Sentencia T-214/08
DERECHO A LA SALUD-Suministro de medicamentos excluidos del POS

DOCTRINA CONSTITUCIONAL SOBRE DERECHOS-Su fundamentalidad no depende de la

manera cdmo estos se hacen efectivos en la practica

Toda esa concepcion alrededor del derecho a la salud, entendido como un derecho de
contenido prestacional y un servicio publico de caracter esencial cuya conexidad con un
derecho fundamental alcanzaba a ser objeto de la accidn constitucional de tutela, cambid a
raiz de la sentencia T-016 de 2007, con la que se precisa la jurisprudencia y se resalta el
caracter de fundamental de todos los derechos, independientemente de su caracter civil,

politico, cultural, econémico y social.

RELACION ENTRE EL COSTO DEL MEDICAMENTO Y EL SALARIO BASE DE COTIZACION DE LA
DEMANDANTE/INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Elevado costo de los
medicamentos ordenados

En el caso de la referencia Coomeva E.P.S S.A desconoci6 los derechos fundamentales de la
peticionaria al negarle el suministro del medicamento pues la peticionaria reunia todos los
requisitos establecidos por esta Corte para el suministro de un medicamento no incluido en el
Plan Obligatorio de Salud, mas aun, cuando se pudo establecer que el medicamento si tiene
un costo elevado en relacién con el salario devengado por ella. Ademas, el hecho de que la
peticionaria reciba un salario de tres millones de pesos ($3.000.000.00), tal como lo alega Ila
accionada, no rompe la presuncion de la incapacidad econémica del afiliado para sufragar el

costo del medicamento.

Referencia: expediente T- 1734577

Accidn de tutela instaurada por Rosa Julia Martinez Gdmez contra Coomeva E.P.S. S.A.
Magistrado Ponente:

Bogota D.C., veintinueve (29) de febrero de dos mil seis (2008).

La Sala Octava de Revisidon de la Corte Constitucional integrada por los magistrados Clara



Inés Vargas Herndndez, Jaime Araujo Renteria y Humberto Antonio Sierra Porto, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las
previstas en los articulos 86 y 241 numeral 92, de la Constitucién Politica y en los articulos 33
y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente

SENTENCIA

Dentro del proceso de revisién del fallo de tutela de Unica instancia dictado por el Juzgado
Tercero de Control de Garantias de Pereira, el dia dieciséis (16) julio de dos mil siete (2007),
dentro de la accién de tutela instaurada por la sefiora Rosa Julia Martinez Gémez contra
Coomeva E.P.S. S.A.

|. ANTECEDENTES.

La sefiora Rosa Julia Martinez Gdmez interpuso accién de tutela en contra de Coomeva E.P.S.
S.A., por considerar vulnerados sus derechos constitucionales a la vida, dignidad humana y

salud por conexidad.
HECHOS.

La sefiora Rosa Julia Martinez Gémez sustentéd su demanda de acuerdo con los siguientes
hechos:

1.- Manifiesto que es afiliada activa de Coomeva E.P.S S.A. y que padece
ESPONDILOARTROPATIA con diagndstico definitivo de ESPONDILOARTROPATIA SEVERA con
“refractariedad” a los tratamientos recibidos y a los medicamentos determinados por el
Acuerdo 228 emitido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

2.- Expresé que a raiz de su enfermedad y de su “refractariedad” a los multiples tratamientos
practicados, Coomeva E.P.S. S.A. la remitié donde el médico reumatélogo Doctor Luis
Fernando Medina, quien recomendd el tratamiento con bioldgico ADALIMUMAB HUMIRA AMP
x 40 MGS.

3.- Enuncié que, dando cumplimiento a la Resolucidon 2933 de 2006, acudid al Comité Técnico
de la E.P.S Coomeva para solicitar la autorizacidn necesaria para obtener el suministro del
medicamento ADALIMUMAB HUMIRA AMP x 40 MGS pero que a la fecha de la interposicion de



la tutela no habia recibido respuesta alguna.

4.- Por ultimo, agreg6 que “desafortunadamente el medicamento que hoy requiero tiene un
alto costo y NO CUENTO con los recursos econdmicos para costear el medicamento
ADALIMUMAB HUMIRA AMP X 40MG que requiero ya que en el mercado tiene un valor muy
elevado que es mas de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.00000) por
dosis mensual sin tener en cuenta los demas medicamentos que me formulan que estan
fuera del POS y los examenes de diagndstico y tratamiento y NO TENGO ingresos

suficientes para asumir una responsabilidad econdmica tan grande”1”.
Solicitud de tutela.

5.- La sefiora Rosa Julia Martinez Gémez considera vulnerados sus derechos fundamentales a
la vida, dignidad humana y salud por lo que solicita se ordene a Coomeva E.P.S suministrarle
el medicamento ADALIMUMAB HUMIRA AMP X 40MGS en las dosis formuladas por su médico
tratante y se le garantice el tratamiento integral y los demas medicamentos que requiera
para manejar su enfermedad -ESPONDILITIS- a fin de lograr un adecuado tratamiento y por

ende un minimo de calidad de vida.
Pruebas aportadas al proceso
6.- En el expediente constan las siguientes pruebas:

- Copia de la historia clinica de la sefiora Rosa Julia Martinez Gdmez, emitida por el médico
tratante, Doctor Luis Fernando Medina Quintero el dia dieciséis (16) de marzo de dos mil
siete (2007) en la que sefala “la paciente continGa con lumbalgia con las mismas
caracteristicas que ha sefialado: “dolor que de dia no le causa limitacion, pero de noche le
causa notable dolor, gran limitacién para levantarse ahora no solamente en el gliteo izqdo
que lo tiene hace 4 afos sino en el derecho en los Ultimos dias y la talalgia en la fascia
plantar continda”....;por lo tanto estamos ante una paciente con lumbalgia por
espondiloartropatia que ha sido refractada al tratamiento con sulfasalazina, plaquinol,
dapsone, y el otro gran escollo terapéutico es que el metotrexato le desencadena leucopenia,
que implica un item mas a favor de iniciar humira (adalimumab); ya que lo anterior ha
repercutido en mala calidad de vida, el sueno se le ha alterado y por ende la fibromialgia; es

un tautoldgico, pues las dos nosologias se estadn retroalimentando: la fibromialgia repercute



en la espondiloartroppatia y ésta incide sobre la fibromialgia.”2

- Copia de la férmula médica emitida por el médico tratante, Doctor Luis Fernando Medina
Quintero en la que le prescribe “HUMIRA (ADALIMUMAB) POR 40 MG AMPOLLAS NO 8.
Dosificacion: una ampolla subcutanea cada dos semanas (ejemplo:22 marzo y 3 de abril
etc)...”3

- Copia del formulario de solicitud y justificacién del uso de medicamento NO POS suscrito pr
el médico tratante4.

-Copia de la solicitud enviada por la sefiora Rosa Julia Martinez Gémez al Comité Médico de
Coomeva E.P.S. S.A, el dia veinticinco (25) de mayo de dos mil siete (2007), en la que

solicitaba la aprobacion del medicamento prescrito para solucionar su problema de salud.5

- Copia de la cotizacidn solicita por la sefiora Rosa Julia Martinez Gémez al Fondo de
Empleados ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA (FONABBOTT) en al que se sehala que el
medicamento HUMIRA KIT X 2 JERINGAS cuesta TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA
MIL PESOS (3.480.000).6

- Copia del formato de negacién de servicios de salud en la que no se le autoriza a la sefiora
Rosa Julia Martinez Gdmez el servicio del medicamento ADALIMUMAB por ser ordenado por

un profesional de la salud no adscrito a Commeva Medicina Prepagada.7

- Copia de la carta enviada por el sefior Fernando Cesar Lépez Castro, Auditor Médico de
Coomeva Medicina Prepagada, al Comité Técnico Cientifico de Coomeva E.P.S. en la que
solicita la evaluacion de los medicamentos excluidos del POS, entre los cuales se encuentra
el requerido por la sefiora Rosa Julia Martinez Gémez, ADALIMUMAB HUMIRA AMPOLLA POR
40 MGS.8

Intervencién de Coomeva E.P.S. S.A.

7.- La Entidad Promotora de Salud Coomeva E.P.S S.A. a través de su Jefe Juridico, Sefior

Fredy Alonso Rodriguez Victoria solicité la improcedencia de la tutela toda vez que:



1. La sefiora Rosa Julia Martinez Gémez se encuentra afiliada a Coomeva E.P.S. S.A. en
calidad de cotizante desde el dieciséis (16) de septiembre de dos mil dos (2002) con un
ingreso base de cotizacion de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000).

1. La accionante ha venido recibiendo atencién médica por parte de los prestadores adscritos
a Coomeva E.P.S S.A, en este caso el médico especialista en reumatologia Doctor Luis

Fernando Medina Quintero

1. El encargado de recibir los documentos del Comité Cientifico informa que los documentos
de la sefiora Rosa Julia Martinez Gémez no han sido presentados, ni siquiera aparece

registrado.

1. A la sefiora Rosa Julia Martinez Quintero se le ha autorizado todo aquello que se halla
dentro del Plan Obligatorio de Salud, pero el medicamento ADALIMUMAB HUMIRA AMPOLLA X

40 MGS no se encuentra contemplado dentro del Plan Obligatorio de Salud.

1. El medicamento ordenado a la sefiora Rosa Julia Martinez Gdmez tiene un costo de UN
MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000.00) y no tres millones quinientos mil pesos

($3.500.000.00) como lo manifiesta en la demanda.

1. La sefiora Rosa Julia Martinez GOmez manifiesta no tener recursos econdémicos pero de
acuerdo al ingreso base de cotizacién la sefiora devenga un salario de tres millones de pesos
($3.000.000.00).

Por ultimo, Coomeva E.P.S, a través de su Jefe Juridico solicité que “como la sefiora Rosa Julia
Martinez Gdmez manifiesta no contar con recursos econdmicos para sufragar los costos del

medicamento le solicito sefior Juez solicitar a la sefiora Martinez que aporte prueba que



demuestre esa situacion o decretar la practica de pruebas que apunten a desvirtuar su

declaracion”9 (negrilla fuera de texto)

Y agregd “en el evento de que el Juez del conocimiento considere tutelar los derechos a la
seguridad social a la (sic) sefiora ROS JULIA MARTINEZ, con el debido respeto solicito se obre
de conformidad con el articulo 29 del Decreto 2591 de 1991, para que se ORDENE EN EL
FALLO DE TUTELA LA INAPLICACION DE LA NORMATIVIDAD -Inaplicacién de la Ley 100 de
1993, Decreto 806 de 1998 y Resolucién 5261 del Ministerio de Salud- y SE ORDENE LA
ACCION DE REPETICION PARA RECOBRO AL ESTADO A TRAVES DEL FONDO DE SOLIDARIDAD
Y GARANTIAS EN SALUD FOSYGA COMO CUENTA ADSCRITA AL MINISTERIO DE SALUD y le

ordene cancelar los costos en un término de treinta (30) dias.”10
Pruebas que obran en el expediente.

8.- El Juzgado Tercero de Control de Garantias, en auto de admisidn de la demanda, de fecha
veintiséis (26) de junio de dos mil siete (2007), ordend “obténgase concepto especializado
del Doctor LUIS FERNANDO MEDINA QUINTERO, con el fin de que manifieste por escrito si
presta sus servicios profesionales directa o indirectamente a la entidad accionada, si como
especialista médico, trata o ha tratado a la sefiora ROSA JULIA MARTINEZ GOMEZ, que
problema de salud presenta, cudl es su estado actual y si le ordend el medicamento
“ADALIMUMAB HUMIRA AMP X 40 MGS"; de ser asi por qué motivos, cual es la necesidad y
urgencia del mismo, y por qué motivos, si dentro del POS existe algun otro que pueda dar los
mismos resultados y si su no suministro puede atentar gravemente contra la salud y vida de

la paciente, y por qué”11

9.- En cumplimiento de la orden impartida por el juzgado Tercero de Control de Garantias de
Pereira, el sefior Luis Fernando Medina Quintero, en calidad de médico tratante de la sefiora

Rosa Julia Martinez Gdmez, manifesto:

1. “La paciente padece lumbalgia que de dia no le engendra ninguna limitacién, pero de
noche le ocasiona notable dolor...”



1. “La paciente estd muy sintomatica, gran repercusién en su calidad de suefo, los
movimientos en la cama le causa gran dolor y la talagia mencionada es muy sintomatica, por
lo que la paciente esta llevando una mala calidad de vida, suefio muy alterado y esto ha

incidido para que la fibromialgia se mantenga activa y se reactive con frecuencia.”

1. “La paciente ha sido refractar (sic) a tratamientos secuenciales con: sulfasalazina,
plaquinol (hidroxicloroquina) y daspone, pues con el metotrexatono pudimos tener una
apreciacion sobre si existia beneficio, porque desencadend leucopenia; los anteriores
medicamentos se fueron escalonando a medida que las dosis plenas no producian beneficio,
por lo cual se ordena iniciar Humira (Adalimumab) ampolla de 40 mg, una cada dos semanas
y valoraria al finalizar la octava ampolla, ya que esta demostrado su beneficio en las

espondiloartropatia y entre mas temprano mucho mejor.”

1. “Es una necesidad -el tratamiento prescrito con ADALIMUMAB HUMIRA- porque las
alternativas terapéuticas se han agotado por estado refractario de la paciente al tratamiento
y porque la calidad de vida se le ha afectado en forma grave incluso con notable alteracién

del sueno...”

1. “Si -corre riesgo la paciente- porque la historia natural de la espéndiloartropatias es el de
avanzar su dafio tisular, producir incapacidad y que la paciente termine valiéndose de una
silla de ruedas, de un acompafante que la asista en todas sus necesidades de la vida
diaria...”12

10. En el expediente obra declaracion rendida por la sefiora Rosa Julia Martinez Goémez al

Juzgado Tercero de Control de Garantias de Pereira en la que manifiesta:

1. “Estoy muy impedida porgque ya tengo afectada las dos caderas y el hombro derecho que

también esta impedido, pues padezco una espondilopatia, y tengo que mantener con



medicamentos, y hasta el momento no he sido incapacitada, solamente me di una sola crisis
que fue la primera vez en el afio 2002, que me hospitalizaron durante dos dias, de resto me

ha (sic) mantenido con los medicamentos, y mientras los consuma pues puedo trabajar.”

1. “Hace seis o seis afo (sic) o seis anos y medio -trabaja en la Empresa Interandina de

Carga S.A.-, alli devengo un sueldo mensual de tres millones de pesos.

1. “Tenemos la casa en que vivimos ubicada en la Vereda Huertas, alli vivimos con dos hijos,

mi hermana y un hijo de mi hermana.”

1. “La nifa tiene 23 anos y el hijo 21 afos, la hija trabaja y el hijo estudia en la Universidad
Catolica de Pereira; mi hermana no hace nada, ella ya esta de edad y el hijo de mi hermana
estudia o hace una especializacién en epidemiologia, y trabaja cuatro dias a la semana ya

que el resto de dias tiene que irse a estudiar, él labora en Comfamiliar.”

1. “El -hijo de la sefiora Rosa Julia Martinez Gdmez- no mas estudia, este semestre pagd un

millon novecientos mil pesos el semestre y nosotros le damos el estudio”

1. “El medicamento tiene un valor de $3.480.000.00, la dosis mensual que es una caja con

dos jeringas y el tratamiento es un ensayo por tres meses a ver si mejora”

1. “Eso es basicamente lo que quiero aportar para que se tenga en cuenta que se me hace
muy dificil sufragar el gasto de ese medicamento recetado por el Doctor LUIS FERNANDO
MEDINA QUINTERO, a quien he consultado particularmente, sin embargo Coomeva, me
autoriza los examenes que él me manda aunque no pertenece a al E.P.S ni a la medicina
prepagada, pero cuando me mandd los medicamentos, ya se niegan a aprobarlos y

entregarlos”.13



Il. SENTENCIA OBJETO DE REVISION.
Unica Instancia. Juzgado Tercero de Control de Garantias de Pereira.

El Juzgado Tercero de Control de Garantias de Pereira, mediante sentencia proferida el dia
dieciséis (16) de julio de dos mil siete (2007), niega el amparo solicitado por la sefiora Rosa
Julia Martinez Gémez a sus derechos fundamentales a la vida, dignidad humana y salud pues,
la peticionaria no ha siguié el conducto regular para obtener la proteccién de su salud, cual

es entre otros, que el medicamento sea prescrito por un médico adscrito a la E.P.S.
Revisién por la Corte Constitucional.

Remitido el expediente a esta Corporacidn, la Sala de Seleccion Nimero Diez (10), mediante
Auto del veinticuatro (24) de octubre de dos mil siete (2007) dispuso su revision por la Corte

Constitucional.
l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS.
Competencia.

1.- Esta Corte es competente para revisar los presentes fallos de tutela de conformidad con
lo previsto en los articulos 86 y 241 de la Constitucién Nacional, el Decreto 2591 de 1991 y

las demas disposiciones pertinentes.

2.- La sefiora Rosa Julia Martinez Gémez considera que sus derechos fundamentales a la vida,
dignidad humana y salud han sido vulnerados por parte de Coomeva E.P.S. S.A al negarle el
suministro del medicamento ADALIMUMAB HUMIRA AMP X 40 MGS, prescrito por su médico
tratante, Doctor Luis Fernando Medina Quintero, para contrarrestar las dolencias generadas
por la enfermedad reumatoldégica ~-ESPONDILOPATIA- que padece por mas de cuatro afios,

habida cuenta que tras agotar todos los tratamientos posibles, los mismos han sido inanes.

Por tal razon, solicita se ordene a Coomeva E.P.S. S.A. el suministro del medicamento
ADALIMUMAB HUMIRA X 40 MGS y la prestacién de un tratamiento integral.

Por su parte, Coomeva E.P.S. S.A, por medio de su Jefe Juridico sostuvo que en el presente



caso no procede la accién de tutela como quiera que, el medicamento ADALIMUMAB HUMIRA
no se encuentra incluido dentro del Plan Obligatorio de Salud vy, la sefiora Rosa Julia Martinez

Gdmez cuenta con los suficientes recursos econémicos para costear su gasto.

El Juzgado Tercero de Control de Garantias de Pereira negé el amparo solicitado por la sefiora
Rosa Julia Martinez Gémez pues, ésta no siguid el conducto regular para la obtencién de un
medicamento excluido del POS, en el sentido de estar prescrito, el tratamiento médico
ADALIMUMAB HUMIRA, por un profesional de la salud adscrito a la E.P.S. accionada.

3.- Con fundamento en lo expuesto, debe la Sala revisar la sentencia emitida que niega la
proteccién solicitada. En este orden de ideas, deberd resolver los siguientes asuntos (i)
iCoomeva E.P.S S.A vulnera los derechos fundamentales a la vida, salud y dignidad humana
de la sefiora Rosa Julia Martinez Gdmez al negarle el suministro del medicamento
ADALIMUMAB HUMIRA X 40 MGS para tratar su enfermedad reumatolégica? ii) ;la relacion
entre el costo del medicamento y el salario base de cotizacidon de la demandante determinan

la capacidad o incapacidad para asumir su costo?

Para resolver las cuestiones planteadas estima la Sala importante reiterar su jurisprudencia
sobre: (i) el derecho a la salud; (ii) el suministro de medicamentos excluidos del Plan

Obligatorio de Salud (iii) analizar el caso concreto.

Derecho a la Salud. Derecho Fundamental de caracter prestacional susceptible de ser

protegido a través de tutela. Reiteracién de Jurisprudencia.

4.- Tradicionalmente esta Corporacion habia distinguido los derechos civiles y politicos en su
doble dimensidon: derechos fundamentales, susceptibles de protecciéon a través del
mecanismo de la tutela, y los derechos sociales, econémicos y culturales de contenido
prestacional, cuya proteccion no era prima facie, posible a través de la accion de tutela, sino
en la medida en que su vulneracion acarreara el desconocimiento de un derecho

fundamentall4.

Ahora bien, de acuerdo con el articulo 49 superior el derecho a la salud15 es uno de aquellos
derechos de contenido social, econémico y cultural que requiere de una accién legislativa o
administrativa para lograr su cumplimiento, debido a su doble connotacién: derecho

constitucional y servicio publico. En ese sentido, esta Corte habia sefialado que el derecho a



la salud no era un derecho per se fundamental sino en la medida en que su desconocimiento
conllevara a la violacién de un derecho del primer orden y que surgia la obligacién para el
Estado de organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacién de conformidad con los

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad16, debido a su caracter prestacional.

Pues bien, toda esa concepcidn alrededor del derecho a la salud, entendido como un derecho
de contenido prestacional y un servicio publico de caracter esencial cuya conexidad con un
derecho fundamental alcanzaba a ser objeto de la accidn constitucional de tutela, cambid a
raiz de la sentencia T-016 de 2007, con la que se precisa la jurisprudencia y se resalta el
caracter de fundamental de todos los derechos, independientemente de su caracter civil,

politico, cultural, econémico y social. En esa oportunidad se dijo:

“De acuerdo con la linea de pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente
sentencia, la fundamentalidad de los derechos no depende -ni puede depender- de la
manera como estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son
fundamentales pues se conectan de manera directa con los valores que las y los
Constituyentes quisieron elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente
protegidos por la Constitucion. Estos valores consignados en normas juridicas con efectos
vinculantes marcan las fronteras materiales mas alla de las cuales no puede ir la accién
estatal sin incurrir en una actuacién arbitraria (obligaciones estatales de orden negativo o de
abstencién). Significan de modo simultdneo, admitir que en el Estado social y democratico de
derecho no todas las personas gozan de las mismas oportunidades ni disponen de los medios
-econdmicos y educativos- indispensables que les permitan elegir con libertad aquello que
tienen razones para valorar. De ahi el matiz activo del papel del Estado en la consecucién de
un mayor grado de libertad, en especial, a favor de aquella personas ubicadas en situacion
de desventaja social, econédmica y educativa. Por ello, también la necesidad de compensar
los profundos desequilibrios en relacién con las condiciones de partida mediante una accién

estatal eficaz (obligaciones estatales de caracter positivo o de accién).”

Con ello, no se dio a entender que el derecho a la salud perdiera su caracter de derecho
constitucional y de servicio publico esencial sino por el contrario se enfatizé en su calidad de
tal, ampliandose su espectro de proteccion a través del mecanismo de la accién de tutela
para que su prestacion sea, todavia mas eficiente y eficaz; continuando, en cabeza del

Estado la obligacién primordial de organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su suministro



dentro del marco de la eficiencia, universalidad y solidaridad.

De tal forma, para esta Corte el derecho a la salud continla siendo un derecho de caracter
prestacional sélo que, ahora, susceptible de ser protegido por via de tutela para que los
jueces garanticen su efectividad, cada vez que las autoridades competentes en implementar
las medidas necesarias para su realizacién no lo haganl7, sin que el actor tenga que entrar a
demostrar la relacion existente entre la vulneracion de este derecho y un derecho de primera
categoria, como podria ser el derecho a la vida. Basta con que se desconozca el derecho a la

salud para que proceda el mecanismo de tutela.

Por lo tanto, para esta Corporacién tiene naturaleza de derecho fundamental auténomo el
derecho a recibir la atencién en salud definida en el Plan Basico de Salud, el Plan Obligatorio
de Salud y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado asi como el definido en la Observacién
General No 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones
Unidas18. De alli, que cada vez que se niegue un servicio, tratamiento o un medicamento
sefialado en el P.0.S se esté frente a una presunta violacién del derecho fundamental a la

salud, cuya verificacion y posterior resolucién corresponde al juez de tutela.

En relacion con lo anterior, esta Corporacién ha sefalado que una de las manifestaciones del
derecho fundamental a la salud, es el derecho a obtener de las Entidades Promotoras de la
Salud un tratamiento integral cuando quiera que el afiliado se encuentre en estado debilidad
manifiesta. Por ello, para esta Corte es claro que, independientemente de la letra del Decreto
806 de 199819, las Entidades Promotoras de Salud deben prestar los servicios médicos
necesarios para restablecer la salud de sus afiliados, sin limite de tiempo alguno. En otras
palabras, es obligacién de las Entidades Promotoras de Salud prestar un tratamiento integral
al afiliado a quien se la ha sometido a algin procedimiento médico para restablecerle su

estado de salud.

Suministro de medicamentos excluidos en Plan Obligatorio de Salud. Reglas sobre la
inaplicacién de las normas que regulan la exclusion de prestaciones del Plan Obligatorio de

Salud. Reiteracién de jurisprudencia.

5.- Esta Corte ha sefialado en multiples ocasiones que la exclusiéon de algunos
procedimientos, servicios y medicamentos de del Plan Obligatorio de Salud se debe a que, en

aplicaciéon de los principios de universalidad y solidaridad, es ineludible sacrificar ciertas



necesidades de segundo orden para poder atender un mayor volumen de aquellas del primer
orden con los aportes que llegan al Sistema pues, de lo contrario, los aportes hechos al
régimen contributivo y extendidos al subsidiado, apenas alcanzarian para algunos de sus
afiliados20.

Sin embargo, este Tribunal también ha sefialado que ello no es una regla de aplicacién
absoluta y que es labor del juez constitucional entrar a determinar en cada caso concreto,
cuando la aplicacion estricta de los reglamentos del Sistema de Seguridad Social en Salud y
las exclusiones del Plan Obligatorio de Salud, pueden conllevar al desconocimiento de la
finalidad del Sistema y la violacidn de un derecho fundamental. Se trata de resolver la
tension existente entre la efectividad de los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad propios de la seguridad social (articulo 48 del la Constitucién Politica), que
justifican la delimitacién de las responsabilidades de naturaleza prestacional a cargo de las
entidades promotoras de salud y la debida proteccién de los derechos fundamentales de los

usuarios del servicio.

En aplicacién de esa racionalizaciéon del Sistema, la jurisprudencia de esta Corte ha
determinado reglas de inaplicacién de las normas del Plan Obligatorio que excluyen
determinados medicamentos, procedimientos y servicios. Asi, ha sefialado que para poder

determinar tal exclusion ha de verificarse por parte del juez:

1. “Que la ausencia del farmaco o procedimiento médico lleve a la amenaza o vulneracién 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.

1. “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.



1. “Que el paciente carezca de los recursos econédmicos 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.

1. “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.” 21

Ahora bien, en relaciéon con la incapacidad econdmica del afiliado para cancelar el
procedimiento, servicio o medicamento excluido del Plan Obligatorio de Salud y cuya
prestacidn se le ha negado, la jurisprudencia de esta Corte ha precisado22 que para probar
ese hecho ha de aplicarse los medios probatorios regulados por el Cédigo de Procedimiento
Civil para establecer la veracidad del caso, siempre que sean compatibles con la naturaleza

del amparo constitucional.

Asi las cosas, para esta Corporacidn debe aplicarse la regla general en materia probatoria
segun la cual, corresponde al actor probar el supuesto de hecho que invoca y que permite
obtener la consecuencia juridica que persigue. Sin embargo, como excepcién a la misma ha
sefialado que “ante la afirmacién de ausencia de recursos econdémicos por parte del actor
(negacién indefinida), se invierte la carga de la prueba correspondiendo en ese caso a la

entidad demandada demostrar lo contrario23.

Ilgualmente, debe tener en cuenta que si bien es cierto que las necesidades basicas de todos
los ciudadanos estdn relacionadas con la garantia de una subsistencia en condiciones dignas
también lo es que, no se puede desconocer que dependiendo de las condiciones que
enmarquen la situacién de una persona variaran las necesidades cuyo caracter resulta basico

en relacion con dicha subsistencia.24

Del caso en concreto.



6.- De acuerdo con las consideraciones de esta Corte, la proteccién al derecho a la salud de
la sefiora Rosa Julia Martinez Gémez pude darse a través del mecanismo de tutela. En este
sentido esta Corte es competente para conocer del caso, toda vez que se evidencia una,
presunta, violacién a su derecho fundamental a la salud por parte de Coomeva E.P.S al
negarle el suministro del medicamento ADALIMUMAB HUMIRA X 40 MGS, como quiera que el

mismo se encuentra excluido del Plan Obligatorio de Salud.

7.- Ahora bien, de acuerdo con los parametros trazados por esta Corporacion para determinar
cuando un medicamento excluido del Plan Obligatorio de Salud debe ser suministrado por la

Entidad Promotora de Salud a la que esta inscrita el afiliado, esta Corte encuentra que:

1. Efectivamente el no suministro del medicamento ADALIMUMAB HUMIRA X 40 MGS puede
amenazar el derecho fundamental a la salud de la sefiora Rosa Julia Martinez Gémez, pues,
tal como obra en el expediente la peticionaria ya presenta problemas al dormir por causa del
dolor intenso en sus dos caderas y en el hombro derecho, cuestion que le ha alterado el
suefo y su calidad de vida25. De igual manera, de acuerdo con el informe médico rendido
por el médico tratante Doctor Luis Fernando Median Quintero de no serle suministrado dicho

medicamento con seguridad la sefiora Rosa Julia acabara postrada en una silla de ruedas26.

1. Por otra parte, es claro que dentro del Plan Obligatorio de Salud no existe otro
medicamento sustitutivo del ADALIMUMAB HUMIRA X 40 MGS, mas aun, cuando se ha
acudido al mismo debido a la inmunidad que ha presentado el cuerpo de la sefiora Rosa Julia
Martinez Gémez a los demas medicamentos27. En efecto, tal como consta en el expediente,
tras haber agotado todos los medicamentos posibles,- sulfasalazina, plaquinol, dapsone y
metrotexato- s6lo hasta ese momento, el médico tratante ordena el ADALIMUMAB HUMIRA X
40 MGS28.

1. Ahora bien, de acuerdo con los documentos aportados al proceso, se concluye que la



sefiora Rosa Julia Martinez Gémez no cuenta con los suficientes recursos econémicos para
sufragar el costo del medicamento ADALIMUMAB HUMIRA X 40 MGS, como quiera que ella
devenga un salario de tres millones de pesos ($3.000.000.00) y el medicamento tiene un
valor de tres millones cuatrocientos ochenta mil pesos ($3.480.000.00) de acuerdo con la
cotizacion realizada por el Fondo de Empleados Abbott Laboratories de Colombia. Y si bien,
Coomeva E.P.S. sefiala que el ingreso base de cotizacidon de la peticionaria es de tres
millones de pesos ($3.000.000.00) y que el medicamento tiene un valor de un millén
novecientos mil pesos ($1.900.000.00)29.

1. Tal como obra en el expediente30 Coomeva E.P.S remitié a la paciente Rosa Julia Martinez
Goémez al médico especialista en reumatologia Doctor Luis Fernando Medina Quintero para
que le tratara la enfermedad ESPONDILOARTROPATIA, autorizdndole todos los examenes y
procedimientos que él le prescribia, sin oponer objecién alguna; razén por la cual, para esta
Corte, estad claro que para el caso especifico el Doctor Luis Fernando Goémez obré como

médico adscrito a Coomeva E.P.S. S.A.

De acuerdo con lo anterior, puede concluirse que en el caso de la referencia Coomeva E.P.S
S.A desconocid los derechos fundamentales de la sefiora Rosa Julia Martinez Gdmez al
negarle el suministro del medicamento ADALIMUMAB HUMIRA AMPOLLA POR 40 MGS pues, la
peticionaria reunia todos los requisitos establecidos por esta Corte para el suministro de un
medicamento no incluido en el Plan Obligatorio de Salud, mas adn, cuando se pudo
establecer que el medicamento si tiene un costo elevado en relacion con el salario
devengado por ella. Ademas, el hecho de que la peticionaria reciba un salario de tres
millones de pesos ($3.000.000.00), tal como lo alega la accionada, no rompe la presuncion
de la incapacidad econdémica del afiliado para sufragar el costo del medicamento
ADALIMUMAB HUNIRA. En consecuencia, se revocara la sentencia proferida por el juez de
instancia y se ordenara a Coomeva E.P.S. S.A suministrarle el medicamento ADALIMUMAB
HUMIRA AMPOLLA POR 40 MGS a la sefiora Rosa Julia Martinez Gomez.

I\V. DECISION.



En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE

Primero. REVOCAR el fallo de Unica instancia, proferido por el Juzgado Tercero de Control de
Garantias de Pereira el dia dieciséis (16) de junio de dos mil siete (2007) dentro de la accién
de tutela instaurada por la sefiora Rosa Julia Martinez Gémez contra Coomeva E.P.S. S.Ay en
su lugar CONCEDER la tutela de los derechos a la salud, vida y dignidad humana de la sefora
ROSA JULIA MARTINEZ GOMEZ.

Segundo: ORDENAR al Jefe Juridico -Zona Eje Cafetero- de Coomeva E.P.S S.A, que en el
término de cuarenta y ocho horas (48) horas, contado a partir de la notificacion de la
presente sentencia, autorice el suministro del medicamento denominado ADALIMUMAB
HUMIRA AMPOLLA X 40 MGS a la ciudadana ROSA JULIA MARTINEZ GOMEZ, de acuerdo con

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

Tercero: ADVERTIR a Coomeva E.P.S S.A. que 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: LIBRESE por Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto

2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
Magistrado
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