S REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

Bogota D.C., 10 de noviembre de 2020

Radicacion: Tutela 110014003031-2020-00704-00

Se resuelve la solicitud de tutela promovida por Dora Jazmin Bohérquez Acevedo en
representacion de su menor hijo Juan David Parra Bohdorquez contra Compensar EPS
por la presunta vulneracién de su derecho fundamental a la salud.

Antecedentes

1. La accionante pretende que se ordene la entrega inmediata del medicamento Interferon
Beta 1 A ( Rebif) Solucién Inyectable 44ug/0,5ml En Cartucho Cajas # 2 que resulta ser vital
para la vida de su hijo.

Como sustento de lo anterior refirid que luego de dos afios de estudios y examenes clinicos,
el pasado 19 de octubre de 2020 su hijo fue diagnosticado con Esclerosis Multiple razén por
la que su medico tratante, la Neuro Pediatra Adriana Maria Fajardo Agudelo de la Fundacion
Santa Fe de Bogota, receté el medicamento deprecado con la finalidad de combatir los
efectos adversos de la enfermedad. Relatd que en dos oportunidades le fue negado, primero
por no estar incluido en el PBS y luego por no cumplir con la indicacién del INVIMA para ser
aplicado en menores.

2. Compensar EPS declar6 que el medicamento se encuentra cubierto por la UPC siempre
que sea ordenado para adultos, y que en ese caso de trata de un menor de edad. Adicional
a ello, dejoé por sentado que la validacidn de la autorizacion fue no exitosa dado que la
indicacion del medicamento no corresponde a la que el INVIMA aprueba para el uso en el
pais y que tampoco se encuentra en el listado de la UNIRS.

Destacd que los medicamentos no incluidos en el PBS se autorizan a través del aplicativo
MIPRES, el cual es administrado por el Misterio de Salud, por ello, insistié que el motivo de
negacion por cuenta de la Ultima entidad deviene por no contar con la indicacion terapéutica
avalada por el INVIMA.

Finalmente concluyo: “Es por lo anterior que en caso de que el sefior juez acceda a tutelar
los derechos fundamentales de la paciente, se aconseja en todo caso, siempre que el
Honorable serior juez lo considere necesario, que el presente caso Se someta ante un
Comité Médico y/o nueva valoracion por parte del médico tratante, en aras de estudiar la
mejor posibilidad de medicacion para el presente caso conforme a los criterios antes
expuestos, pues mal haria el Despacho en ordenar la entrega de un medicamento que no
tiene el registro del INVIMA PARA LOS USOS REQUERIDOS y que a contrario sensu
eventualmente podria tener efectos perjudiciales para su salud”

3. La Fundacién Santa Fe de Bogota reconocid que ha venido tratando la patologia del
menor, quien el 19 de octubre de 2020 fue diagnosticado con esclerosis multiple. Resalt6
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en lo que atafie a sus competencias, ha prestado los servicios de salud de la forma
esperada, contando con un equipo medico interdisciplinario practicando los servicios
oportunamente.

4. La Neurologa Pediatra Adriana Maria Fajardo Agudelo rindi6 su informe en los
siguientes términos:

“El paciente es conocido por el servicio de Neuropediatria de la Fundacion Santafé de
Bogoté por presentar evento clinico desmielinizante en junio 2018 por lo cual estuvo
hospitalizado, con recuperacion del cuadro clinico y permaneciendo asintomatico
neurolégicamente hasta la fecha, pero con imagenes compatibles con esclerosis
multiple.

Por complejidad de cuadro clinico y temprano inicio de la enfermedad, se discutié caso
clinico en Junta Médica del Servicio de Neuropediatria (Drs. Benitez Del Hierro, Rozo,
Echevarria, Fajardo), considerandose paciente quien a pesar de tnico evento clinico
desmielinizante, tiene criterios imagenoldgicos de McDonald para esclerosis mltiple de
inicio en la infancia. Se consideré por estabilidad clinica del paciente, continuar
observacion clinica estricta con plan de inicio de tratamiento farmacoldgico en caso de
recaida clinica, es decir presencia de nuevos sintomas neuroldgicos, o0 presencia de
nuevas lesiones evidenciadas por resonancia magnética con diseminacion en tiempo o
espacio. Se considerd indicacion de inicio de Interferon beta-1a como indicacion
terapéutica aprobada en el pais, en el diagndstico del paciente con Unico episodio
dismielinizante con criterios para esclerosis multiple.

Paciente con inicio temprano en la infancia de esclerosis multiple ,con criterios
imagenoldgicos para esta enfermedad, con diseminacion de lesiones cerebrales en
tiempo y espacio: resonancia magnética cerebral contrastada de control (09 septiembre
de 2020) evidencia lesion aguda de sustancia blanca profunda frontal posterior izquierda
de 8mm, sin realce con el contraste, con estabilidad de lesiones en sustancia blanca
periventricular y de la sustancia blanca profunda de ambos centros semiovales,
temporal derecha y en la sustancia blanca cerebelosa izquierda.

Siguiendo el plan de manejo definido en la Junta Médica de especialistas de Neurologia
Pediatrica, ante presencia de nuevas lesiones en sustancia blanca en neuroimagenes
recientes, se considera paciente con indicacion de inicio de Interferon beta -1a dosis de
22 ug/ dosis administracion subcutanea 3 veces/ semana como tratamiento
inmunomodulador en paciente con esclerosis multiple. Se debe priorizar inicio de
tratamiento ante estabilidad neurologica del paciente, con el fin de evitar deterioro
clinico y funcional en paciente con presentacion temprana de la enfermedad,
disminuyendo riesgo de discapacidad y morbimortalidad”.

5. El Ministerio de Salud y Proteccion Social alegd que la prestacion de servicio de
salud no esta dentro de sus competencias. Record6 que de conformidad con la ley 100
de 1993 es responsabilidad de las EPS garantizar asuntos como los pretendidos con
esta accion.

6. El Invima guardo silencio.

MFGM
Pagina 2 de 8



Ju
"A ~ °le'

& ¢
@ J3 REPUBLICA DE COLOMBIA
R RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

Consideraciones

Es competente el Despacho para dirimir esta accion de tutela segun lo dispuesto en el
articulo 86 de la Constitucion Politica, el Decreto 2591 de 1991 y el Decreto 1983 del afio
2017, en orden a lo cual se recuerda que este mecanismo permite a toda persona reclamar
ante los jueces la proteccion inmediata de los derechos fundamentales cuando quiera que
estos resulten vulnerados 0 amenazados por la accion u omision de cualquiera autoridad, o
particular! en los casos previstos en la Ley.

El derecho a la salud es “...un derecho fundamental de todos los habitantes del territorio
nacional que debe ser respetado y protegido y, que puede Ser invocado a través de la accion
de tutela cuando este resultare amenazado o vulnerado, para lo cual, los jueces constitucionales
pueden hacer efectiva su proteccion y restablecer los derechos vulnerados...”, a lo que se
suma la definicion traida en el articulo 2° de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, de
que “...El derecho fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo”, y “comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas...”

En este caso tenemos dos elementos que sustentan la negacion del medicamento, la
exclusién del PBS, y la falta de prescripcion del Invima para su uso en menores de edad.
Por ello, se debe indicar que la Resolucion 1885 de 2018 emitida por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, sobre el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro,
verificacion, control, pago y anélisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC, de servicios complementarios, establecié en su articulo 5° lo
siguiente: “La prescripcion de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
0 de servicios complementarios, sera realizada por el profesional de la salud tratante, el cual
debe hacer parte de la red definida por las EPS o EOC, a través de la herramienta tecnoldgica
que para tal efecto disponga este Ministerio, la que operara mediante la plataforma tecnol6gica
Sispro con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los mecanismos tecnolégicos disponibles
en la correspondiente area geografica. Las EPS, las EOC y las IPS seran responsables de
adelantar el reporte de la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC, asi como de servicios complementarios, en los casos previstos en el articulo 16 de la
presente resolucion, asi como de registrar las decisiones adoptadas por las Juntas de
Profesionales de la Salud y cuando estos sean ordenados mediante fallos de tutela, en caso de
que se requiera. PARAGRAFO 1. Una vez se finalice el diligenciamiento de la prescripcion de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, o de servicios complementarios,
la herramienta tecnologica de que trata el presente articulo, asignara un numero de prescripcion,
el cual deberé presentarse con el recobro/cobro ante la ADRES. PARAGRAFO 2. La

1 De conformidad a lo normado en el numeral 42 del articulo 42 del Decreto 2591 de 1991, es procedente acudir a
este mecanismo constitucional al tenor literal de la norma en cita “Cuando la solicitud fuere dirigida contra una
organizacion privada quien controle efectivamente o fuere beneficiario real de la situacion que motivo la accién,
siempre y cuando el solicitante tenga una relacion de subordinacion o indefension con tal organizaciéon”
2 Corte Constitucional, Sentencia T-361 de 2014.
MFGM
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prescripcion efectuada en la herramienta tecnoldgica sera equivalente a la orden o formula
médica, la cual debera contener la firma autografa del profesional prescriptor o aquellas
medidas tecnologicas que determine este Ministerio. La informacion sera diligenciada una tnica
vez por el profesional de la salud y el referido instrumento permitira su impresion para la entrega
al usuario. (...)”

Bajo el anterior derrotero, es competencia del Ministerio de Salud y Proteccién Social emitir
la autorizacién y/o numero de prescripcion de aquellas tecnologias que no se encuentra
cubiertas con la UPC, para que posteriormente las EPS procedan a su prestacion efectiva
con la carga de solicitar el recobro ante la ADRES, razén por la que en este punto le asiste
razon a la EPS cuando aleg6 que la negacién no devino de su parte sino de la entidad
administrativa a través del aplicativo MIPRES.

En segunda instancia, como el fundamento para rechazar la entrega del farmaco fue
sustentada en que la indicacion no corresponde con la aprobada por el Invima, tendriamos
que decir que tal argumento no podria tomarse como legitimo. Al respecto, la Corte
Constitucional en la sentencia T-001 de 2018 dijo sobre el particular:

‘Ahora bien, la Corte se ha referido reiteradamente a la existencia de dos vias para
acceder a un medicamento que no tiene el registro INVIMA para determinada patologia.
Una primera, la ya mencionada en el articulo 128 de la Resolucion 5269 de 2017, que
para la fecha de los hechos correspondia al articulo 134 de la Resolucion 5592 de 2015
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (regla general), y otra que es el
consenso que exista en la comunidad cientifica sobre el particular.

De esta manera, en sentencia T-027 de 2015 se menciond:

‘De ese modo, la expedicion del registro por parte del INVIMA constituye la acreditacion
formal del medicamento correspondiente; la informal, estaria dada por la aceptacion de
la comunidad cientifica del hecho de que determinado medicamento sirve para tratar
una patologia en particular. En ausencia de dicha acreditacion, se estara entonces en
presencia de un medicamento de los denominados no comprobados o en fase
experimental, que son ‘aquellos que todavia no tienen la aceptacion de la comunidad
cientifica ni de las entidades encargadas de acreditarlos como alternativas terapéuticas.
Ello significa que su efectividad no ha sido determinada con un nivel de certeza
aceptable médicamente’.

A partir de esta distincion, la Corte Constitucional ha sentado una regla jurisprudencial
en relacion con la posibilidad de que, por la via de la accion de tutela, sea exigible la
entrega de medicamentos que no cuentan con registro sanitario del INVIMA, de acuerdo
con la cual, sera procedente el amparo tutelar cuando quiera que se trate de
medicamentos que estan acreditados en la comunidad cientifica respecto de su
idoneidad para el tratamiento de determinada patologia y siempre que se cumplan los
requisitos previstos en la jurisprudencia constitucional para efectos de ordenar el
suministro de elementos que no se encuentran contemplados en el Plan Obligatorio de
Salud. Quedan excluidos entonces los medicamentos experimentales, frente a los
cuales no existe suficiente evidencia cientifica sobre su calidad, seguridad, eficacia y
comodidad.

Por otro lado, la Corte en vigencia del modelo anterior a la Ley 1751 de 2015, también

se ha pronunciado respecto de la negativa del CTC, al negar el suministro de un
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medicamento por la simple razon de no contar con registro del INVIMA. En este sentido
la sentencia T-243 de 2015 refiere:

‘se debe analizar si el derecho a la salud se encuentra comprometido ante tal
negativa. En palabras de la Corte, ‘el derecho a la salud de una persona implica
que se le garantice el acceso a un medicamento que requiere, asi no cuente con
registro del INVIMA, si fue ordenado por su médico tratante, a menos que (i)
médicamente sea posible sustituirlo por otro con el mismo principio activo, sin
que se vea afectada la salud, la integridad o la vida, y (ii) los otros medicamentos
con registro sanitario vigente, cuyo principio activo es el mismo, se encuentran
efectivamente disponibles en el mercado colombiano’.

Por lo tanto, la jurisprudencia de esta Corporacion, ha dicho que las érdenes del médico
tratante, sin importar la fase de la atenciéon en salud, toman una connotacion de
fundamental respecto del paciente, habida cuenta que se fundan en un criterio cientifico
y objetivo del galeno para la proteccion del derecho a la saludS.

Descendiendo al caso en concreto, segun lo recaudado en el curso del tramite de la accion,
se tiene por sentado:

1. Orden medica expedida por la profesional Adriana Maria Fajardo Agudelo para el
medicamento Interferon Beta 1 A (Rebif) Solucién Inyectable 44ug/0,5ml En Cartucho Cajas
#2.

2. MIPRES del 19y 22 de octubre con la formulacién ya referida.

3. Negacion del medicamento por los siguientes argumentos:

INTERFERON BETA 1A 44pG/1ML OTRAS SOLUCIONES

El medicamento o servicio prescrito No esté incluido en el PBS y no es cubierto por el sistema de
salud (Resolucién 244 de 2019) No se puede prescribir. Informar al usuario de la condicion de la
solicitud.

La indicacién del medicamento solicitado en la prescripcién no corresponde a la indicacién que el
INVIMA aprueba para el uso de ese medicamento en el Pais

. Verifique que el diagnostico registrado no este errado y corrija si es asi.
. Informe al usuario de la causal de no aprobacién

.Si la Indicacién solicitada se encuentra dentro del listado UNIRS debe solicitarse evaluacidn por
Junta de Profesionales

-Si la Indicacién solicitada se requiere pero no esté aprobada por el Invima, notifique al ministerio
a traveés de las sociedades cientificas para que la incluyen como indicacidn en el listado UNIRS"

3 Sentencia T 001 de 2018
MFGM
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4. Dentro de la accion se pidio como medida provisional la entrega del medicamento, orden
que en el auto admisorio quedd supeditada al concepto del médico tratante, dictamen que
finalmente fue recibido el 6 de noviembre, razén por la que se consideré mas oportuno emitir
pronunciamiento de fondo en los términos que siguen.

Revisado el material probatorio, junto con el dictamen emitido por la galeno, en el que
ademas advierte que el tratamiento de paciente ya fue sometido a junta medica de
Neuropediatria en el que se determind el uso del medicamento, es preciso advertir que la
EPS y/o el Ministerio de Salud en calidad de administrador de una herramienta tecnol6gica
no pueden soslayar su responsabilidad de entregar los medicamentos que a juicio de los
profesionales de la salud sean oportunos para tratar la enfermedad del paciente, bajo el
amparo de que el farmaco no tiene indicacion del Invima, méxime si la misma puede llegar
a catalogarse como enfermedad huérfana. En este sentido, el ordenamiento juridico ha
previsto las vias para que, en casos como estos, en los que el titular de una licencia no ha
ampliado el margen de indicacion de un medicamento, empero la evidencia cientifica denota
la efectividad de éste para el tratamiento de nuevas enfermedades, no podria la encartada
negarse una vez mas por esta via hacer entrega oportuna bajo un argumento que no tiene
sustento alguno.

Asi las cosas, al no haber alegado la EPS que el medicamento puede ser sustituido por otro
que tenga disponible en el mercado colombiano, se debera proceder a la entrega de los que
el galeno considere necesarios, siempre que se sustente bajo criterios médico-cientificos
debidamente aceptados.

Ahora bien, en lo que atafie al tratamiento integral se concedera pues la condicién actual
del nifio hace que requieran en forma continua e indefinida una serie de servicios, y con el
fin de evitar que tenga que acudir a una nueva accion constitucional se otorgara el
tratamiento integral, pero solamente para los servicios, insumos, procedimientos,
medicamentos y/o exdmenes relacionados con la patologia ESCLEROSIS MULTIPLE y los
diagndsticos que se deriven de esa patologia, razén por la cual Compensar EPS debera
autorizar y hacer efectivas todas las prestaciones médicas ordenadas por los médicos
tratantes de la Entidad Promotora de Salud o por aquellos adscritos a su red de servicios,
sin demoras ni tramites administrativos injustificados.

Finalmente, en lo concerniente al recobro que pretende efectuar la EPS, se insta para que
acuda a las vias legales pertinentes a fin de buscar el reconocimiento del pago de los
servicios de salud aqui amparados por cuenta del ADRES, ya que dicho pronunciamiento
no puede ser emanado de la accién de tutela cuyo génesis propugna por la proteccion de
derechos de estirpe fundamental mas no econdmica y legal.

Decision

El Juzgado Treinta y Uno Civil Municipal de Bogota, Administrando Justicia en nombre
de la Republica de Colombia, y por Autoridad de la Ley,
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Resuelve:

Primero: Conceder el amparo constitucional a favor de Juan David Parra Bohorquez, por
las razones expuestas.

Segundo: Ordenar a Compensar EPS para que autorice y entregue en el término de tres
(3) dias, contados a partir de la notificacion de la accion, el medicamento Interferon Beta 1
A (Rebif) Solucion Inyectable 44ug/0,5ml En Cartucho Cajas # 2.

Tercero: Ordenar el tratamiento integral del menor, para lo cual el Representante Legal
de Compensar EPS y/o quien haga sus veces debera entregar y garantizar los servicios,
insumos, procedimientos 0 medicamentos relacionados con el padecimiento de salud
ESCLEROSIS MULTIPLE para lo cual debera hacer efectivas todas las prestaciones
médicas ordenadas por los galenos tratantes de la EPS o adscritos a su red de servicios,
sin demoras ni tramites administrativos injustificados.

Cuarto: Denegar la peticion especial de recobro ante la Administradora De Los Recursos
Del Sistema General De Seguridad Social ~-ADRES, por las motivas expuestas.

Quinto: Comuniquese esta decision por el medio mas expedito e indiquese que por la
situacién de salud publica, unicamente se recibiran documentos a través del correo
electrénico del juzgado.

Sexto: Advertir a la tutelada que, si bien este fallo es susceptible de impugnacion, su
cumplimiento es perentorio, so pena de las sanciones previstas en el art. 52 del Decreto

2591 de 1991.

Séptimo: En caso de no serimpugnada, remitase a la Honorable Corte Constitucional para
su eventual revision.

Octavo: En la oportunidad archivese la actuacion.

ANGELA MARIA MOLINA PALACIO
JUEZ MUNICIPAL
JUZGADO 031 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion:
c16eb85adc921dccec75f5d7cb40f7a2dcf9044de0e96eb2aef5dbb0d90e1197
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