uzz DE TUTELA- (REPARTO)

R; FERENCIA: ACCI("J,N DE TUTELA )

Alccionante: ‘ OSCAR SNEIDER RAMIREZ VILLARREAL

Accionado: MEDIMAS EPS y CENTURY FARMA S.A.S.

| |

Of CAR SNEIDER RAMIR;EZ VILLARREAL, mayor de edad y vecino de

Neiva Huila, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.711.529 de

Neiva, respetuosamente mediante ACCION DE TUTELA solicito que se me

pr" teja el derecho fundamental a la SALUD consagrado en el Articulo 49

d{ la CONSTITUCION NACIONAL y demaés derechos que estén siendo
|

. vulnerados por MEDIMAS EPS y CENTURY FARMA S.A.S.
| |

PRIMERO: Manifiesto que soy paciente diagnosticado con PSORIASIS
(Un tipo de d:ermatitis seborreica, no especificada CIE 10:
- L219), que requiero manejo y control por Dermatologia
periodicamente, para |la solicitud y autorizacién del
tratamiento.

HECHOS

SEGUNDO: El dia 20 de Abril de 2018 recibi el Cltimo tratamiento
’ bioldgico con USTEKINUMAB, para el control de Ia
enfermedad.

TERCERO: el dia 21 de Junio de 2018 debia recibir dosis de
medicamento . | USTEKINUMAB x 45 mg/0.5ml jeringa
prellena x 2 AMPOLLAS, de acuerdo al periodo de aplicacion
Yy en concordancia con la autorizacion de MEDIMAS EPS
donde me encuentro afiliado en Seguridad Social en Salud, y
que debia ser entregado por Ia Institucion CENTURY FARMA
S.A.S,, Institucién a la que acudi para la entrega pero refieren
“no contar con el medicamento para la entrega”.

CUARTO: Tengo la autoriéacién de las préximas entregas para los dias
20 de Agosto y 19 de Octubre de 2018 y hasta el momento
esta pendienteluna dosis por administrar del medicamento
USTEKINUMAq X 45 mg/0.5ml jeringa prellena x 2
. AMPOLLAS, medicamento que no puedo suspender porque
~afecta mi estado de salud poniendo en riesgo las
complicaciones gue esto genera. .

|
PETENSIONES

ERA: Tutelar el derecho a la SALUD, y ordenar a la Entidad
Promotora de Salud MEDIMAS EPS que por medio de su IPS
u otra CENTURY FARMA S.AS., haga 1Ia entrega del
medicamento USTEKINUMAB x 45 mg/0.5ml jeringa
preliena x 2 AMPOLLAS, de Ia dosis que debi6 ser entregada
el 21 de junio de2018.

5

PRI




SEGUNDA: Tutelar el de-{recho a la SALUD, y ordenar a la Entidad
Promotora de |[Salud MEDIMAS EPS que por medio de su IPS
CENTURY FARMA S.A.S. u otra, garantice Ia ‘entrega del
medicamento | USTEKINUMAB x 45 mg/0.5ml jeringa
prellena x 2 AMPOLLAS, de las dosis que deben ser
entregadas el 20 de Agosto y el 19 de Octubre de 2018.

COMPETENCIA

Es Ud., competente Honorable Juez, para conocer de la presente accién en
razén a lo establecido por la Constitucion Nacional y Ia ley.
| FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo mi solicitud en los articulos 49 y 86 de la Constitucion Nacional, .lo
reterente al derecho a la SALUD y la ACCION DE TUTELA, Decreto 2591
'dej 1.991, Decreto 306 de 1.992 y demds normas reglamentarias y
copcordantes. i '

1

JURISPRUDENCIA

I

’ En.relacién con el derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida
nuestra Honorable Corte Constitucional ha expresado en sentencia T-
312/96 lo siguiente: |

“(...) DERECHO A LA SALUD-Conexidad con la vida/DERECHO
ALA SALUD-FundanjrentaI por conexidad

Clando la situacion apareja una conexidad directa e inmediata con el

erecho a la vida, el dereqho a la salud viene a compartir el caracter

f Indamental y @ integrar el poder indispensable para exigir su

CLh:mp!imiento al Estado qu¢ debe acudir en ayuda del afectado, titular

d? un derecho subjetivo, por cuya virtud, la infraestructura servicial de

que se disponga atendera 'prioritariamente tan urgente: requerimiento.

"‘mismo en Sentencias T-304-98, T-102-98 enuncié:

.~ “(...) DERECHO A LA SALUD-Fundamental por conexidad con la
- vida

Por virtud de su conexidad con el derecho a la vida, el derecho a Ia salud
reviste caracter fundamental y, por lo mismo, comporta "no sélo la
intervencion puntual necesaria para evitar la enfermedad, sino también la
actuacion difusa necesaria para lograr la recuperacion de la calidad de
viqa". El derecho a la salud es fundamental ¥, en palabras de la Corte,
cotnprende "la facultad que tiene todo ser humano de mantener Ia
normalidad organica y funcional, tanto fisica como en el plano de la
operatividad mental y de restablecerse cuando se presente una
perturbacién en la estabilidad organica y funcional de su ser. Implica, por
tar;to, una accion de conservacién y otra de restablecimiento”. T-304-98.

1

(-4)” ‘ |

“(...) DERECHO A LA SALUD-F undamental por conexidad con Ia .
vida - | ’

"Er‘ el evento en que la atencion a Ia salud y la proteccion de la vida
humana se vinculan de tal fqrma que una y otra proteccion no pueden




|

| ~ |
escindirse, el derecho fundamental subsume al derecho de prestacion,
porque lo que importa entonces es la defensa inmediata de la vida, que
es un derecho supremo, |que conlleva por contera la proteccién de la
salud. No es que el derecho a la salud haya mutado su naturaleza, sino
que por las circunstancias extraordinarias dentro de las cuales puede
desenvolverse, debe recibir también un tratamiento extraordinario
como el que se le oto'rga al derecho a la vida, es decir como

fundamental” T-102-98 (!)

|
En la sentencia doce (12) de febrero de 2014 del CONSEJO DE ESTADO,
magistrado ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA, bajo
Radicacién nimero: 34125 ‘ »
(...) |
‘La pérdida de obortunidad constituye, entonces, una
particular modalidadi de daiio caracterizada porque en ella
coexisten un elemento de certeza y otro de incertidumbre: la
certeza de que en!caso de no haber mediado el hecho
dafiino el damnificado habria conservado la esperanza de
obtener en el futuro una ganancia o de évitar una pérdida
para su patrimonio y la incertidumbre, definitiva ya, en torno
de si habiéndose mrf\ntenido la situacion factica y/o juridica
que constituia presupuesto de la oportunidad, reaimente la
ganancia se habria obtenido o la pérdida se hubiere evitado;
expuesto de otro modo, a pesar de la situacion de
incertidumbre, hay er;1 este tipo de dario algo actual, cierto e
indiscutible consistente en la efectiva pérdida de ' la
probabilidad de Iogra:r un beneficio o de evitar un detrimento

C..). |

“Por oftra parte, con el fin de precisar los alcances de la
nocién de ‘pérdida d;e oportunidad’ conviene identificar con
la mayor claridad pc?sible sus limites: asi, de un lado, en
caso de que el ‘chance’ constituya en realidad una
posibilidad muy vaga; Yy genérica, se estara en presencia de
un dafio meramente hipotético o eventual que no resulta
indemnizable y, de otro lado, no puede perderse de vista
que lo perdido o frus!trado es la oportunidad en si misma y
no el beneficio que se esperaba lograr o la pérdida que se
pretendia. eludir, los cuales constituyen rubros distintos del
dafio. En consecuencia, la oportunidad difuminada como
resultado. del hecho gaﬁoso no equivale a la pérdida de lo
que estaba - en juego, sino a la frustracién de las
probabilidades que se tenian de alcanzar el resultado
anhelado, probabilidades que resuitan sustantivas en si
mismas y, por contera, representativas de un valor
econdmico incuestionable que sera mayor, cuanto mayores
hayan sido las probabilidades de consegulir el beneficio que
se pretendia, habida consideracion de las circunstancias
facticas de cada caso. :
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JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no he instaurado otra accion

tutela con fundamento en los mismos hechos y derechos a que se

contrae la presente accidn, ante ninguna autoridad judicial. Conforme lo
previene el Articulo 37 del Decreto 2591 de 1991.

PRUEBAS

1. Copia de la historia clinica de la atencién y formula del 12 de Junio

de 2018 de OSCAR SNEIDER RAMIREZ VILLARREAL. (3 folios)

2. Copia de las tres (03) Autorizaciones de MEDIMAS EPS para que

CENTURY FARMA S.A.S hiciera la entrega del medicamento en las
tres fechas respectivas.

3. Fotocopia de la cedula de ciudadania OSCAR SNEIDER RAMIREZ

VILLARREAL

ANEXOS

IMERO: Los documentos enunciados en el acapite de pruebas.

SEGUNDO: Copia de la Tutela y sus anexds para el traslado a la accionada

y para el archivo del Despacho.

ENOTIFICACIONES

Recibo notificaciones: en la direcciéon Carrera 43 A # 22-13 Casa 9

Barrio Los Colores Neiva - Celular: 311-483-3827

La
Nei

4
i

Co:rreo: sneider1979@hotmail.com

parte accionada: Entidad Promotora de salud MEDIMAS EPS y

CENTURY FARMA S.A.S en la direccion calle 6 No 5 A -08, barrio Centro

va Huila.

Agradezco su atencidn prestada:

Cordialmente,

OSCAR SNEIDER RAMIREZ VILLARREAL

CC

: No. 7.711.529 expedida en Neiva Huila




- Toxicos:

'CLINICA MEDILASER S.A.
8130019520

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 2609994

Fecha Ingreso: 12/06/2018 4:45:59 p. m.
Nombres:

Identificacion: 7711529

Nimero de Folio: 2(:

Fecha Historia:

12/O§/2018 5:31:04 p. m. # Autorizacion: 196539929 Pagina 1/2
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

OSCAR SNEIDER Apellidos: RAMIREZ VILLARREAL

Ubicacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

IDENTIFICACION:

Apellidos: Tipo Documento; CC  Numero: 7711529
Nombres: OSCAR SNEIDER Edad: 38 Afios 10 Meses 27 Dias (16/07/1979)
Direccidn: CARRER‘%\ 43 A22-13-L0OS COLORES - NEIVA Sexo: MASCULINO

Teléfono: - 3114833827 ) Grupo: B RH: +

Entidad Responsabi \) MEDIMAS SUBSIDIADO - MOVILIDAD Tipo Afiliado:  COTIZANTE

Segurad Social: MEPDIMAS EPS S.A.S. Estado Civil: UNION LIBRE

RAMIREZ VILLARREAL

Tipo Paciente: CO QTRIBUTIVO

Profesion: PERSONS \S QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
ANAMNESIS - |,
3 |
|
|

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual: |

ANTECEDENTES:. |

Niédicos:
Quirurgicos:
Transfusionales: \
inmunologicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicolégicos:
Farmacolégicos:
Familiares:

Otros: i

PIERNAS

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere ~-
-- No Refiere --

-- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

OBYETIVO - EXAMENEISICO.

PACIENTE ACONTROL POR PSORIASIS EN TRATAMIENTO CON BIOLOGICO TIPO USTEKINUMAB ULTIMA
APLICACION 20 DE ABRIL 2018 - ACUSA MEJORIA CASI TOTAL DE SUS LESIONES ESCASOS ELEMENTOS EN

g, T

Grupo Etnico:  NINGUNO

T:0°C S02: 0% Talla: 163 CM

TA: 0/0 mmHg ‘'TAM: ,00 mmHg FC: Olpm FR: 0 rpm
IMC: 30,11 Kg/m? ‘Peso actual: 80 KG I :
PA: O CM PC 0 CM PT: 0O CM

N: Normal, AN: Anotmal

Cabeza: '{1N FTAN
Ojos:
ORL: ‘
i
Cuello: '
Térax: N [
Abdomen: JYIN [1AN
|
Profesional: MAR’LIO CAMPOS RIVERA Identificacién: 7711529
Especialidad: DERMATOLOGIA Nombre: OSCAR SNEIDER
Tarjeta Prof. # 2013 Apeliido: RAMIREZ VILLARREAL

linpreso el 12/06/2018 a la

17:31:19 Por el Usuaric B36 - MARLIO CAMPOS RIVERA - NVA

'ndigo Crystal.Nel - Powerdd By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 8130019520




ingreso: 2609984 : Fecha Historia: 12/06/2018 5:31:04 p. m. # Autorizacion: 196539929 Pégina 2/2

Fecha Ingreso: 12/06/2018 4:45:59 p. m. Causa de! Ingreso: Enfermedad general adulto i
ldentificacion: 7711529 Nombres: OSCAR SNEIDER Apellidos: RAMIREZ VILLARREAL
Numero ‘ue Folio: 26 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

Genitourimario: EIN CJAN : !

Extremidades: [V:N {JAN

Neuroldgica: ViIN []AN
Piel: E N DAN TRONCO SIN LESIONES MIEMBROS SUPERIORES SIN LESIONES CARA SIN LESIONES EN
; PIERNA DERECHA PEQUERNA PLACA ERITEMATOSA ,PALIDA DE MAS OMENOS 6CM DE
DIAMETRO

Observaciones:

IMQBESIG"Nkbi’AjGﬁfc ST

R

CIE10  Diagnostico i ' Observaciones Principal
L400 PSORIASIS IULGAR - {_\a
ANALISIS R AR

SE FORMULA USTEKINUMAB 45MG APLICAR SUBCUTANEAMENTE DOS JERINGAS PRE-LLENADAS CADA 2 MESES
CONTROL EN 6 MESES : i

ORDENES. MEDICASEXTRAMURALES: -~ w7 [ 5 a0 e o 7 B
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Caodigo Servicio Servicio | ) Cantidad
890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 1

Observaciones: CONTROL EN|6 MESES

B e noed Y 5 I e T ca R

DESTINO™ -l ©

. 7 P TN
SALIDA .
i oS GUTETE
3 AT OB HA
CO 1750789
| . RiM Nl
; MARLIO CAMPOS RIVERA
|
|
Profesional:  MAR[IO CAMPOS RIVERA Identificacion: 7711529
Especialidad: DERMATOLOGIA Nombre: OSCAR SNEIDER
Tarjeta Prof. # 2013 : Apellido: RAMIREZ VILLARREAL

mpreso el 12/06/2018 a lag|17:31:19 Por el Usuario B36 - MARLIO CAMPOS RIVERA - NVA

indigo Cryslal.Net - Poweref By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0
i : .




v

FORMULA MEDICA

Facha y Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
2018-06-12 17:30:52

Nro. Prescripcion
20180612148006590096

1l
(& MinsALuD
\
|
\
i

Departamento: Cddigo Habilitacion:

HUILA 410010038501 . )

Docurfiento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud: lé/(j ’ f > L
813001952 i CLINICA MEDILASER S.A. ,1 / [md‘j i §(
Direccion: i Teléfono: f .
CRAT#11-65 i 8724100
T8 . P 5 R TR R Tt yoe

e O R S NG DATOSIDEL PACIENT i :
Documento de Identificacion: Primer Azpellido: Segundo AEeIIido: Primer Nombre: Segundo
CC7711529 | RAMIRE, VILLARREA - | OSCAR SNEIDER

Numero Historia Clinica:
7711529

ESPECIFICADA

! Diagnostico Princ
L2198 DERMATITIS

Usuario Régimen:

ipal:
SEBORREICA, NO CONTRIBUTIVO

Ambito atencion:
AMBULATORIO - PRICRIZADO

1 Ducumento de !dentificaci
CC 17050789 |

TR T
Elc - 2 s X SRATY
Tipo prestacion Nombre Dosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracion Recomendaciones Cantidades
Medjcamento / Administracion Especiales Tratamiento Farmacéuticas
Forma frarmacéutica . Nro / Letras / Unidad
‘ Farmaceéutica
SUCESIVA (USTEKINUMAB] 90 MILIGRAMO(S) | SUBCUTANEA 2 MES(ES) SIN INDICACION 6 MES(ES) APLICAR 6/ SEIS / JERINGA
45MG/{U / OTRAS ESPECIAL SUBCUTANEAMEN
SOLUCGIONES TE DOS JERINGAS
| PRE-LLENADAS
p CADA 2 MESES
I eene > S = -
{ « .

Nombre:
MARLIO CAMPOS RIVERA

Registro Profesional; |
1971 7N

LA

R o Wb

KT

Firma

N—"

EAD4-EEFB-FOBD-EDS2-B5F8-DFD4-DBBA-9F8A

€ specialidad: &\/‘e(vm {O {09 ‘fq

La vigencia de la prescripcian es la idaeniaR

MIiPRES-NO P8BS - fecha de impfesion: 2018-06-12 17:30.53

; Cod\)\ar: /
-/

5n 3951 de 2016.Art. 13. Numeral 4.

Pagina 1



Autorizacion de serviciol e

197428421
|

Entrega 1 de 3 »

Mombre del Paciente Tipo Afiliado Tipo de Identificacion Identificacién
OSCAR SNEIDER RAMIREZVILLARREAL | COTIZANTE Cedula Ciudadania 7711529
Nivel Cotizante Plan . Entidad que Solicita Fecha
1 CLINICA MEDILASER S A 2018 6 21
Entidad de Recobro FOSYGA FOSYGA Origen COMITES
PROCEDIMIENTO, MEDICAMENTO E INSUMO A AUTORIZAR
Dagnéstico Principal L218
Cddigo Descripcicn Cantidad | Tipo Altocosto Contingencia Finafidad
45292.0 USTEKINUMAB X45MG/0,5ML SOL INY (JER). 2 ' NOALTO COSTO ENFERMEDAD DIAGNOSTICO
[JERINGA PRELLENA] GENERAL
Instruccion de Toma: 2018 J0612148006590096. APLICAR SUBCUTANEAMENTE DOS
JERINGAS PRE-LLENADAS CADA 2 MESES. !
Medjcamento Autorizado para Century Farma. Senor Usuario en los
prox ‘mos dias se le contactara para la programaclon de la aplicacidn
de éste medicamento , no es necesario que usted lo reclame en la
farmtacia
Pago Compartido Copago Moderadora
EPS Usuario Porcentaje Valor Valor
100.00 0.00 0.00 0.0000 0.0000

LUEGO DE SER PRESTADO EL SERVICIO LE AGRADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA
PRESENTE AUTORIZACION

NOMBRE Y FIRMA DE|USUARIO QUE AUTORIZA

Heidy Andrea Avil

Bulla

Firma del Funcionario

Nimero de Registro

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

|

|
ITomhre
D

901131639 Century Farma S.A.S.
ireccidon  Century Farma S.A.S.
Teléfono  3023676978-3023676981

N° Solicitud 16578356

IMPORTANTE: AUTDRIZACK)N VALIDA SOLAMENTE EN LOS 30 DiAS SIGUIENTES A SU

EXPEDICION




Autorizacién de servjcios N°

»

197428422

Entrega 2de 3

“ medimas

Afiliado

Nombre del Paciente ) Tipo . | Tipo de Identificacion Identificacion
OSCAR SNEIDER RAMIREZ VILLARREAL | COTIZANTE . | cedula Ciudadania 7711529
Nivel Cétizante Plan. Entidad que Solicita Fecha
1 ' CLINICA MEDILASER S A 2018 8 20
Entidad de Recobro FOSYGA FOSYGA Origen COMITES -
PROCEDIMIENTO, MEDICAMENTO E INSUMO A AUTORIZAR
Dagndstico Principal | L219
Cédigo Descripcién Cantidad Tipo Altocosto Contingencia Finalidad
45292.0 USTEKINUMAB X45MG/0,5ML. SOL INY (JER) 2 NO ALTO COSTO ENFERMEDAD DIAGNOSTICO
[JERINC‘A PRELLENA] GENERAL

Instruccidén de Toma: 120180612148006590096. APLICAR SUBCUT;ANEAMENTE DOS

JERINGAS PRE-LLENADAS CADA 2 MESES.

Medicamento Autorizado para Century Farma. Sefor Usuario en los

proximos dias se le contactara para la programacion de la aplicacion

de éste medicamento , no es necesario que usted lo rectame en la

farmacia

Pago Compartido ¢opago Moderadora
EPS Usuario Porcentaje Valor Valor
10000 | 0.00 0.00 0.0000 0.0000

LUEGO DE SER PR ESTADO EL SERVICIO LE AGRADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA
PRESENTE AUTORIZACION

NOMBRE Y FIRMA|DE USUARIO QUE AUTORIZA

Heidy Andrea Avila Bulla

Firma del Funcionarid

i
[
‘
i

Nimero de Registro |

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

Nombre 901131639 Century Farma S.A.S.
Direccion Century Farma S.A.S.
Teléfono  3023676978-3023676981

N° Solicitud 165783

56

IMPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA SOLAMENTE
EN LOS 30 DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION



Autorizacién de serv!

.

clos N° 197428423

Entrega 3de 3

y ¥ EPS

medimas

Nombre del Paciente Tipo Afiliado Tipo de Identificacion Identificacion
OSCAR SNEIDER RAMIREZ VILLARREAL | COTIZANTE Cedula Ciudadania 7711529
Nivel Cotizante Plan Entidad que Solicita Fecha
1 CLINICA MEDILASER S A 2018 10 19
Entidad de Recobro FOSYGA FOSYGA Origen COMITES
PROCEDIMIENTO, MEDICAMENTO E INSUMO A AUTORIZAR
l
i
Dagnéstico Principal | L219
Cddigo Descripcion Cantidad Tipo Altocosto Contingencia Finalidad
45292.0 USTEKINUMAB X45MG/0,5ML SOL INY (JER). 2 NO ALTO COSTO ENFERMEDAD DIAGNOSTICO
[VERINGA PRELLENA]} GENERAL
Instruccidén de Toma: 20180612148006590096. APLICAR SUBCUT?\NEAMENTE DOS
UERINGAS PRE-LLENADAS CADA 2 MESES.
Medicamento Autorizado para Century Farma. Sefior Usuario en los
proximos dias se le contactara para la programacion de la aplicacion
de éste medicamento , no es necesario que usted lo reclame en la
P‘armacia .
Pago Conanartido Copago Moderadora
EPS ! Usuario Porcentaje Valor Valor
|
100.00 ||, 0.00 0.00 0.0000 0.0000

LUEGO DE SER PRl

ESTADO EL SERVICIO LE AGRADECEMOS ENVIARNOS LA RESPECTIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO LA
PRESENTE AUTORIZACION

NOMBRE Y FIRMA|DE USUARIO QUE AUTORIZA “

Heidy Andrea

Avila Bulla

Firma del Funcionarig

Nimeto de Registro .

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

Nombre 901131639 Century Farma S.A.S.
Direccién Century Farma S.A.S.
Teléfono  3023676978-3023676981

N° Solicitud 165783,

56 |
:

IMPORTANTE: AUTORIZACION VALIDA SOLAMENTE
EN LOS 30 DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION
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