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La Sala Séptima de Revisién de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9

de la Constitucién Politica y en el Decreto 2591 de 1991, profiere la siguiente
SENTENCIA

dentro del proceso de revision del fallo dictado por el Juzgado Cuarenta Civil Municipal de
Bogota, que resolvid la tutela instaurada por Fernando Dominguez Morales contra Sanitas,

Entidad Promotora de Salud.
|. ANTECEDENTES

El ciudadano FERNANDO DOMINGUEZ MORALES, persona de 75 aflos de edad, afiliado

cotizante al régimen contributivo de seguridad social en salud administrado por SANITAS



E.P.S., padece de céncer de préstata y por esa razén, debe consumir ciertos medicamentos

recomendados por su médico tratante.

Segun su apoderado, desde hace algunos afios el accionante es tratado de adenocarcinoma
de préstata por el médico Fabian Daza Almendrales, adscrito a Colsanitas, Medicina
Prepagada. Debido al progreso de la enfermedad y la gravedad de la misma, en las Ultimas
consultas le fueron prescritos con caracter indefinido, dos medicamentos especificos para
tratar su enfermedad: ACETATO DE LEUPROLIDE (LUPRON) amp. 375 mg. No. 3 y
BICALUTAMIDA (Casodex) comp.50mg No. 30 para tomar un gragea diaria “hasta nueva

orden.”1

Los medicamentos mencionados no son suministrados por la EPS demandada porque no se
encuentran dentro del listado del Plan Obligatorio de Salud, y a pesar de que el peticionario
ha comprado con anterioridad el medicamento denominado Lupron, desde hace unos meses
la prescripcién médica se hizo por tiempo indefinido y se agregd también, “hasta nueva
orden”, la droga llamada Casodex que antes no estaba en la indicacién médica. Tal
circunstancia hace imposible obtener las drogas medicadas, en tanto el accionante en su
condicién de pensionado tiene una mesada de $ 1.246.000 y el costo de ambos

medicamentos asciende a $1.500.000.

Sefiala la demanda, que en el mes de agosto de 2006 se radicé ante el COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA EPS SANITAS, la solicitud de los medicamentos relacionados y en
comunicacion de 1-11001-0608396 del 28 de agosto de 2006, el Comité respondié que dicha
solicitud era improcedente, toda vez que no cumplia con los requisitos establecidos en la

Resolucidon 3797 de 2004 expedida por el Ministerio de Salud.

Por lo anterior, el actor solicité la proteccién de los derechos fundamentales a la vida,
integridad fisica y salud, mediante una orden de amparo dirigida a Sanitas E.P.S. destinada al
suministro de los medicamentos descritos, de acuerdo con las condiciones y dosis ordenadas

por el médico tratante.

La entidad accionada no respondié la presente tutela, a pesar de que fue debidamente
vinculada. Sin embargo, la Empresa Colsanitas Medicina Prepagada, que no fue demandada,
pero a quien el juez de instancia le notifico la accidn interpuesta, respondié sefialando que el

suministro de los medicamentos que solicita el accionante ya se habian negado también por



esa entidad, aduciendo que el contrato excluye expresamente los medicamentos para
tratamientos ambulatorios. Concluyd, no obstante, que el actor puede reclamarle a la EPS
Sanitas los medicamentos descritos, en la medida en que siendo “NO POS”, la EPS puede

recobrar al Fosyga.

2. Pruebas relevantes allegadas al expediente

Las siguientes pruebas son relevantes para la revisidn de la presente tutela:
- A folio 19 del expediente, copia de cédula de ciudadania del accionante.

- A folio 2, copia del dictamen del Comité Técnico Cientifico de Sanitas EPS.
- A folios 3- 17 copia de las Ultimas formulas médicas.

- A folio 18 copia del carné de la EPS SANITAS.

3. Decisién judicial objeto de revisidon

Il. FUNDAMENTOS DE LA DECISION

1. Competencia

A través de esta Sala, la Corte Constitucional es competente para revisar la sentencia
proferida en el proceso de la referencia, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 86
y 241 numeral 92 de la Constitucién Politica, en concordancia con los articulos 31 a 36 del
Decreto 2591 de 1991.

2. Problema juridico

De acuerdo con los antecedentes expuestos, corresponde a la Sala determinar si la negativa
de Sanitas E.P.S. a suministrar los medicamentos ordenados por el médico tratante del sefior
Fernando Dominguez Morales, vulnera los derechos constitucionales a la vida, a la integridad

fisica y a la salud de este ultimo.

Para ello, se reiterard el precedente fijado por la Corte respecto a la inaplicacién de las

normas del plan obligatorio de salud que regulan la exclusién de farmacos y procedimientos



médicos y a las condiciones de legitimidad constitucional de las decisiones adoptadas por los
comités técnico cientificos. A la luz de las reglas jurisprudenciales que arroje este analisis, se

resolvera el caso concreto.

3. Reglas sobre la inaplicacién de las normas que regulan la exclusién de prestaciones del

plan obligatorio de salud. Reiteracidn de jurisprudencia.

Los requisitos constitucionales para la inaplicacién de las normas del plan obligatorio del
régimen contributivo de seguridad social en salud que determinan la exclusién del suministro
de medicamentos o procedimientos terapéuticos es uno de los asuntos mas reiterados en la
jurisprudencia de esta Corporacion.2 Este precedente establece reglas que tienen por objeto
resolver la tensién entre la efectividad de los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad propios de la seguridad social (Art. 48), que justifican la delimitacion de las
responsabilidades de naturaleza prestacional a cargo de las entidades promotoras de salud y
la debida proteccion de los derechos fundamentales de los usuarios del servicio, en especial

la vida en condiciones dignas y la integridad fisica.

Con base en estos presupuestos, la jurisprudencia ha fijado las condiciones facticas que
deben concurrir en cada caso concreto para la inaplicacién de las normas del plan obligatorio
que excluyen determinados farmacos o procedimientos médicos. Estos requisitos son los

siguientes:

a. “Que la ausencia del farmaco o procedimiento médico lleve a la amenaza o vulneracion de
los derechos a la vida o la integridad fisica del paciente, bien sea porque se pone en riesgo
su existencia o se ocasione un deterioro del estado de salud que impida que ésta se

desarrolle en condiciones dignas.

a. “Que no exista dentro del plan obligatorio de salud otro medicamento o tratamiento que
supla al excluido con el mismo nivel de efectividad para garantizar el minimo vital del afiliado

o beneficiario.



a. “Que el paciente carezca de los recursos econémicos suficientes para sufragar el costo del
farmaco o procedimiento y carezca de posibilidad alguna de lograr su suministro a través de
planes complementarios de salud, medicina prepagada o programas de atencidn

suministrados por algunos empleadores.

a. “Que el medicamento o tratamiento excluido del plan obligatorio haya sido ordenado por
el médico tratante del afiliado o beneficiario, profesional que debe estar adscrito a la entidad

prestadora de salud a la que se solicita el suministro.” 3

La labor del juez de tutela, en este sentido, consiste en verificar el cumplimiento de cada uno
de estos requisitos y, de encontrarlos debidamente acreditados, conceder el amparo de los
derechos fundamentales invocados y ordenar el suministro del tratamiento médico que se

trate.

4. Precedente constitucional sobre la actuacion de los comités técnico cientificos. Reiteracion

de jurisprudencia

De conformidad con las circunstancias propias del asunto de la referencia, la Sala considera
necesario reiterar su doctrina respecto a las controversias entre las prescripciones del
médico tratante y las decisiones adoptadas por el comité técnico cientifico de la entidad
promotora de salud. Este asunto fue tratado a profundidad en la Sentencia T-344/024, de la
cual se derivan las siguientes reglas jurisprudenciales, que constituyen precedente

obligatorio en el caso que ocupa a la Sala:

1. Uno de los requisitos esenciales para la procedencia de la accion de tutela para la
inaplicacién de las normas del plan obligatorio de salud es que se compruebe
suficientemente la necesidad del suministro del fadrmaco o procedimiento que se trate. Este
juicio de necesidad,5 de manera principal y prevalente, es resuelto por el médico tratante
adscrito a la entidad promotora de salud, quien posee la competencia cientifica y el

conocimiento preciso acerca de la enfermedad padecida por el usuario.



1. De acuerdo con las normas legales que regulan la materia, el comité técnico cientifico es
un organismo administrativo, perteneciente a las entidades promotoras de salud, que tiene
como funcién principal garantizar la prestacién del servicio a los usuarios en condiciones de
calidad. Este comité, por tanto, no tiene la facultad de prescribir medicamentos
-competencia exclusiva del médico tratante-, sino sélo autorizar los que aquel ordena y que

estan excluidos del plan obligatorio de salud.

1. Existe un grupo de circunstancias por las cuales el comité técnico cientifico niega la
autorizacion de un procedimiento médico excluido que resultan inadmisibles a partir de la
jurisprudencia constitucional. Entre ellas, la negativa basada solamente en el hecho que el
medicamento no hace parte del plan obligatorio, la ausencia de peligro a la vida en su
sentido bioldgico en desconocimiento de la eficacia del principio de dignidad humana, la falta
de informacién suficiente sobre el estado de salud del usuario y la falta de utilizacién de otras
alternativas terapéuticas contenidas en el plan obligatorio, cuando éstas se consideran en
abstracto y no en relacién con su efectividad en el tratamiento de la enfermedad del

paciente.

1. La prescripcion del médico tiene, como se dijo, naturaleza prevalente respecto a los demas
funcionarios de la entidad promotora de salud. Por tanto, el comité técnico cientifico sélo
podrd cuestionar excepcionalmente dicha orden y, en consecuencia, negar la autorizacién del
medicamento o procedimiento excluido del plan obligatorio, cuando exponga argumentos
contrarios a los utilizados por el médico tratante. Estas razones deben fundarse en el
concepto médico de especialistas en el campo en cuestién y en un conocimiento completo y

suficiente del caso especifico del usuario.

En conclusién, la Sala advierte que la jurisprudencia constitucional ha otorgado un alto valor
a la prescripcion realizada por el médico tratante. En tal sentido, el comité técnico cientifico
no constituye una instancia de validacién de la orden médica, sino que, al contrario, €s un
érgano administrativo que debe garantizar la calidad del servicio ofrecido por las entidades
promotoras de salud. De este modo, sélo posee una competencia residual y excepcional para

revocar las alternativas terapéuticas adoptadas por el médico tratante y previo cumplimiento



de los requisitos antes descritos.
5. Caso concreto

La decisién del asunto de la referencia, de conformidad con la argumentacién expuesta,
tendrd dos componentes definidos. En primer lugar, la Sala comprobard el cumplimiento de
los requisitos para la inaplicacién de las normas del plan obligatorio de salud que excluyen
los farmacos ordenados por el médico tratante. Si la respuesta a estas condiciones es
satisfactoria, en segundo lugar, se determinara si la decisiéon adoptada por el comité técnico
cientifico de la entidad demandada se ajusté a los lineamientos planteados por la

jurisprudencia constitucional.

1. En relacidn con el primer requisito de la regla jurisprudencial relativo a la necesidad del
farmaco o procedimiento excluido, se advierte que los medicamentos LUPRON y CASODEX,
son requeridos a fin de paliar la enfermedad de orden catastréfico que padece el accionante,
quien ademas es persona de la tercera edad, siendo evidente que la falta de los farmacos
recetados puede desencadenar gravemente el cancer que padece. Por tanto, el suministro de
los medicamentos prescritos es imprescindible para la conservacién de la vida en

condiciones dignas del ciudadano Fernando Dominguez Morales.

3. El tercer requisito se refiere a la carencia de recursos econémicos del afectado para
sufragar por si mismo los medicamentos requeridos. Las pruebas allegadas al expediente y
recaudadas por el juez de tutela demuestran que el costo de ambos medicamentos asciende
a$1.500.0006 y la pensién del actor es de $1.246.000. En criterio de la Sala, es claro que el
monto de la mesada no es suficiente siquiera desde una perspectiva nominal para cubrir el
valor del medicamento. Asi las cosas, resulta desproporcionado concluir que todo el ingreso
familiar deba destinarse exclusivamente al pago de los medicamentos, pues tal circunstancia
amenazaria de manera cierta el derecho al minimo vital del accionante.7 Por lo tanto, el

requisito en mencién también se encuentra acreditado.

Ahora bien, la apreciacion insinuada por el fallador de instancia relativa a la capacidad
econdmica del accionante derivada de que éste pudo comprar los medicamentos en
ocasiones pasadas, desatiende las consideraciones efectuadas por la jurisprudencia respecto
del gasto soportable, como criterio necesario para evaluar la verdadera capacidad econdmica

de los usuarios del sistema de seguridad social en salud, tornandola en una conjetura



subjetiva que carece de bases reales. Las razones son las siguientes:

Es evidente que a la luz del criterio en comento8 existe una capacidad econémica en el
accionante con la que hasta la interposicién de la tutela pudo asumir el valor de uno de los
medicamentos (Lupron); ello, porque en un principio se le indicé que su periodicidad era de
tres meses. Sin embargo, la gravedad de la enfermedad introdujo un cambio en esta
situacién y la posologia de las drogas varié a una aplicacién intramuscular mensual “hasta
nueva orden” respecto al Lupron y a un comprimido diario “hasta nueva orden” del Casodex,

tal como se lee en la Ultima formula médica.9

Son esas las razones por las cuales, el actor ha estimado en su tutela, que actualmente la
carga se le torna excesiva frente a lo que recibe como pensionado, argumento que no fue
desvirtuado en el proceso y que la Sala encuentra razonable ante la cuantificacién que el
petente hace de los medicamentos -cercana al millén y medio de pesos mensuales- y frente
a la cual no hubo oposicién alguna en la actuacién; a la luz de la presunciéon de buena fe
instituida en la Constitucién Politica, debe darsele total crédito a lo relatado en la demanda

de tutela y al acopio de pruebas recibido.

4. El cuarto requisito de la regla jurisprudencial esta relacionado con la vinculacion entre la
entidad promotora de salud y el médico tratante. La demanda sostiene que el médico
tratante esta adscrito a Colsanitas Medicina Prepagada y no a la EPS Sanitas, entidad
demandada en la tutela. A pesar de lo anterior y por las razones que se expondran, la orden

del médico tratante en este caso debe validarse por lo siguiente:

En casos anteriores, de similares circunstancias,10 la Corte ha sostenido que la férmula
expedida por el médico tratante, adscrito a la entidad prestadora de planes adicionales de
salud, con la cual el accionante celebrd un contrato, en la que se ordene a un paciente
servicios médicos excluidos del plan adicional de salud, pero incluidos en el POS, es

suficiente cuando se rednan las siguientes condiciones:

i) que la adscripcion del médico tratante a la entidad prestadora del plan adicional de salud

no haya sido cuestionada ni esté en duda;

ii) que la entidad prestadora del plan adicional de salud no controvirtié la necesidad y/o la

pertinencia del servicio médico ordenado por el médico tratante; y



iii) que la EPS a la que se encuentra afiliado el accionante no siguié un procedimiento
cientifico para desvirtuar la necesidad y/o la pertinencia de lo ordenado por el médico
tratante. Este procedimiento cientifico ha de hacerse sin el animo de dilatar la autorizacién
de los servicios y debe tener el peso suficiente para desvirtuar lo ordenado por el médico

tratante, como se dijo en la sentencia T-344 de 2002.

Tales exigencias pueden hacerse extensivas al caso concreto, a pesar de que esta vez, se
trata de medicamentos excluidos del POS; constatadas con las particularidades del caso se

tiene que:

(i) La EPS accionada, a sabiendas de que los medicamentos fueron ordenados por un médico
adscrito a Colsanitas, Medicina Prepagada, no controvirtié el diagnéstico del médico ni siguid
un procedimiento cientificoll para desvirtuar la necesidad y/o la pertinencia de lo ordenado

por él.

(i) La carga de la prueba respecto de las razones cientificas que controvierten el concepto
del médico tratante, recae sobre la EPS, dado que esta entidad, a diferencia del paciente,
posee los medios técnicos y el acceso al conocimiento médico necesario para obtener este
tipo de argumentos cientificos. Sanitas tuvo varias oportunidades dentro del expediente,
para controvertir con rigor y de manera médica y cientifica la orden emitida por el médico

adscrito a Colsanitas y no lo hizo.

(iii) La razén aducida en el dictamen del Comité Técnico Cientifico que apuntaba a la
negativa de los medicamentos, amén de que no puede considerarse como la oposicién al
médico tratante, peca por su excesiva abstracciéon, y no indica ninguna contradiccién con la

decision del médico.

Luego, es obvio pensar que si no hubo controversia en relacién con el médico tratante
adscrito a Colsanitas, ambas empresas, no obstante su independencia, reconocen al Doctor
Fabian Daza Almendrales, como médico tratante del accionante para todos los efectos.
Recuérdese, que es la misma Colsanitas, Medicina Prepagada, quien remite al accionante a

los servicios de la EPS con el consiguiente recobro al Fosyga.12

Verificado el cumplimiento de los requisitos contemplados por la regla jurisprudencial sobre

la inaplicacién de las normas que excluyen un medicamento o procedimiento del plan



obligatorio de salud, queda por analizar si la decisién adoptada por el comité técnico
cientifico de la entidad accionada el 28 de agosto de 2006 cumple con las condiciones fijadas
por la jurisprudencia constitucional y, en tal sentido, posee un alcance tal que permita

desvirtuar la prescripcion realizada por el médico tratante.

Segun la documentacién existente en punto al dictamen del Comité Técnico Cientifico de
Sanitas EPS, se advierte claramente, como ya se dijo, que tal organismo no expuso las
razones de caracter cientifico que permitian desestimar la prescripcion realizada por el
médico tratante. La Sala advierte, sobre la base del precedente aplicable a la materia, que la
decisién adoptada por el comité técnico cientifico no cumple con las condiciones fijadas por
la jurisprudencia constitucional para constituir una instancia valida de evaluacion de las

decisiones terapéuticas adoptadas por el médico tratante.
Textualmente, el Comité expuso lo siguiente:

“Con respecto a la solicitud del asunto radicada el 25 del 8 del 2006 para estudio del Comité
Técnico Cientifico de la EPS Sanitas, con la cual se requirid la autorizaciéon de los
medicamentos Bicalutamida Tab. 50 mg. y Leuprolodide Acetato Polv iny 3. 75 Mg. no
incluidos en el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud y prescritos por su
médico tratante, aclaramos que al momento de evaluar la solicitud, el Comité Técnico
Cientifico esta en la obligacién de verificar, entre otros, la pertinencia médica de la patologia
y tratamiento requerido y el cumplimiento de los requisitos sefialados por el articulo sexto

de la Resolucién 3797 de 2004 del Ministerio de la Proteccién Social.

Por tal motivo, una vez analizada su solicitud, el Comité Técnico Cientifico la ha encontrado
improcedente toda vez que no cumple con los criterios establecidos en la resolucién antes
mencionada.”

A su vez, el articulo 6°. de la Resoluciéon 3797 de 2004, citada por el Comité Técnico
Cientifico de Sanitas EPS como disposicion fundante para la negativa de los medicamentos,
dice asi :

“El Comité Técnico Cientifico, deberd tener en cuenta para la autorizaciéon de los
medicamentos no incluidos en el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud los

siguientes criterios:



a) La prescripcion de medicamentos no incluidos en el Manual de Medicamentos del Plan
obligatorio de Salud, sélo podra realizarse por el personal autorizado de la EPS, EOC o ARS.
No se tendran como validas transcripciones de prescripciones de profesionales que no

pertenezcan a la red de servicios de cada una de ellas.

b) Sélo podran prescribirse medicamentos que se encuentren debidamente autorizados para
su comercializacion y expendio en el pais. De igual forma la prescripciéon del medicamento
debera coincidir con las indicaciones terapéuticas que hayan sido aprobadas por el Invima en
el registro sanitario otorgado al producto.

c) La prescripcién de estos medicamentos serd consecuencia de haber utilizado y agotado las
posibilidades terapéuticas del Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud, sin
obtener respuesta clinica y/o paraclinica satisfactoria en el término previsto de sus
indicaciones, o de observar reacciones adversas o intolerancia por el paciente, o porque

existan indicaciones expresas. De lo anterior se debera dejar constancia en la historia clinica.

d) Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser

demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

Paragrafo. En ningln caso el Comité Técnico Cientifico podrd aprobar tratamientos
experimentales ni aquellos medicamentos que se prescriban para la atencién de los
tratamientos que se encuentren expresamente excluidos del Plan de Beneficios conforme al
articulo 18 de la Resolucion 5261 de 1994 y demas normas que la adicionen deroguen o

modifiquen.

Se advierte a todas luces, que el comité técnico cientifico (i) no acreditd la experticia en el
area clinica relacionada con la patologia del paciente; (ii) sin ninguna relacién con el caso
concreto y utilizando de manera general las normas que lo regulan, omitié precisar qué
criterio de los del articulo 69. de la Resolucién 3797 de 2004, eran los aplicables a las
circunstancias del accionante, y (iii) finalmente se echan de menos los argumentos de indole
médica suficientes y adecuados para desvirtuar lo decidido por el doctor Fabian Daza
Almendrales.

Por tanto, la Corte concluye que en el caso bajo estudio prevalece la decisién adoptada por el



médico tratante del sefior Dominguez Morales. Asi, en vista de que también fueron
acreditados los requisitos de la regla jurisprudencial sobre la inaplicacién de las normas del
plan obligatorio de salud que excluyen el medicamento prescrito, la Sala revocara la decisién
del juez de tutela y, en su lugar, concedera el amparo de los derechos fundamentales

invocados por el actor.

A la vista de tal precepto, el Estado, a través del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, esta en la obligacion de garantizar “el suministro de los medicamentos, reactivos y
dispositivos médicos autorizados para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
ruinosas o catastréficas”13; por lo que, a juicio de la Sala, en todo caso debe garantizarse el
acceso, la oportunidad y la continuidad de los tratamientos de alto costo que requieren las
personas que padecen enfermedades catastroficas o ruinosas; exigencia que se hace
manifiesta en este caso tratandose de una persona de la tercera edad cuya vulnerabilidad es

indiscutible.

Asi pues, para la Sala es claro que SANITAS EPS no puede negarse, ‘bajo ningun pretexto’, a
continuar el tratamiento para el cancer que aqueja al accionante. En otras palabras,
desconoce de forma grave la Constitucién y la ley una EPS que se niega a prestar los
servicios de salud a una persona con cancer, cualquiera sea el pretexto, cuando tales
servicios han sido ordenados por el médico tratante y se encuentran dentro del ambito de

cobertura aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, CNSSS.
Ill. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidon de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del Pueblo y por mandato de la Constitucién,
RESUELVE:

Primero. REVOCAR la sentencia del 4 de octubre de 2006, del Juzgado Cuarenta Civil
Municipal de Bogotd, y en su lugar CONCEDER la tutela de los derechos a la vida en
condiciones dignas y a la integridad fisica del ciudadano FERNANDO DOMINGUEZ MORALES.

Segundo. ORDENAR al representante legal de SANITAS - E.P.S., que en el término de

cuarenta y ocho horas (48) horas, contado a partir de la notificacion de la presente sentencia,



autorice el suministro de los medicamentos denominados ACETATO DE LUPROIDE (LUPRON)
Y BICALUTAMIDA (CASODEX) al ciudadano FERNANDO DOMINGUEZ MORALES, de acuerdo

con las prescripciones y periodicidad que para el efecto realice su médico tratante.

Tercero. SENALAR que SANITAS EPS. puede repetir lo que pague en cumplimiento de este
fallo y que exceda de las prestaciones y beneficios del plan obligatorio de salud del régimen
contributivo, ante la Subcuenta respectiva del Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema

General de Seguridad Social en Salud (Fosyga).

Cuarto. Por Secretaria General librense las comunicaciones previstas en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
Magistrado Ponente

ALVARO TAFUR GALVIS

Magistrado

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 Pag. 17 del expediente, cfr. con la orden médica.
2 Cfr. Corte Constitucional, Sentencias SU-480/97 y SU-819/99.
3 Cfr. Corte Constitucional, Sentencia T-237/03.

4 En esta decision, la Sala Tercera de Revisidon de la Corte Constitucional revisé el caso de

una persona a quien le fue negado un medicamento con base en lo decidido por el comité



técnico cientifico. La Corte revocé la decisién y, en su lugar, ordend el suministro del
farmaco.

5 Sobre este preciso particular, Cfr. Corte Constitucional, Sentencia T-1007/03.
6 Cfr. folio 45 del expediente.

7 La Corte ha aplicado este mismo criterio en casos similares. Cfr. Sentencias T-883/03,
T-1007/03.

8 Esta Corporacién al hacer referencia a la nocidn de gastos soportables desarrollada por el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su Observacion 42, ha sostenido
que éste permite aplicar el principio de proporcionalidad en las cargas econdémicas del
afiliado para que en algunos casos, contando con ingresos, no pueda exigirsele que estos
sean destinados a la satisfaccién de los servicios de salud que estdn excluidos del POS,
sacrificando el goce de otros derechos. T- 223 de 2006

9 Folios 3 al 5 del expediente.
10 T- 038 de 2005.

11 Se recuerda que ante la ausencia de reglamentacion que defina los requisitos que se
deben cumplir, para que de manera cientifica se pueda desvirtuar la orden dada por el
médico tratante, la Corte Constitucional, en la sentencia T-344 de 2002, establecid los
requisitos que debe cumplir el Comité Técnico Cientifico, para que su opinién frente al
tratamiento que debe sequir un paciente, prevalezca sobre la de su médico tratante. Los
requisitos definidos en esta sentencia, con los que debe cumplir el concepto del Comité
Técnico Cientifico fueron los siguientes: estar basado en “(1) la opinién cientifica de expertos
en la respectiva especialidad y (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que

concretamente tendria el tratamiento solicitado en el accionante”.
12 Cfr. folio 48 del expediente

13 Articulo 1°. Ley 972 de 2005.



