido por el usuario y acorde al principio de integralidad mencionado en el articulo 8
de la ley 1751 de 2015, garantizar el acceso al servicio de salud suministrando: “todos
aquellos medicamentos, examenes, procedimientos, intervenciones y terapias, entre otros,
con miras a !a recuperacion e integracion social del paciente...”. En consecuencia, es
COOSALUD EPS, en calidad de sucesor procesal a quien le compete de garantizar todos
aquelios servicios de salud que requieran sus afiliados. Puesto que, el prestador de salud
como lo indica la sentencia T-745 de 2013, al contar libertad contractual, tiene facultad de
autorizar y orientar al afiliado al operador determine, velando por su salud y {a atencion
integral garantizando la necesidad del paciente a fin de no interferir y/fo afectar la
continuidad del tratamiento farmacologico de sus afiliados. Por o anteriormente
mencionado y teniendo en cuenta que el suministro y dispensacion a esta poblacion se
supedita expresamente a la autorizacion por parte de la entidad contratante, requisitos
legales reglamentarios del servicio farmaceutico y que los tiempos de respuesta estan
supeditados a los controles tecnicos por caracteristicas de los medicamentos,
consideramos que desde nuestro rol y nuestro actuar no hemos vulnerado 0 amenazado
los derechos del usuario en mencién y que cuando intervinimos la prestacion del servicio




se realiza dentro de los términos de oportunidad y calidad que exige la normatividad.
Pagina 4 de 4 Por consiguiente, solicitamos respetuosamente a su despacho, la
desvinculacién de DISCOLMEDICA S .A.S. por faita de legitimacion en la causa por pasiva.
Recalcando que en ningun momento se ha negado la prestacién del servicio y reiterando
que es la EAPB la aseguradora de la atencién a los pacientes y responsable.

ALCALDIA MUNICIPAL - SECRETARIA DE SALUD
CUESTION PREVIA

Es de anotar que la Secretaria de Salud del Municipio de Duitama no es una entidad
descentralizada, ni cuentan con autonomia propia, ni personeria Juridica, por lo tanto, su
representacion legal le corresponde al Municipio de Duitama a través de su Alcalde
Municipal, quien es el encargado de realizar las gestiones necesarias y conducentes para
la defensa de los Intereses del Municipio a través de la Oficina Asesora Juridica.

A LOS HECHOS

Es preciso poner en conocimiento que se verificd en la base de datos de las peticiones,
quejas o reclamos recibidas por el grupo de aseguramiento de lo transcurrido de este afo
y se encuentra registro de informacion de la sefiora en mencién, en la que solicita entrega
de medicamentos, por lo que se procedid a entregarle el formato de PQR para que lo
radicara y adicional se le indicaron los canales de atencién de la Superintendencia de salud,
sin embargo. no se encuentra registro de radicacion por ventanilla Unica de solicitud de
intervencion de la secretaria de salud.

Igualmente se informa que una vez verificado en la base de datos dei Sisbén y del ADRES,
se logra constatar que efectivamente la accionante ROSA MARIA LARROTTA QUEMBA
aparece sisbenizada y como afiliada a COOSALUD EPS S.A. en el régimen

subsidiado en !a ciudad de Duitama.

En cuanto al estado de salud, patologias diagnosticadas y tratamiento que requiera la
sefiora Rosa Maria Larrotta Quemba, es un hecho ajeno y desconocido de la secretaria de
salud municipal, por lo que no se tiene informaciéon registrada, asi como tampoco se puede
acceder a la historia clinica del accionante, por lo que me atengo a lo probado en el
proceso

Es importante resaltar que los servicios de salud deben ser prestados y reconocidos por la
EPS a la cual se encuentra afiliado el accionante por intermedio de los médicos adscritos
a ella 0 a la IPS donde se preste el servicio de salud, quienes pueden constatar el estado
de salud ordenando los tratamientos, medicamentos y procedimientos que requiera para
efectos de propender su recuperacion, asimismo son los encargados de disponer y solicitar
los demas servicios médicos gue requiera, como el acompanamiento de enfermera, para
garantizar los derechos del accionante en cuante a la atencién integral de su salud, eso si,
cumpliendo con los procedimientos establecidos para autorizarios.

A LAS PRETENSIONES
Desde ya se advierte que no existen fundamentos facticos y juridicos para vincular al
Municipio de Duitama a la presente accion de tutela, por cuanto se puede evidenciar que
no existe ninguna vulneracién de los derechos fundamentales que pretende le sean
tutelados al accionante.
Por lo anterior se solicita este Despacho desvincular a la Secretaria de Salud - Municipio
de Duitama toda vez que no ha vulnerado derechos fundamentales de la accionante de
conformidad con lo argumentado en la parte motiva de este escrito.
Asimismo solicito se ordene el cierre y archivo de estas diligencias en contra de la
Secretaria de Salud.

Para garantizar estas caracteristicas la Corte indicG que la prestacion del servicio de salud
debe ser integral y continua. Estos principios se concretan en la obligacién de que /a
entidad responsabie autorice todos los servicios de salud que el médico fratante determine
para un paciente, sin que le sea posible fraccionarios, separarios, o elegir alternativamente
cudles de ello aprueba en razon del interés econémico. La jurisprudencia de la Corte
Constitucional, ha tenido un amplio desarrollo frente al derecho a la salud, en lo que refiere
a su naturaleza, contenido y precisiones;



inicialmente se le otorgd caracter prestacional, después se considerd como un derecho
fundamental con conexidad con otros derechos, pero paulatinamente se ha reconocido
y remitirse por si solo, por via de tutela. Asi lo ha reiterado la Corte constitucional:

“... puede sostenerse que tiene naturaleza de derecho fundamental, de manera auténoma,
el derecho a recibir la atencion de salud definidas en el Plan Basico de Salud, el Plan
Obligatorio de Salud y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -Ley 100 de 1993 y sus
normas complementarias-, asi como respecto de los elementos derivados de las
obligaciones basicas definidas en la Observacion General N° 14..."

En virtud de lo anterior, queda claro que una de las principales obligaciones del estado es
garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacidén mas pobre y vulnerable y a su
nacleo familiar, los cuales son asumido a través de terceros, con el fin de que sean
beneficios mediante la vinculacion al régimen subsidiado de salud; con fundamento en el
articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, la ley faculta a las entidades territoriales “para
contratar con las prestadores de salud o instituciones prestadores de salud ya sean
de naturaleza puablica o privada "(Negrilla fuera del texto).

Al respecto la Corte Constitucional ha seralado:

“... que las entidades encargadas de garantizar tal derecho a la poblacion pobre y
vulnerable, estan obligadas a permitir el acceso a los servicios de salud de todas las
personas que lo requieran. En ese sentido, el articulo 43.2 de la Ley 715 de 2001, sefiala
que es competencia de los departamentos, entre otras: Gestionar fa prestacion de los
servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo
no cubierto con subsidio a la demanda, que resida en su jurisdiccion, rmediante instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”

En cuanto a la responsabilidad estatal, e | articulo 49 Constitucional establece que |a
atencién de fa salud y et saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud.

ESE SALUD DEL TUNDAMA

CATHERINE VAN ARCKEN MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania numero
39789.492 de Usaguén, obrando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADOQO SALUD DEL TUNDAMA con NIT. No. 826002601-2, de manera respetuosa
y encontrandome dentro del término previsto en el auto en el que se nos vincula, radiado
de fecha 01 de marzo de 2023, tal y como consta en el correo electronico por medio del
cual se me notifica, me permito elevarle |a siguiente solicitud:

SE DESVINCULE A LA E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA, en razén a que, si bien, dentro de
los documentos que anexa el accionante se encuentran algunas prescripciones de
medicamentos emitidas por esta entidad; esto obedece a que, la accionante es remitida
desde el régimen subsidiado por COOSALUD EPS, dentro de los contratos de prestacion
de servicios que existen entre esa entidad y la E.S.E. Salud del Tundama, pero la atencion
que corresponde brindar por parte de esta entidad, ya le ha sido brindada, es decir,
valorarla y prescribirfle los medicamentos, medicamentos estos que no deben ser
entregados por laE.S.E. Salud del Tundama ya que son de alto costo.

En este sentido, la seficra LARROTA QUEMBA debe, y asi lo hizo, solicitar su la entrega
de los medicamentos en la Carrera 36 No. 5 - 06, lugar que COOSALUD tiene destinado
para tal fin como su Farmacia de entrega de medicamentos, por ende, la entrega
incompleta de los medicamentos y la respectiva responsabilidad recaen sobre Coosalud
EPS. Cabe aclarar también que, la E.S.E. Salud del Tundama, es una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud, que se encuentra registrada dentro del Registro Especial
de Prestadores con el nimero 152380068501, donde se encuentra habilitada para la
prestacién de servicios de baja complejidad como son; Consulta Externa de Medicina
General, Consulta Externa de Enfermeria, Consulta Externa de Odontologia, Consulta
Externa de Psicologia, Laboratorio Clinico, toma de muestras de laboratorio clinico,
vacunacion, servicio farmacéutico, radiologia odontoidgica, toma de muestras de cuello
uterino y ginecolégicas, proteccién especifica - atencidn al recién nacido, proceso
esterilizacion, transporte asistencial basico.

Entonces, dentro de los servicios habilitados por la E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA, no se




encuentran los tratamientos ni la entrega de los medicamentos de aito costo que la
accionante necesita y que esta solicitando via tutela, por lo que se debe proceder a referir
a la usuana a su Entidad Administradora de Plan de Beneficio (EAPB) para que se los
autorice y garantice su entrega dentro de la red que ellos tienen definida y contratada para
tal fin.

Asi las cosas, la E S.E. Salud del Tundama no ha vulnerado derecho fundamental alguno
a la accionante y. por tanto, frente a la vinculacion que se nos hace en la accidn
constitucional de la referencia, esta es improcedente en razén a la FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

ADRES

JULIO EDUARDO RODRIGUEZ ALVARADO, mayor de edad, domiciliado en Bogota
D.C.. identificado con la cédula de ciudadania No. 1.085.251.376 de Pasto, abogado en
ejercicio. portador de la Tarjeta Profesional No. 210.417 del Consejo Superior de la
Judicatura obrando conforme al poder a mi conferido por el Jefe de la Oficina Juridica de
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES dentro del término fijado por el H. Despacho, me permito rendir informe respecto
de los hechos de la accién constitucional en los siguientes términos:

1. ANTECEDENTES

De ia lectura de la accién de tutela de la referencia, se puede concluir que la accionante,
solicita el amparo de los derechos fundamentales a la salud, seguridad social y a la vida,
en condiciones dignas, presuntamente vulnerados por la entidad accionada, quien no ha
realizado la prestacion de servicios de salud en las condiciones de normalidad.

2. MARCO NORMATIVO
2.1. DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

De conformidad con lo dispuesto en e! articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 y atendiendo lo
establecido en el articulo 21 del Decreto 1429 de 2016 madificado por el articulo 1 del
Decreto 546 de 2017, me permito informarle que a partir del dia primero (01) de agosto del
afio 2017, entré en operacion ta Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y
patrimonio independiente, encargada de administrar los recursos que hacen parte del
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, del Fondo de Salvamento y Garantias .

Por ofra parte, en este tipo de casos se suele solicitar equivocadamente que la ADRES
financie los

servicios no cubiertos por la UPC, o que el Juez de tutela la faculte para recobrar ante esta
entidad

los servicios de salud suministrados; por ello, en este momento procesal se debe traer a
colacion la

Resolucion 094 de 2020 la cual establece lineamientos sobre los servicios y tecnologias
financiados

por la UPC en concordancia con el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019, el cual reza lo
siguiente:

ARTICULO 231. COMPETENCIAS EN SALUD POR PARTE DE LA NACION. <Entra en
vigencia a partir del 1 de enero de 2020> Adicicnese el numeral 42.24 al articufo 42 de la
Ley 715 de 2001, asi: 42.24. Financiar, verificar, controlar y pagar servicios y tecnologias
en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. La verificacién, control y pago de las cuentas que
soportan los servicios y tecnologias de salud no financiados con recursos de la UPC de los
afiliados al Régimen Subsidiado prestados a partir del 1 de enero de 2020 y siguientes,
estara a cargo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud (ADRES), de conformidad con los lineamientos que para el efecto expida el
Ministerio de Saluc' y Proteccion Social.

Si bien la ADRES es la encargada de garantizar al adecuado flujo de recursos de salud,
especificamente de la financiacion de los servicios no financiados por la UPC, el anterior
articulo se debe interpretar con el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, el cual establecio




el mecanismo de financiaciéon denominado “PRESUPUESTO MAXIMO", cuya finalidad es
que los recursos de salud sen manejados por la entidad prestadora del servicio.

Asi las cosas, a partir de la promulgacion del articulo 240 de la Ley 1955 de 2019,
reglamentado a través de la Resolucién 205 de 2020 proferida por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, se fijaron los presupuestos maximos (techos) para que las EPS o las
EOC garanticen la atencion integral de sus afiliados, respecto de medicamentos,
procedimientos y servicios complementarios ascciados a una condicion de salud, gue se
encuentren autorizadas por la autoridad competente del pais, que no se encuentren
financiados por la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), ni por otro mecanismo de
financiacidén y cumplan las condicicnes sefialadas en los anteriores actos administrativos.

Por lo anterior, la nueva normativa fijé la metodologia y los montos por los cuales los
medicamentos, insumaos y procedimientos que anteriormente era objeto de recobro ante
la ADRES, quedaron a cargo ahsoluto de las entidades promotoras de los servicios,
por consiguiente, los recursos de salud se giran antes de la prestacion de los servicios
y de forma periédica, de la misma forma como funciona el giro de los recursos de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

Lo anterior significa que la ADRES ya GIRO a las EPS, incluida la accionada, un
presupuesto maximo con la finalidad de que la EPS suministre los servicios “no
incluidos” en los recursos de la UPC y asi, suprimir los obstaculos que impedian el
adecuado fiujo de recursos para asegurar la disponibilidad de éstos cuyo propodsito es
garantizar de manera efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua los servicics de salud.

Adicionalmente, se informa al despacho que el paragrafo 6° del articulo 5.4 de la
Resolucion 205 de 2020, establece claramente que en cumplimiento de drdenes
judiciales, los costos de los servicios de salud se deben cargar al presupuesto maximo, tal
como se acredita a continuacion: “5.4 Servicios complementarics. Paragrafo 6. Los
servicios y tecnologias en salud suministrados en cumplimiento de o6rdenes judiciales. “ En
ese sentido, el Juez de alzada debe abstenerse de pronunciarse sobre el reembolso de los
gastos que se incurra en cumplimiento de |a tutela de la referencia, ya que la normatividad
vigente acabo con dicha facultad y al revivirla via tutela, generaria un doble desembolso a
las EPS por el mismo concepto, ocasionando no solo un desfinanciamiento al sistema de
salud sino tambien un fraude a la ley.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita al H. Despacho NEGAR el amparo solicitado por
la accionante en lo que tiene que ver con la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES, pues de los hechos descritos y el material
probatorio enviado con el traslado resulta innegable que la entidad no ha desplegado
ningun tipo de conducta que vulnere los derechos fundamentales dei actor, y en
consecuencia DESVINCULAR a esta Entidad del tramite de la presente accion
constitucional.

Adicionalmente, se implora NEGAR cualquier solicitud de recobro por parte de la EPS, en
tanto los cambios normativos y reglamentarios ampliamente explicados en el presente
escrito demuestran que los servicios, medicamentos o insumos en salud necesarios se
encuentran garantizados plenamente, ya sea a través de la UPC o de los Presupuestos
Maximos; ademas de que los recursos son actualmente girados antes de cualquier
prestacion.

Por ultimo, se sugiere al H. Despacho MODULAR las decisiones que se profieran en caso
de acceder al amparo solicitado, en el sentido de no comprometer la estabilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud con las cargas que se impongan a las entidades a
las que se compruebe la vulneracién de los derechos fundamentales invocados, por cuanto
existen servicios y tecnologias que escapan al ambito de la salud, y no deben ser
sufragadas con los recursos destinados a la prestacion del mencionado servicio publico.

CLINICA SANTA FE

La FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, identificada con Nit No. 860.037.950-2
institucion de utilidad comdn sin animo de lucro perteneciente al Subsector Privado del
Sector Salud con domicilio en Bogota, D.C., por medio de este escrito se permite dar
RESPUESTA A LA ACCION DE TUTELA de la referencia en los siguientes términos:




AUSENCIA DE VULNERACION DE DERECHOS FUNDAMENTALES Es imprescindible
sefialar que la Fundacién Santa Fe de Bogota, en adelante —FSFB-, no ha vulnerado ni
amenazado en ningun momento los derechos fundamentales de la sefiora ROSA MARIA
LARROTTA QUEMBA, identificada con cédula de ciudadania numero 23.543.576, a quien
en us tres ingresos a la institucién se le han suministrado todos los servicios de salud que
ha requendo bajo el cumplimiento de los principios de pertinencia, oportunidad y alta
calidad técnico-cientifica. Ahora bien, efectuada la aclaracién enunciada, se procedera a
sustentar el caso objeto de analisis de la siguiente forma:

SERVICIOS PRESTADOS A LA ROSA MARIA LARROTTA QUEMBA Al respecto, es
preciso indicar que la sefiora ROSA MARIA LARROTTA QUEMBA es una paciente de 77

afos que ha ingresado a la FSFB en tres oportunidades a través del servicio de urgencias
a cargo Coosalud EPS.

El ultimo ingreso de la paciente a la institucién fue el 05 de mayo de 2022 ocasidén en la
que asistid a consulta con la especialidad de neurologia, tuego de su valoracién se registrd
en la historia clinica: Refiere que fa enfermedad inicio hace 16 afios con temblor de brazo
izquierdo que empeora progresivamente con compromiso generalizado acompafiado de
bradicinesia. rigidez, con disartria, compromiso en la marcha, con caidas multiples, 2 en el
aftimo 2 meses. Actualmente en tratamiento con levodopa carbidopa, rotigotina,
amantadina con regular patrén de suefio que maneja con trazodona a pesar de lo cual
persiste sueno fragmentado ocasional, memoria con olvido de actividades recientes, con
tendencia a la depresion y ansiedad especialmente si esta en off, con duracién del efecto
de 2 horas, con inicio despues de 20 minutos, es independiente en actividades de la vida
diaria y basicas cotidianas, con temblor que le molesta de forma importante. Con
estrefnimiento qu e trata coin bisacodilo y cambian hace 2 dias por otra que no recuerda.
Es hipertensa en tratamiento con verapamilo, iosartan. Posterior a este evento la sefiora
ROSA MARIA LARROTTA QUEMBA no registra mas ingresos por urgencias, consulta
externa u hospitalizacion en la FSFB. OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD Con el fin de gjercer el derecho de defensa y confradiccion
de la FSFB, es preciso diferenciar las funciones que el legislador a traves de la Ley 100 de
1993 le otorgd a las Entidades Promotoras de Salud —EPS-, de las obligaciones que nos
competen a las Instituciones Prestadoras de Salud —IPS-.

Al respecto debe recordarse que fas EPS del régimen contributivo y subsidiado son las
entidades que por ley estan obligadas al registro, recaudo y compensacion de la UPC y
son también responsables de fa afiliacion de los usuarios, la ubicacion en la red de
hospitales y de la prestacion del Plan de Beneficios — antiguo POS- con el fin que sus
afiliados cuenten con un plan integral de proteccion de la salud, con atencion preventiva,
médico-quirurgica y medicamentos esenciales (Articulo 177 de la Ley 100 de 1993). Asi
mismo. frente a los insumos, medicamentos, procedimientos y examenes no POS, las EPS
son las autorizadas para hacer los recobros ante ef ADRES —antiguo FOSYGA-.

De acuerdo con la normatividad colombiana vigente, las IPS “son entidades oficiales,
mixtas. privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios
de salud a los afihados del sistema general de seguridad sociaf en salud, dentro de las
entidades promotoras de salud o fuera de ellas.” (Articulo 156 ley 100 de 1993) En este
sentido una de las caracteristicas esenciales de la Ley 100 de 1993, reiterada por la
Jurisprudencia, es fa separacion de funciones que existe entre las EPS y las IPS, por
cuanto estas ultimas no tenemos dentro de nuestras obligaciones Ia autorizacién y
cubrimiento de los medicamentos requeridos por los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. SOLICITUD De manera respetuosa, solicito a su
Despacho DESVINCULAR a la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA de la presente
accion de tutela, pues tal como se indico, no se ha vulnerado ni amenazado los derechos

fundamentales de /a sefiora ROSA MARIA LARROTTA QUEMBA.

COOSALUD

PRIMERO: Muy respetuosamente me permito manifestarle al despacho, que, COOSALUD
EPS en ningun momento ha negado la prestacién de los servicios de salud que se
encuentran dentro de nuestra competencia legal y reglamentaria segun 1os contenidos del
Plan de Beneficios en Salud (PBS).

SEGUNDO: Desde el momento en el que ROSA MARIA LARROTTA QUEMBA C.C
23.543.576, adquirieron la calidad de afiliado a COOSALUD EPS. se han brindado todas
las atenciones médicas necesarias para la atencion en salud.
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TERCERO: En cuanto a la pretensién invocada informamos gque, en la fecha del 9 de
febrero del presente aiio se realizé la entrega de los medicamentos MART, ROTIGOTINA
18Mg, AMLODIPINO + VALDARTAN 5MG + 80MG CAPSULAS BLANDA,
POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA SOLUCION ORAL, TRIMEBUTINAS 200 MG,
PASTAS DE CARBIDOPA + LEVODOPA 25 MG TABLETAS, adjunto acta de entrega de
medicamentos al presente correo que da constancia de |c anteriormente mencionadao.
Ahora bien, dando aplicabilidad ai decreto 2213 de 2022 donde se establece el tramite de
natificaciéon personal a través de los medios digitales por mensaje de datos o direccion
electrénica, gue en el tercer inciso del articulo 8 de indica que, la notificacién se entendera
surtida a los dos dias habiles siguientes al envio del mensaje, esto indicando que nos
encontramos en termino aun para emitir contestaciédn a la accién de tutela, como
efectivamente se esta realizando.

De esta manera se demuestra que COOSALUD EPS no ha vulnerado derecho fundamental
alguno, que, por el contrario, han realizado las gestiones administrativas pertinentes para
gue el afiliado tenga acceso a todas ias tecnologias de salud que requiere.

No debe perderse de vista que los recursos manejados por las Entidades Promotoras de
Salud son publicos y estan vigilados por diferentes entes de Inspeccion Vigilancia y Control,
con lo cual la prestacion de servicios no puede hacerse de manera arbitraria si nos que
debe cumplir con el lleno de los requisitos normativos. De lo contrario, se causaria un
detrimento injustificado a los recursos del SGSSS.

Por las consideraciones anteriores, solicitamos que se declare IMPROCEDENTE la accién
de tutela instaurada por el accionante, por cuanto la conducta desplegada por COOSALUD
EPS S A., hasido legitima y tendiente a asegurar el derecho a la salud y la vida del usuario,
dentro de las obligaciones legales y reglamentarias al interior del SGSSS y, ademas, por
no acreditarse la concurrencia de las exigencias previstas por la Corte Constitucional para
inaplicar las normas gue racionalizan {a cobertura del servicio

6. PRUEBAS RECAUDADAS

1. ACCIONANTE
Tutela
Anexos

2. MINISTERIO SALUD
CONTESTACION
ANEXO

3. COOSALUD
CONTESTACION
ANEXO

4. CLINICA SANTA FE
CONTESTACION
ANEXO

5. DISCOLMEDICA
CONTESTACION
ANEXO

6. ALCALDIA DUITAMA
CONTESTACION
ANEXO

7. ADRES
CONTESTACION
ANEXO

8. ESE SALUD DEL TUNDAMA
CONTESTACION
ANEXO

7. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

La Accién de Tutela fue instituida en el Art. 86 de la Constitucion vigente a partir de 1991,
la cual trata de un mecanismo judicial, que garantiza a toda persona la proteccién inmediata
de sus Derechos Fundamentales, articulo éste que fue reglamentado por los Decretos
2591/91, 306/92 y 1983/17, sefialando con claridad, porqué, para qué, pueden los
ciudadanos valerse de este nuevo mecanismo especifico, directo y subsidiario. El Juzgado
es competente para conocer de la Accion, de conformidad con lo dispuesto por los articulos




37 y 42 numeral 2° del Decreto 2591 de 1991 en concordancia con lo dispuesto por el
Decreto 1983/17.

Legitimacion activa: El articulo 86 Superior establece que la accion de tutela es un
mecanismo de defensa judicial al que puede acudir cualquier persona para reclamar la
proteccion inmediata de sus derechos fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados o amenazados por las actuaciones u omisiones de las autoridades publicas y
de los particulares, en los casos especificamente previstos por el legislador.

En consonancia con dicho mandato superior, el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991, por
el cual se reglamenta la acciéon de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucion
Politica” establece 10 siguiente: “La accion de tutela podré ser gjercida, en todo momento
y lugar. por cualquier persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos
fundamentales, quien actuaré por si misma o a fravés de representante. Los poderes se
presumiran auténticos...”

En el caso sub-examine, la Sefiora DORIS YANETH PINZON CAMARGO identificado con
cc: 46.664 845 de Duitama, para lo cual se activa la Jurisdiccién Constitucional en defensa
de sus derechos fundamentales, razén por la cual se encuentra plenamente legitimado
para incoar {a presente accion.

Legitimacion pasiva: Con respecto a quién va destinada ta accidén de tutela, el articulo
13 del Decreto 2591 de 1991 expresa que: “se dirigird contra la autoridad publica o el
representante del organo que presuntamente violo o amenazo el derecho fundamental...”.

La legitimacién por pasiva se consagra como la facultad procesal que le atribuye at
demandado la posibilidad de controvertir la reclamacion que el actor le dirige mediante una
pretensién de contenido material.

Desde el punto de vista de Ia legitimacion por pasiva, a presente accion resulta procedente
toda vez que, COOSALUD EPS Y LA FUNDACION SANTA FE es una entidad Privada
sujeta de ser demandada a través de este mecanismo de amparo, de conformidad con lo
previsto en el articuloc 86 de la Constitucién Politica y el articulo 5 del Decreto 2591 de
1991.

8. PROBLEMA JURIDICO A RESOLVER

Conforme a los antecedentes planteados corresponde a este Despacho determinar si
COOSALUD EPS Y LA FUNDACION SANTA FE vulneran Los derechos fundamentales
del SALUD VIDA Y SEGURIDAD SOCIAL de la sefora ROSA MARIA LARROTA
QUEMBA al no entregarle los medicamentos

Para resolver el problema juridico planteado, el Despacho considera oportuno estudiar los
siguientes temas: (i) derecho a la salud (i) prestacion del servicio (iii) entrega de
medicamenios (iv) caso concreto.

0 Derechc fundamental a la salud.

El articuiz 46 de la Constitucion Politica consagra la seguridad social y la define en los
siguientes terminos.

"es wi servicio oublico de caracter abligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y
contre! el Estato. en sujecion a los principios de eficiencia. universalidad y solidaridad en los
terminos que establezca la ley’. al tiempo que, el articulo 49, respecto del derecho a la salud,
sefala que; "La alencion de la salud y el saneamiento ambiental son setvicios publicos a cargo
dei Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, profeccion
y recuperacion (e fa salud. // Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También. establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo. establecer
fas competencias de la Nacion. las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a Su ca/go en los términos y condiciones sefialados enfaley (...)"



Al estudiar los complejos problemas que plantean los requerimientos de atecion en salud, la Corte
Constitucional se ha referido a sus facetas, una como derecho y otra como servicio publico a cargo
del Estado. Cada una de estas expresiones implica un ejercicio de valoracion particular, en el que se
debe tener en cuenta el conjunto de principios que les son aplicables. Asi, er cuante a la salud como
derecho, se ha dicho que la misma se relaciona con los mandatos de continuidad, integralidad e
igualdad; mientras que, respecto a la salud como servicio, se ha advertido que su prestacion debe
atender a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Al enfocarse en el estudio de la primera faceta, cabe destacar que, en ley estatutaria, el legislador le
atribuyo a |a salud el caracter de derecho fundamental auténomao e irrenunciable. De igual manera,
establecio un precepto general de cobertura al indicar que su acceso debe ser oportuno, eficaz, de
calidad y en condiciones de igualdad a todos los servicios, establecimientos y bienes que se requieran
para garantizarlo, el cual se cumple mediante la instauracion del denominadc Sistema de Salud. Este
ultimo se define segun la Ley 1751 de 2015, art. 4. como;

el conjunto articutado y arménico de principios y normas. politicas pub icas; instifuciones:
compelencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y debeies. financiamiento,
controles. informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garant.a y materializacion
del derecho fundamental de la salud”

La Corte también ha destacado que el citado derecho se compone de unos elamentos esenciales que
delimitan su contenido dinamico, que fijan limites para su regulacion y que le storgan su razon de ser.
Estos elementos se encuentran previstos en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, en los que se vincula
su goce pleno y efectivo con el deber del Estado de garantizar su (i} disponitilidad, (i) aceptabilidad,
(iii} accesibilidad y (iv) calidad e idoneidad profesional.

Por otra parte, en lo que atafie a los principios que se vincuian con la faceta ce la salud como servicio
publico, es preciso recurrir a lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2016, en donde se
mencionan los siguientes: universalidad, equidad, continuidad, oportunidad, progresividad,
integralidad, sostenibilidad, libre eleccion, solidaridad, eficiencia, interculturalidad y proteccion de
grupos poblacionales especificos.

El principio de continuidad en el servicio implica que la atencién en salud no oodra ser suspendida al
paciente, cuando se invocan exclusivamente razones de caracter administ-ativo. Precisamente, |a
Corte ha sostenido que:

“una vez haya sido iniciada la atencién en salud, debe garanfizarse la conti widad del servicio.
de manera que el mismo no sea suspendido o retardado, antes de la recuperacion o
estabilizacion del paciente.”. La importancia de este principio radica, primo-dialmente, en que
permite amparar ef inicio, desarrollo y terminacion de los tratamientos médicos, lo que se ajusta
af criterio de infegralidad en la prestacion.

Por su parte, el principio de oportunidad se refiere a que el usuario debe go.ar de la prestacion
del servicio en el momento que corresponde para recuperar su Salud, sin sut-ir mayores dolores
y deterioros. Esta caracteristica incluye el derecho al diagnéstico def paciente, el cual es
necesario para establecer un dictamen exaclo de la enfermedad que pacece ef usuario. de
manera que se brinde el tratamiento adecuado. Este principio implica que ef paciente debe recibir
los medicamentos o cualquier otro servicio médico que requiera a tiempo y en las condiciones
que defina el médico tratante, a fin de garantizar a efectividad de los procedimientos medicos.™

Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud, en el articulo 8, se ocupa de manera individual del principio
de infegralidad, cuya garantia también se orienta a asegurar la efectiva prestacion del servicio e
implica que el sistema debe brindar condiciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y todo aquelio necesario para que el individuo goce del nivel mas alto de salud
o al menos, padezca el menor sufrimiento posible. En virtud de este principo, se entiende que toda
persona tiene el derecho a que se garantice su integridad fisica y mental er todas las facetas, esto
es, antes, durante y después de presentar la enfermedad o patologia que lo afecta, de manera integral
y sin fragmentaciones. Sobre este principio la jurisprudencia ha sostenido qus:

! Sentencia T-121 de 2015, MP Luis Guilermo Guerrero Pérez




"Se tistnguen dos perspectivas desde las cuales la Corte (...) ha desarrallade {...} la garantia del
dere-he 4 la salud. Una, relativa a la infegralidad del concepto mismo de salud, que flama la
atenion sobre lac distintas dimensiones que proyectan fas necesidades de fas personas en [dicha]
materia (), valga decir, requerimientos de orden preventivo, educalivo, informativo, fisiologico,
psicelduico, emocional fy] social, para nombrar solo algunos aspectos. La ofra perspectiva, se
encamma a destecar la necesidad de proteger el derecho constitucional a la salud de manera tal
que todas las prestaciones requeridas por una persona en determinada condicion de salud, sean
garantizadas de r1odo efectivo. Esto es, el compendio de prestaciones orientadas a asegurar que
la proteccion sea integral en relacion con todo aquello que Sea necesario para conjurar la situacion
de enfermedad particular de un{a) paciente™

Con todo es necesario advertir que el concepto de integralidad no implica que la atencién médica
opere de manera ahsoluta e ilimitada, sino que la misma se encuentra condicionada a lo que
establezca el diagnéstico médico, el juez constitucional tiene que valorar en cada caso concreto la
existencia de dicho dagndstico, para ordenar, cuando sea del caso, un tratamiento integral.

PRESTACION DEL SERVICIO: sentencia T-261-17

En principio “se considerd que el alcance del derecho a la salud se limitaba a su érbita
prestacional. de ahi que su materializacién era programatica y progresiva y su desarrollo
dependia de las politicas publicas implementadas para su ejecucién a través de actos
legislativos o administrativos!. Posteriormente, fue reconocido jurisprudencialmente como
un derechc fundamental cuando su amenaza o vulneracion afecta otras garantias
superiores como la vida. A continuacién, se determind que todos los derechos de la Carta
son fundamentales al conectarse con los valores cuya proteccion, el legislador primario,
pretendid elevar “a la categoria de bienes especialmente protegidos por la Constitucién”
La salud al ser un derecho fundamental, puede ser protegido mediante ta accién de tutela
cuando resulte amenazado o vulneradc y no exista otro medio idéneo de defensa judicial,
presupuesto gue cobra mayor relevancia cuando los afectados son sujetos de especial
proteccion  constitucional, como quienes padecen enfermedades degenerativas,
catastroficas y de alto costo, entre ellas, el cancer. Este trato diferenciado tiene fundamento
en el incrso 3° del Articulo 13 de la Constitucion Politica y en los Articulos 48 y 49 del mismo
texto.

Posteriormente, el articulo 8° de la Ley 1751 de 2015 sefiald la necesidad de garantizar el
tratamiento integra! a quienes, con independencia del origen de {a enfermedad o condicion
de salud, les hubiese sido negado el acceso efectivo al servicio de salud, lo que incluye
suministrar “todos aquellos medicamentos, exarmenes, procedimientos, intervenciones y
ferapias entre olros, con miras a la recuperacion e integracién social del paciente, sin que
medie obslaculo alguno independientemente de que se encuentren en el POS o no’
igualmente, comprende un tratamiento sin fracciones, es decir “prestado de forma
ininterrumpida, completa, difigente, oportuna y con calidad”

DERECHO A LA SALUD Y SU RELACION CON EL SUMINISTRO OPORTUNO DE
MEDICAMENTOS-Obligacion de las EPS de hacer entrega de medicamentos sin dilaciones
injustificadas. La dilacién o la imposicién de barreras injustificadas en fa entrega de los
medicamentos a los que tiene derecho el paciente implica que el tratamiento ordenado no
se inicie de manera oportuna o se suspenda, por lo que se puede generar una afectacion
irreparable en su condicion y un refroceso en su proceso de recuperacion o control de la
enfermedad En consecuencia, con estas situaciones se produciria la vulneracion de los
derechos fundamentales a la salud,_a la integridad personal,_a la dignidad humana y a la
vida del usuario. Por tal razon, el suministro tardio o _inoporfuno _de medicamentos
desconoce 10s principios de inteqgralidad y continuidad en la prestacion del servicio de salud
1-243-16

El suministro de medicamentos es una de las obligaciones derivadas de la prestacion del
servicio de salud, para lo cual se deben observar los principios de oportunidad y eficiencia.
En efecto. en sentencia T-531 de 2009, |a Corte establecid que la prestacion eficiente del
servicio de salud guarda estrecha relacién con la razonabilidad de los tramites
administrativos, de tal manera que no se impongan demoras excesivas que impidan o
dificulten el acceso al servicio y no constituyan para el interesado una carga que no le
corresponde asumir.

k
= Sentercia T 26, de 2018 MP. L.ais Guilermo Guerrerc Pérez
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26. La dilacién o la imposicién de barreras injustificadas en la entrega de los medicamentos
a los que tiene derecho el paciente implica que el tratamiento ordenado no se inicie de
manera oportuna o se suspenda, por lo que se puede generar una afectacién irreparable
en su condicién y un retroceso en su proceso de recuperacion o contro! de la enfermedad.
En consecuencia, con estas situaciones se produciria la vulneracién de los derechos
fundamentales a la salud, a |a integridad personal, a |a dignidad humana y a la vida del
usuario. Por tal razén, el suministro tardio o inoportunc de medicamentos desconoce los
principios de integralidad y continuidad en la prestacién del servicio de salud.

Uno de los supuestos identificados por la Corte, en los que se evidencia la vuineracion del
derecho fundamental a la salud, por la imposicién de barreras administrativas injustificadas,
es la entrega de las medicinas ordenadas por el médico tratante en una ciudad diferente a
la del domicilio del paciente, por lo que se le impone una carga adicional al paciente cuando
este no tiene las condiciones para trasladarse, bien por falta de recursos econémicos o por
su condicién fisica. Ademas, la vulneracién de la mencionada garantia fundamental tambien
se genera por la entrega incompleta de las medicinas necesarias para atender el
tratamiento recetado por el galeno. La situacion descrita habilita la procedibilidad de i{a
accion de tutela para la proteccién del derecho a la salud, cuando se imponen barreras
administrativas o demoras en el suministro de los medicamentos prescritos por el
respectivo profesional de la salud.

CASO EN CONCRETO

La sefiora ROSA MARIA LARROTA QUEMBA interpone accién de tutela en contra de
COOSALUD Y LA FUNDACION SANTA FE aduciendo que aln no le han entregado la
totalidad de los siguientes medicamentos:

De igual manera indica que tiene la orden de consulta control por NEUROLOGIA la cual
tampoco le han autorizado ni le han dado cita. Anexa constancia.




Una vez recibida la presente accion el despacho procedid a la admisidén de la misma y
vinculo a la a las entidades respectivas 01 de marzo De 2023. Debidamente notificadas
las mismas procediercn a dar respuesta sin que o hiciera la BIOPHARMA.

Sefalan las diferentes entidades que no tienen legitimacién en la causa por activa o pasiva
entendiendo que la prestacién del servicio no depende de ellas sino de la EPS quien es la
responsable de garantizar la prestacién del servicio.

COOSALUD como entidad prestadora de salud y a la cual esta adscrita la seficra ROSA
MARIA LARROTA QUEMBA, sefala que no se ha sustraido de prestar el servicio que por
el contrario ha estado diligente con la prestacion del servicio, en el mismo sentido sefala
que el 09 de febrero de 2023 le entregaron |a totalidad de los medicamentos.

En la constancia secretarial que reposa dentro del proceso se pudo establecer
comunicacion con el N° 3107657336 con la hija de la sefiora ROSA LARROTA quien indica
gue a la fecha no le han entregado la totalidad de los medicamentos,

Asi mismo el Adres indica “Si bien la ADRES es la encargada de garantizar al adecuado
flujo de recursos de salud, especificamente de la financiacidon de los servicios no
financiados por la UPC, el anterior articulo se debe interpretar con el articulo 240 de |la Ley
1955 de 2019, el cual establecid el mecanismo de financiacion denominado
“PRESUPUESTO MAXIMO", cuya finaiidad es gue los recursos de salud sen manejados
por la entidad prestadora del servicio los cuales seran asignando a los pacientes segun lo
determinado por la entidad”.

Procede el despacho a realizar un analisis probatorio obtenido tanto de la tutela como de
las entidades accionadas y vinculadas, y en primera medida se debera indicar que
efectivamente es la EPS COOSALUD a quien le corresponde garantizar la prestacion del
servicio independientemente de que ella contrate con un tercero ( para este caso
BIOPHARMA) para que realice la entrega de los medicamentos ordenados y debidamente
autorizados por medico tratante, para este caso pese a que dicha entidad sefiala que le ha
entregado los medicamentos a la SENORA ROSA MARIA LARROTA no muestra
documento algunc donde se permita evidenciar por parte del despacho que si se realizd
la entrega puesto que la mera factura no es plena prueba, contrario si se tiene en el acervo
probatorio presentado por la accionante la cantidad de medicamentos pendientes por
entregar. asi mismo también existe constancia de llamada realizada por el despacho al
abonad 31076573360 contestado por la sefiora EMILSE quien manifiesta ser la hija y
quien le colabora con los medicamenteos y manifiesta “ no me han entregado la totalidad de
los medicamento, ni los paches gue son diarios, me entregaron un medicamento que se
ordena en caso de no haber otro pero a mi mama ya no le hace ese medicamento, Nome
han entregado la totalidad” de igual manera el despacho le pregunto sobre la Cita Control
Con MEUROLIGIA a lo que manifesté que tampoco se |la habian dado.

Si bien es cierto se ha hecho un cumplimiento parcial de la entrega del medicamento,
también es cierto que pese a que no se nombro en las pretensiones se extrae de los hechos
de la accion de tutela que tiene pendiente una cita por NEUROLOGIA y que en caso de no
ser autorizada se remita a MEDICINA INTERNA, de lo cual Coosalud no se manifesté pero
si esta interrumpiendo el tratamiento de la enfermedad que padece la sefiora y por la Cual
esta diagnosticada, situacion que hace necesaria llamar a la correcta prestacion del
servicio a COOSALUD EPS a la sefiora ROSA MARIA LARROTA QUEMBA, pues es a
ella a la unica entidad encargada de velar por el cumplimiento de las obligaciones
adquindas con la accionante, es a ella a quien ie corresponde presionar a su IPS para que
entregue los medicamentos completos y sin dilacidn administrativa alguna, o en caso tal
contrate el servicic de otra entidad que cumpla con los requerimientos de medicamentos
que son solicitados por los médicos tratantes de las diferentes enfermedades que
padezcan sus afiliados, la corte constitucional en reiteradas ocasiones ha sefalado que
no se puede imponer barreras administrativas a los afiliados y esta es una ya que solo
manifiesta que no tiene el medicamento pero no se evidencia ninguna accién por parte de
BIOPHARMA en donde se pueda constatar la solicitud del mismo.

Por lo anteriormente expuesto este despacho accedera a la solicitud de tutelar los derechos
fundamentales a la salud, vida digna de la sefiora ROSA MARIA LARROTA QUEMBA y
como consecuencia se ordenara se le entreguen los medicamentos faitantes, y se
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ordenara que se se le autorice y fije fecha lo mas pronto posible para la Cita control de
neurogia segun lo ordenado por el medico tratante en su orden asi: medicamentos:
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DECISION JUDICIAL:

Por lo arteriormente expuesto, el Juzgado Tercero Penal Municipal de Duitama-,
"Admiristrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley".

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a la salud, vida Y Dignidad Humana
de la seiiora de la sefiora ROSA MARIA LARROTA QUEMBA identificada con cc:
23543576 en contra COOSALUD Y FUNDACION SANTA FE representadas legalmente
por quien haga sus veces, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior Ordenar a COOSALUD EPS para que en
un termino de 48 Horas proceda a realizar todas las acciones administrativas a que haya
lugar y se garantice la entrega inmediata de los medicamentos faltantes segun lo
relacionado en la parte motiva de este proveido y que reposa en el reporte de faltantes, asi
mismo. proceda a autorizar vy fijar fecha lo mas pronto posible para la Cita control por
NEUROLOGIA ordenada a la Accionante por el medico tratante.

TERCERO: NOTIFIQUESE este fallo por el medio mas eficaz, de conformidad con lo
preceptuado en los articulos 16 y 30 del Decreto 2591 de 1991.

CUARTO: Contra la presente Sentencia procede el recurso de impugnacién, por ante los
Juzgados Penales del Circuito (Reparto) de esta ciudad, el cual debera presentarse dentro
de los tres (03) dias siguientes a Ia notificaciéon (Art. 31 del Decreto 2591/91).

QUINTO: En el evento de no ser impugnada la presente Sentencia, remitase a la Honorable
Conte Constitucional, para su eventual revision (Art. 32 Decreto 2591/91).

COPIESE, NOTIFJQUESE Y CUMPLASE.
1
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