Sentencia T-870/08

ACCION DE TUTELA Y TRATAMIENTO DE INFERTILIDAD-Linea jurisprudencial sobre su

improcedencia

ACCION DE TUTELA Y TRATAMIENTO DE MIOMATOSIS UTERINA-Procedencia ya que la
infertilidad es una consecuencia posible de la enfermedad

En cuanto al tratamiento de la miomatosis uterina diagnosticada por su médico tratante la
Sala considera que la tutela resulta procedente ya que la infertilidad es sdlo una
consecuencia posible de una enfermedad que afecta la salud y la integridad fisica de la
accionante y que puede deteriorarse en el futuro. La historia clinica no especifica la
sintomatologia de la miomatosis uterina en el caso concreto, pero segun los especialistas que
intervinieron en el caso, es suficiente con el tamano del mioma especificado para considerar
necesario el tratamiento de la enfermedad. Es claro que el tratamiento de la enfermedad no
tiene ninguna relacion con un tratamiento de fertilidad. Es inclusive altamente incierta la
posibilidad de que una vez tratada la enfermedad la accionante logre llevar un embarazo a
término. Con todo, la ausencia de tratamiento podria llevar a que mas adelante deba ser

extraido el Utero, segun los conceptos médicos.

ACCION DE TUTELA-Requisitos para la obtenciéon de tratamientos, procedimientos o
medicamentos excluidos del POS

ACCION DE TUTELA-Obligacién de la EPS-S de suministrar el medicamento y tratamiento para
la miomatosis uterina que padece la actora pero no el tratamiento para que recupere su
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Bogota, D.C., cinco (5) de septiembre de dos mil ocho (2008)

La Sala Segunda de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados,
Manuel José Cepeda Espinosa, Jaime Cérdoba Trivifio y Rodrigo Escobar Gil, en ejercicio de

sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

en el proceso de revision del fallo proferido, en primera instancia, por el Juzgado Cuarto Civil
Municipal de Tunja, dentro de la accién de tutela iniciada por Marlen Cecilia Amézquita

Lozano contra Comfamiliar Huila EPS S.

El expediente de la referencia fue escogido para revisién por medio del auto de febrero

veintiocho (28) de dos mil ocho (2008) proferido por la Sala de Seleccion Nimero Dos.

Teniendo en cuenta que el problema juridico que suscita la presente accién de tutela ya ha
sido objeto de otros pronunciamientos por parte de esta Corporacién, la Sala Segunda de
Revision de la Corte Constitucional decide reiterar lo dispuesto por la jurisprudencia para este
tipo de casos. Por tal razén, de acuerdo con sus atribuciones constitucionales y legales, la

presente sentencia sera motivada brevemente.1

1. Hechos y decision de tutela

Marlén Cecilia Amézquita Lozano interpuso accién de tutela contra Comfamiliar Huila EPS S,
regional Boyacd, por considerar que dicha entidad ha vulnerado sus derechos a la vida, a un
nivel de vida adecuado, a la salud, a la asistencia médica, al bienestar y a la igualdad. Relata
que tiene 39 afios y no ha podido tener un hijo por lo que acudié al médico de su EPS, quien
le diagnosticd6 miomatosis uterina y le ordend acetato de leuprolide para su tratamiento.
Afirma que solicitd mediante peticién el suministro del medicamento pero en respuesta le
informaron que no cumplia los requisitos de la resolucién 2933 articulo 6, literal d, con lo
cual, afirma: “(...) me estan violando el debido proceso y el derecho de defensa, porque no
puedo saber lo que contiene dicha resoluciéon y en definitiva no conozco los motivos de

negacion de la entrega del medicamento.”



Con base en lo anterior la tutelante solicita que se ordene a la EPS S: “(...) autorice el
medicamento ACETATO DE LEUPROLIDE para el tratamiento que ordena mi médico (...)",
pero adicionalmente “(...) que en adelante me sean suministrados todos los medicamentos y
tratamientos necesarios oportunamente y hasta que se elimine toda posibilidad de riesgo

para mi vida y se haga realidad el nacimiento de un hijo.”

Comfamiliar EPS intervino durante el proceso ante el juez de primera instancia para indicar
que la accionante efectivamente pertenece a esa entidad dentro del régimen subsidiado.
Afirma que neg6 el suministro del medicamento ya que: “(...) el medicamento leucoprolide se
encuentra expresamente fuera del POSS por ser este mismo parte del tratamiento de
inseminacién artificial excluido en forma expresa del POSS (plan obligatorio de salud
subsidiado) como lo indica el literal C) articulo 18 de la Resolucion 5261 de 1994 (...)".
Agrega que segun la regulacién en salud: “(...) cuando un afiliado al Régimen Subsidiado
necesita un servicio fuera del POSS, debe acudir para su suministro con cargo al subsidio a la
oferta (situado fiscal o sistema general de participacién). (...) Es de anotar que se hizo el
estudio del caso en nuestro Comité Técnico Cientifico y alli se dio como resultado que no
aparece ninguna prueba o elemento de conviccién que conduzca a inferir que la paciente se
encuentra en inminente peligro de muerte por no suministrar el medicamento referenciado

en accién.”

También intervino el ginecélogo Jairo H. Mesa S, adscrito a la IPS tratante, ESE Hospital
Regional Duitama, que no es el médico que formulé el medicamento para indicar: “El no
suministro del medicamento Leprolide ampolla por 3,5 mg, no pone en riesgo ni la vida o la
integridad fisica de la paciente; pero afecta su salud sexual y reproductiva y su salud mental
al no poder lograr un embarazo y un nifilo sano en su casa como lo promueve la Organizacién
Mundial de la Salud.” Y agrega: “No existen medicamentos en el Plan Obligatorio de Salud,
Contributivo; que cumpla la misma funcién del LEPROLIDE, agonista de GnRn en manejo de

miomatosis uterina sintomatica.”

El proceso correspondid en primera instancia al Juzgado Cuarto Civil Municipal de Tunja, que
el veintiuno (21) de agosto de dos mil siete (2007) profirié6 sentencia denegando el amparo
por considerar que no existe riesgo para la vida o la salud de la accionante ya que: “(...) se
trata de un medicamento NO POS con el cual la se pretende lograr que la demandante pueda

tener hijos; medicamentos y tratamientos que estan expresamente excluidos del POS y que



solamente podria ordenarse su suministro cuando esté en riesgo un derecho fundamental y

en este caso no lo esta.”

1. Pruebas solicitadas por la Corte Constitucional

Mediante Auto de dieciocho (18) de abril de dos mil ocho (2008) la Corte constitucional
ordend al médico tratante de la accionante y a diferentes entidades que suministraran
informacién acerca de la enfermedad de la accionante, su relacién con la fertilidad y los

posibles tratamientos.

En primer lugar, la ESE Hospital Regional de Duitama respondié la solicitud elevada al médico
tratante para indicar que resultaba imposible el cumplimiento de la orden contenida en el
Auto por encontrarse el Doctor Burgos desaparecido: “En atencidn al oficio de la referencia y
radicado en esta entidad el pasado 09 de Mayo de 2008, me permito precisarle que el Dr.
JESUS BURGQOS, se encuentra desaparecido desde hace un poco mas de ocho (08) meses, por
lo que se tiene entendido que se adelanta investigacion en la Fiscalia, por tal razén no resulta

posible atender su solicitud (...)".

En cuanto a la solicitud elevada a algunas entidades con experiencia y conocimiento técnico

en la materia en el Auto resenado se ordend:

“Segundo.- A través de la Secretaria de esta Corporacién SOLICITAR a la Unidad de Fertilidad
de Profamilia “Profamilia Fértil”, al Centro de Fertilidad de la Fundacién Santa Fe de Bogot3,
a la Asociacién Colombiana de Fertilidad y Esterilidad, al Departamento de Ginecologia y
Obstetricia de la Universidad de Antioquia y al Departamento de Ginecologia y Obstetricia de
la Universidad Javeriana que en el término de cinco (05) dias habiles siguientes a la

comunicacidon de este auto, se sirvan:

1. Indicar cual es la sintomatologia que caracteriza la miomatosis uterina y que efectos
produce sobre la salud de una mujer en el corto, mediano y largo plazo cuando no recibe

tratamiento.

2. Indicar si el medicamento Acetato de leuprolide hace parte del tratamiento de

inseminacidn artificial, si este es su Unico uso y qué otros usos tiene.



3. Indicar si en los casos en los que una mujer no desea tener hijos, debe en todo caso

tratarse la miomatosis uterina.

4. Indicar en el caso concreto, de acuerdo con lo sefialado en la historia clinica, qué efecto
puede producir sobre la salud de Marlen Cecilia Amézquita Lozano no adelantar ningln
tratamiento para la miomatosis uterina que padece y qué tratamientos podrian adelantarse

para el manejo de la enfermedad (especificar medicamentos y procedimientos).

5. Indicar si en el caso concreto podria bastar el tratamiento con Acetato de leuprolide para
que Marlen Cecilia Amézquita Lozano recuperara su fertilidad o se requeririan procedimientos

0 medicamentos adicionales. En caso afirmativo indicar cuales.”

Como respuesta a esta solicitud varias entidades aportaron escritos a este despacho. De la
lectura de estas intervenciones pueden extraerse las siguientes conclusiones: (1) la
sintomatologia de la miomatosis uterina depende del tamafio, la ubicacion y la cantidad de
los miomas. Los sintomas incluyen: dolor pélvico, dolor para tener relaciones sexuales,
anomalias en la menstruaciéon que pueden producir anemia (sangrado abundante o
prolongado o ambos), anomalias urinarias (obstruccién de las vias urinarias o incontinencia
urinaria), distorsiones en el contorno normal del abdomen, compresion de 6rganos. La
infertilidad es un sintoma posible pero no necesario de la miomatosis uterina. Las
intervenciones son coincidentes en que una mujer con miomatosis uterina también puede
quedar en embarazo, aun cuando puede presentar complicaciones en el embarazo. Por otra
parte, con el paso del tiempo en ausencia de tratamiento, estos sintomas pueden ir
aumentando hasta requerir una intervencién de emergencia, que en casos extremos puede

requerir la extraccion del Gtero.

(2) El Acetato de Leuprolide es un medicamento con diversos usos médicos: reduccion de
tamano de miomas en miomatosis uterina, manejo de endometriosis y pubertad precoz,
manejo de cancer de prdstata avanzado. En los tratamientos de infertilidad puede ser usado
para inducir la ovulacidn, especialmente en procesos de fertilizacion in Vitro. Contrario a lo
sefalado por la EPS en su intervencidn, el Acetato de Leuprolide no hace parte de los
tratamientos de inseminacién artificial ni su uso esta asociado exclusivamente a los
tratamientos de fertilizacion. Ahora bien, (3) el tratamiento de la miomatosis uterina cuando

una mujer no desea tener hijos depende que cdmo se manifieste la enfermedad en el caso



concreto y de, por lo menos, las siguientes variables: edad de la paciente, ubicacién y
cantidad de los miomas, presencia de sintomas y tamafo de los miomas (cuando generan
apariencia de embarazo de 12 o0 mas semanas o cuando su tamano es superior a 5
centimetros). Entre las intervenciones, se sefialé que en todo caso la posibilidad de que en el
futuro el mioma deba ser extraido de urgencia, con el Utero completo, es una indicacién para

el tratamiento de la enfermedad.

En relacidén con el caso concreto, (4) las intervenciones sefialan que incluso si se tuviera en
cuenta Unicamente el tamafo de los miomas, el tratamiento de los mismos estaria indicado.
El mayor peligro que se resalta en el caso es que los miomas seguiran creciendo y ademas
de generar sintomas que aln no se han presentado muy posiblemente impliquen que deba
extraerse el Utero. Con todo, (5) las intervenciones coinciden en que el tratamiento de la
miomatosis uterina no garantiza que la accionante en el futuro pueda embarazarse y llevar el
embarazo a término ya que la fertilidad depende de multiples variables que en el presente

caso no han sido tenidas en cuenta.
A continuacién se describen en detalle las respuestas.

Frente a la primera pregunta, relativa a la sintomatologia que caracteriza la miomatosis
uterina y que efectos produce sobre la salud de una mujer en el corto, mediano y largo plazo
cuando no recibe tratamiento, Profamilia, en su intervencion suscrita por el Doctor Jaime
Guevara Delgado, Gerente Nacional de Servicios de Salud de dicha entidad2, sefald: “La
mayoria de los miomas uterinos pueden cursar sin sintomatologia. Dependiendo de su
localizacién en el Gtero la sintomatologia puede variar: presentar alternaciones por aumento
en la cantidad de sangrado menstrual o duracién del mismo; producir sintomas de sensacion
de masa en la mitad inferior del abdomen con sensacién de presion, distensiéon y peso;
producir cambios en la frecuencia urinaria.|| Los efectos a corto, mediano y largo plazo son
en esencia los mismos, pudiendo estos exacerbarse por periodos. Si el signo principal es el
sangrado, éste puede conducir a anemia. Por la presencia del mioma sobre la via urinaria
puede producir efectos obstructivos en la via urinaria. || Aunque muchas mujeres con
miomatosis uterina quedan embarazadas y llevan sus embarazos a término, la miomatosis

estd asociada con un incremento en la incidencia de infertilidad.”

La fundacién Santa Fe de Bogota, presentd las respuestas a las preguntas elevadas por la



Sala absueltas por el Doctor Andrés Gutiérrez del Departamento de Ginecologia, Obstetricia y
Reproduccion Humana del Hospital Universitario de la Fundaciéon3. En cuanto a la primera
pregunta sefiald: “La sintomatologia de la paciente con miomatosis puede variar desde
sangrados menstruales abundantes y dolorosos que pueden llevar a una paciente a
animizarse. También presenta sintomas urinarios, dolor en las relaciones sexuales y hasta
dificultad en la consecucién de un embarazo. || Los efectos en el mediano plazo pueden ser
dolor e infertilidad, y sin un tratamiento médico quirdrgico pueden llevar en el largo plazo a

una histerectomia con la pérdida total de su capacidad reproductiva.”

Por su parte, la Asociacion Colombiana de Fertilidad y Esterilidad, en un concepto suscrito por
el Doctor Juan Carlos Mendoza A. presidente de la asociacion,4 sefialdé en relaciéon con el
primer punto: “La sintomatologia que caracteriza a la miomatosis uterina puede ser diversa
dependiendo de la localizacién del o de los tumores, el tamafo de ellos y la cantidad.
Podemos mencionar que: de un 25 a 55% de los casos no dan sintomas y la patologia sélo se
detecta en un examen ginecoldgico de rutina y que cuando los miomas son sintomaticos, las
causas de consulta mas frecuentes se relacionan con sensacion de masa en el hipogastrio,
dolor en hipogastrio, sangrados genitales anormales y aumento del flujo menstrual. En
ausencia de tratamiento los efectos que pueden producir sobre la salud de la mujer en el
corto, mediando y largo plazo, dependen igualmente de lo mencionado arriba: localizacion,
tamano y de la sintomatologia que produzcan. Su crecimiento puede en un momento dado
llevar a hemorragia genital o compresién de 6rganos que requieran tratamiento de
emergencia para retirar el Utero (histerectomia) y de esta manera evitar complicaciones

mayores.”

Finalmente, el Doctor Antonio J. Garcia Lépez, en nombre del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia de la Universidad de Antioquia5, intervino para sefalar, en relacién con el primer
punto: “Menos del 50% de las pacientes con miomas uterinos tienen sintomas. Los sintomas
pueden ser Unicos o multiples y dependen de la localizacidn, el tamafo y la cantidad de
miomas presentes. El dolor y la fiebre pueden estar presentes en algunas pacientes con
degeneracién roja de un mioma durante un embarazo, con torsién e infarto de un mioma
penduculado subserosos o con un mioma infectado. Es sorprendente pero no extrafio que
incluso pacientes con grandes miomas uterinos puedan tener antecedentes de
menstruaciones normales. En algunas pacientes con menstruaciones normales se halla una

anemia por deficiencia de hierro por un aumento gradual del sangrado menstrual que la



paciente ni siquiera ha reconocido. Durante los primeros meses de aumento del sangrado
menstrual los valores de hemoglobina y el hepatocito son normales. Se debe tener presente
que una menstruaciéon abundante no causa anemia hasta tanto no se produzca la deplecién
de los depdsitos de hierro. Se produce hemorragia uterina anormal en aproximadamente una
tercera parte de las pacientes con miomas uterinos y por lo comun indica que es necesario el
tratamiento. El sangrado puede ser abundante (menorragia), pero también puede ser
prolongado (metorragia) o tanto abundante como prolongado (menometorragia). La
hemorragia es mas comuin y mas severa en presencia de miomas submucosos (en la cavidad

uterina).

- La evidencia de compresidn de visceras pelvianas cercanas pueden ser una indicacién de
tratamiento. La vejiga es el érgano que padece mas a menudo esta compresion, que da
origen a una miccién imperiosa, a poliaquiuria y a veces incluso a incontinencia urinaria.
Ocasionalmente la retencién aguda de orina o la incontinencia por flujo en exceso son el
resultado de un mioma u requieren una intervencién quirdrgica. La obstruccidn uretral se da
como respuesta al aumento gradual y simétrico del tamafo de los miomas, los cuales
comprimen los uréteres contra las paredes pélvicas. La compresidn del intestino delgado es
rara, pero la presion de los miomas contra el recto puede causar u agravar un cuadro de

constipacion.

- El dolor o el malestar abdominal o pelviano, una sensacién de pesadez en la pelvis, la
dispareunia (dolor con las relaciones sexuales) y la dismenorrea (dolor con la menstruacion)
se presentan en aproximadamente una tercera parte de las pacientes con miomas uterinos

sintomaticos y pueden ser motivo apropiado para realizar una intervencion quirurgica.

- La distorsion del contorno normal de la pared abdominal debido a la presencia de miomas
de gran tamafo puede justificar su remocion. Los tumores de gran tamafio como estos, a
menudo también dan origen a otros sintomas de modo que hay amplias razones para la
intervencién quirdrgica. No obstante, cuando no hay ningln otro sintoma presente, se puede
aconsejar la remocion de los tumores si la distorsion abdominal es de tal magnitud como
para avergonzar a ala apaciente. || el crecimiento rapido de los miomas uterino, observado
por el mismo examinador con el paso del tiempo o confirmado con ecografia, es una

indicacién para intervencién quirdrgica. (...).



- Los miomas uterinos se asocian con un riesgo significativamente aumentado de aborto
espontaneo. En una serie de casos reunidos por Buttram y Reiter se encontré que el 41% de
las pacientes presentaron abortos espontdneos, y después de la miomectomia (extraccién

quirdrgica de los miomas) la cifra disminuyé al 19%.

- Otros sintomas asociados con la miomatosis uterina en el embarazo son: amenaza de parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, insercion andémala de la placenta,
presentaciones distocicas del feto, restriccidon del crecimiento intrauterino, trabajo de parto

prolongado.”

Como se ve, para los expertos consultados la miomatosis uterina si bien presenta sintomas
variables - dependiendo del tamafo, ubicacién y cantidad de los miomas -, puede general
una afectacion de la salud y la integridad de una mujer. Adicionalmente, es claro que omitir

el tratamiento puede, con el paso del tiempo, un deterioro severo del bienestar.

Ahora bien, la segunda pregunta, relativa a si el medicamento Acetato de Leuprolide hace
parte del tratamiento de inseminacion artificial, si este es su Unico uso y qué otros usos tiene

fue respondida por las entidades de la siguiente manera.

Segln Profamilia este medicamento: “(...) hace parte de los esquemas de tratamiento para la
induccion de ovulacién en los casos de fertilizacion in Vitro, no es esencial en inseminacion.
También este farmaco tiene indicaciéon en la miomatosis uterina para reducir el tamafio de
los miomas, previo a la cirugia y se utiliza como parte del tratamiento de endometriosis.

Siendo estos los tres principales usos en ginecologia.”

La Fundacién Santa fe de Bogota a su vez indicd que:“(...) se usa para reducir el tamafio de
los miomas o fibromas, facilitando en algunas ocasiones el abordaje quirdrgico. || No esta
indicado como parte del tratamiento de inseminacién artificial en ninglin protocolo descrito
por la literatura especializada.|| Se utiliza para preparar algunas cirugias ginecolégicas como
la reseccion de miomas por via histeroscdpica, en el manejo de dolor, como coadyuvante
después de la cirugia en la paciente con endometriosis severa y en el inicio de los protocolos

de fertilizacién in Vitro. ”

Finalmente, para el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de

Antioquia: “Esta indicado para el tratamiento de la endometriosis incluyendo el alivio de



dolor y la reduccién de la lesion endometrial, para el tratamiento de la miomatosis uterina y
para el manejo de la pubertad precoz. También en algunos casos de cdncer avanzado de
préstata o como alternativa a la orquidectomia, asi como también en cualquier situacion
donde se pretenda inducir un hipogonadismo, hipogonadotropo o castracién farmacoldgica

reversible. (...)"

Segun las anteriores intervenciones no es cierto lo afirmado por la EPS en relacién con el uso
del Acetato de Leuprolide: “(...) el medicamento Leucoprolide (sic) se encuentra
expresamente fuera del POS S por ser el mismo parte de el (sic) tratamiento de inseminacion
artificial excluido en forma expresa del POS S (...)". El Acetato de Leuprolide tiene mdltiples
usos ginecoldgicos, que no son exclusivos de las mujeres. Las intervenciones ni siquiera son
coincidentes en que tenga uso indicado en los tratamientos de inseminacion artificial tal y
como lo indica el Departamento de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccién Humana de la
Fundacion Santa fe De Bogota: “No esta indicado como parte del tratamiento de

inseminacién artificial en ningun protocolo descrito por la literatura especializada”.

La tercera pregunta formulada, relativa a si en los casos en los que una mujer no deseaba
tener hijos, debia en todo caso tratarse la miomatosis uterina, las respuestas fueron casi

todas afirmativas.

Para Profamilia, la indicacién del tratamiento depende de los sintomas: “Las indicaciones
para el tratamiento quirdrgico de la miomatosis son: hemorragia uterina anormal que cause
anemia; dolor pélvico severo o dismenorrea (dolor menstrual) severa; Utero con tamafo
mayor o igual a un embarazo de doce semanas; sintomas de afectacién del tracto urinario;
crecimiento de un mioma después de la menopausia; infertilidad; rapido incremento en el
tamafno del mioma. El tratamiento clinico con medicamentos tupo antinflamatorios no

esteroideos, es utilizado para disminuir los sintomas como es el caso de dolor y sangrado
(...)"

Seguln la Fundacién Santa Fe de Bogota: “No siempre estd indicado tratar a una paciente con
miomatosis uterina. En el caso de una mujer joven con una masa tan grande como 8 cm de
didmetro, la indicacién estaria fundamentada en que con el tiempo la cirugia serd mas
complicada y el riesgo de una histerectomia se ve acrecentado. || Los mas probable es que

una mujer joven tenga por lo menos sintomas urinarios con una masa de ese tamafo.”



La Asociaciéon Colombiana de Fertilidad y Esterilidad, precisa en su escrito que: “En el caso
especifico de una mujer que no desee tener hijos y presente miomatosis uterina, si esta es

sintomatica o si la magnitud de los tumores es mayor a 5 cms, la paciente debe ser tratada.”

Para el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Antioquia: “El
tratamiento de la miomatosis uterina depende de la sintomatologia que se presente, del
tamafo de los miomas independientemente de si se presenta o no sintomatologia, de la
intencidn o no de embarazarse, y de la edad de la paciente. Si la paciente es sintomatico por
sangrado, dolor, compresion de visceras vecinas, infertilidad y distorsidn de la estética debe
ser tratada. Si el tamafio uterino por los miomas, asi sea asintomatico, es el equivalente a
una gestacién de 12 o mas semanas también esta indicado el tratamiento. (...) En resumen,
si la paciente no desea tener hijos pero a causa de la miomatosis uterina es sintomatica es

indicacion para el tratamiento de los miomas.”

En conclusién, para los intervinientes, la decisiéon de tratar o no a una mujer que padece
miomatosis uterina cuando esta no desea tener hijos, depende las condiciones especificas
del caso concreto. En todo caso, se resalta como una indicacién para el tratamiento en todos
los casos, la posibilidad de que en el futuro el cuadro se agrave y la intervencién implique la

extraccion del Utero.

Finalmente la Sala pregunté a los especialistas en el tema acerca del caso concreto. Por un
lado, les solicité que indicaran, con base en la historia clinica, qué efecto podia producir
sobre la salud de Marlen Cecilia Amézquita Lozano no adelantar ningun tratamiento para la
miomatosis uterina que padece y qué tratamientos podrian adelantarse para el manejo de la
enfermedad, por otro, les solicitd que indicaran si en el caso concreto podria bastar el
tratamiento con Acetato de Leuprolide para que la accionante recuperara su fertilidad o se

requeririan procedimientos o medicamentos adicionales.

En primer lugar Profamilia expresé con claridad la necesidad de tratamiento: “De no haber
tratamiento clinico o quirdrgico, puede producir dolor pélvico, cambios en el sangrado
menstrual (aumento en cantidad y duracién), sintomatologia urinaria y probable infertilidad.
|| Por su tamafio y su deseo de fertilidad, se requiere de una reducciéon del tamafio (...) previo

a la extraccién del mioma(s)”. En relacién con la recuperacion de la fertilidad de la



accionante, sefialé que la informacién aportada por la historia clinica resultaba insuficiente,
aclarando que: “(...) aun con tratamientos de reproduccién asistida la probabilidad de
fertilidad esta no es del 100% y este porcentaje varia enormemente de acuerdo con cada

caso clinico no sélo de la mujer, sino de su pareja.”

El Departamento de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccién Humana del Hospital
Universitario de la Fundacién Santa fe de Bogota considerd que en el caso concreto: “El
tratamiento de una paciente como la Sra Amézquita debe ser principalmente quirurgico, la
miomectomia es una cirugia sencilla que en manos de un especialista entrenado no deberia
tener un mayor riesgo (...)". Sobre la recuperacion de la fertilidad con el tratamiento
ordenado por el médico tratante, sefiald: “En ningln caso el Acetato de Leuprolide puede
llegar a desaparecer una masa de ese tamano. La recuperacion de la capacidad reproductiva
de la paciente, asi como su intencién préxima de buscar un embarazo dependen de otras

variables que no han sido ilustradas en la historia clinica.”

Para la Asociacién Colombiana de Fertilidad y Esterilidad: “De acuerdo a los documentos
enviados se reporta en ecografia aumento del tamafo del Utero y presencia de miomas, el
mayor de 86*89 mm, podemos mencionar que en este tipo de casos si no se da ningun tipo
de tratamiento existe la posibilidad de perder el drgano y por lo tanto la funcidn
reproductiva. El tratamiento que se puede adelantar en este caso es una miomectomia (...)".
Ahora bien, en relacién con la recuperacién de la fertilidad coincide en que no existe certeza:
“Con los elementos de juicio expuestos no es posible saber si con el tratamiento de la
miomatosis se puede recuperar la fertilidad de la paciente pues no sabemos si su Unica
causa de infertilidad es la presencia los miomas, lo cuales de acuerdo a los sefialado en la
historia clinica pueden mecanicamente estar interfiriendo con su funcién reproductiva; sin
embargo debemos mencionar que se deben considerar otras causas de infertilidad en pareja

(hormonales, masculinas, tubdricas) para dar un concepto mas adecuado al respecto.”

Finalmente, para el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de
Antioquia, el tratamiento de la enfermedad se encuentra claramente indicado: “Se trata de
una paciente de 30 anos, sin hijos, con deseo de paridad y con miomatosis uterina de
16*8.4*15 cm, que estd sintomatica en el momento. Solamente por el tamafio uterino esta
paciente debe ser tratada para la miomatosis, asi estuviera asintomatica. (...) De no tratarse

la paciente, en algin momento de su vida y dada la evolucién de los miomas de estar



constantemente aumentando de tamafo, podria llegar a presentar sintomas como sangrado,
dolor, compresidn de visceras vecinas, infertilidad y distorsion estética del abdomen,”. Sobre
las posibilidades de recuperar la fertilidad de la tutelante con el tratamiento fue enfatico en
sefalar: “El objetivo del tratamiento de la miomatosis uterina con medicamentos como el
acetato de Leuprolide y otros descritos anteriormente, es disminuir el tamafo de los tumores
y los sintomas que se estén presentando. En ocasiones es posible que una paciente con este
tratamiento pueda embarazarse luego del tratamiento siempre y cuando no existan otros
factores que estén causando infertilidad a la paciente. Las miomatosis como tal es causante

directamente de infertilidad sélo entre 1-3% de los casos. (...)".

Alun cuando no todas las intervenciones son igualmente contundentes, coinciden en la
necesidad de tratamiento, teniendo en cuenta el tamano de los miomas y la posibilidad de

que en el futuro el tratamiento implique la extirpacién del Gtero.

Por otra parte, para aclarar la inclusién o no del medicamento en el POS S y el tratamiento
previsto para la miomatosis uterina, se oficid al Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud y a la Comisién de Regulacién en Salud, para que informaran acerca de los siguientes

puntos:

1. “Indicar a la Sala si el medicamento Acetato de Leuprolide se encuentra incluido en el Plan
de Beneficios del Régimen subsidiado. En caso de que esté incluido indicar su existe alguna

restriccidon para su uso.

2. Indicar a la Sala cuales son las alternativas terapéuticas que se encuentra incluidas en el

POS-S para el tratamiento de la miomatosis uterina.

3. Indicar si el Acetato de Leuprolide se encuentra sujeto a una tarifa minima o maxima y

cual es su costo.”

El Ministerio de la Proteccion Social, en calidad de Secretario Técnico del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, advirtiendo que la Comision de Regulacién aun no habia sido
creada, intervino para sefalar que: “En el listado de medicamentos cubiertos en el Plan
Obligatorio de Salud no esta el “ACETATO DE LEUPROLIDE” (...) En las normas que definen el



POSS no hay referencia a la enfermedad “miomatosis uterina” para efectos de establecer

cobertura de atencién especializada de dicho plan de beneficios (...)".

1. Consideraciones

En el presente caso la accionante interpuso accion de tutela buscando el tratamiento de una
miomatosis uterina diagnosticada por su médico tratante ya que esta le genera problemas de
infertilidad. Las peticiones que la accionante formula en el escrito de tutela se dirigen, por un
lado, a obtener el tratamiento de la miomatosis uterina y, por otro, a que se realice cualquier

otro tratamiento que requiera para recuperar su fertilidad.

1. Problema juridico

Para la Corte, los anteriores hechos plantean el siguiente problema juridico:

1. ;Se vulneran los derechos a la salud y a la vida digna de una mujer con la negativa de una
EPS a tratar una miomatosis uterina por considerar que el medicamento ordenado por el

médico tratante para dicho tratamiento es parte de un proceso de fertilidad?

Para responder el anterior problema, en primer lugar la Corte (i) describira la linea
jurisprudencial sobre tratamientos de fertilidad, (ii) revisara las pruebas presentadas y
solicitadas en el caso concreto para determina cual es la situacion de la accionante vy,

finalmente, decidira en el caso concreto.

1. Linea jurisprudencial sobre tratamientos de fertilidad en la Corte Constitucional.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha indicado reiteradamente que la accién de
tutela no procede para solicitar tratamientos de fertilidad, ya que estos se encuentran

excluidos del POS y no constituyen una obligaciéon a cargo del Estado6. Esta regla se



encuentra justificada en la jurisprudencia por las siguientes razones: (1) el alto costo de este
tipo de tratamientos supone una disminucién en el cubrimiento de otras prestaciones
prioritarias7; (2) el derecho a la maternidad en la constituciéon implica un deber de
abstencion del estado de intervenir en la decisiones relativas a la procreacién y unas
obligaciones positivas, como la proteccion de la mujer embarazada o la estabilidad laboral
reforzada, que no incluyen el deber de suministrar tratamientos que permitan la
procreacién8 (3) la exclusién del POS de los tratamientos de fertilidad es un ejercicio legitimo

de la libertad de configuracién normativa.9

Con todo, ha identificado la Corte tres casos en los que excepcionalmente se conceden
tratamientos de fertilidad por existir circunstancias adicionales que justifican que no se
aplique la regla; (1) cuando el tratamiento de fertilidad, una vez iniciado, es suspendido sin
que medien razones cientificas que justifiguen dicho proceder (en estos casos se ha
ordenado continuar con el tratamiento iniciado);10 (2) cuando se requiere la practica de
examenes diagndsticos para precisar una condicién de salud de una mujer asociada a la
infertilidad (en estos casos se ha ordenado la practica del examen diagnéstico no el

tratamiento de fertilidad).11

La (3) tercera circunstancia en la que se inaplica la regla general de improcedencia de
tratamientos de fertilidad mediante accion de tutela, es cuando la infertilidad es en realidad
un sintoma o una consecuencia de otra enfermedad que afecta la salud, la vida o la
integridad fisica de la mujer. Por ejemplo en la sentencia T-901 de 2004 (MP Clara Inés
Vargas Hernandez) la Corte estudié el caso de una mujer que padecia miomatosis uterina y a
quien su médico tratante le ordend tratamiento con Acetato de Leuprolide. El tratamiento fue
negado por la EPS por considerar que los tratamientos de fertilidad se encontraban excluidos
del POS. La Corte considerd, de acuerdo con las pruebas obrantes en el expediente, que la
miomatosis era una enfermedad auténoma que producia mdultiples sintomas que afectaban la
salud y la integridad de la accionante (fuertes dolores, abundante sangrado, anemia) y del
que la infertilidad era sélo un sintoma mads. En consecuencia, la Corte ordend suministrar los

medicamentos necesarios para el tratamiento de la miomatosis.

También en la sentencia T-946 de 2007 (MP Jaime Cérdoba Trivifio) la Corte protegio los
derechos de una mujer a la que se le negaba un procedimiento de laparoscopia ordenado por

su médico tratante ya que ella habia indicado sus deseos de tener un hijo y, segun la EPS, los



tratamientos para infertilidad se encontraban excluidos del POS. La Corte consider6 que la
enfermedad para que se habia ordenado el tratamiento, posiblemente endometriosis, era
plenamente indetificable y separable de la infertilidad que era, a lo sumo, una consecuencia

de la enfermedad de la accionanate.

1. El caso concreto.

En el caso concreto es claro que el tratamiento de la miomatosis uterina es requerido por la
accionanate independientemente de su deseo de procrear. Como senalaron los especialistas
consultados en las intervenciones descritas en el capitulo de pruebas (aparte 2) incluso si se
tuviera en cuenta Unicamente el tamafo de los miomas, sin atender a ningun otro sintoma,
el tratamiento de los mismos estaria indicado. El mayor peligro que se resalta en el caso es
que los miomas seguiran creciendo y ademas de generar sintomas que aln no se han
presentado muy posiblemente impliquen que deba extraerse el Utero. Con todo, coinciden
también los intervinientes en que el tratamiento de la miomatosis uterina no garantiza que la
accionante en el futuro pueda embarazarse y llevar el embarazo a término ya que la
fertilidad depende de multiples variables que en el presente caso no han sido tenidas en

cuenta.

En relaciéon con la solicitud de un tratamiento de fertilidad que “haga realidad el nacimiento
de un hijo”, la Corte reiterara su jurisprudencia para denegar el amparo ya que no existe
vulneracién de los derechos fundamentales de la accionanate, segun se explicé arriba. El
estado no tiene ninguna obligaciéon de procurar las condiciones necesarias para la
procreacién en aquellos casos en los que las personas carecen de capacidad para hacerlo.
Como lo ha sefialado la Corte y se analizé en la sentencia T-760 de 200812, el derecho
fundamental a la salud no es absoluto y puede, por lo tanto, ser objeto de limitaciones

razonables y proporcionadas.

Ahora bien, en cuanto al tratamiento de la miomatosis uterina diagnosticada por su médico
tratante la Sala considera que la tutela resulta procedente ya que la infertilidad es sélo una
consecuencia posible de una enfermedad que afecta la salud y la integridad fisica de la
accionante y que puede deteriorarse en el futuro. La historia clinica no especifica la

sintomatologia de la miomatosis uterina en el caso concreto, pero segun los especialistas que



intervinieron en el caso, es suficiente con el tamafno del mioma especificado para considerar

necesario el tratamiento de la enfermedad.

Es claro que el tratamiento de la enfermedad no tiene ninguna relacidn con un tratamiento
de fertilidad. Es inclusive altamente incierta la posibilidad de que una vez tratada la
enfermedad la accionante logre llevar un embarazo a término. Con todo, la ausencia de
tratamiento podria llevar a que mas adelante deba ser extraido el Utero, seglin los conceptos

médicos.

Ahora bien, en todo caso debe la Corte verificar el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la jurisprudencia para que proceda el suministro de un medicamento
excluido del POS: (i) la falta del servicio de salud vulnera o amenaza los derechos a la vida y
a la integridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por otro
que se encuentre incluido en el plan obligatorio, o que pudiendo ser sustituido, el sustituto no
obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y cuando tal nivel
sea necesario para proteger la vida y la integridad personal del paciente; (iii) el interesado
no puede directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la
prestacion del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al
servicio por otro plan distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio de salud ha sido ordenado
por un médico adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio a

quien esta solicitandolo.13

En el caso concreto se encuentra que efectivamente (i) la falta del tratamiento de la
miomatosis uterina afecta la salud y la integridad fisica de la accionanate ya que produce
una serie de sintomas graves (sangrado abundante, dolores abdominales, obstruccién de las
vias urinarias, entre otros descritos antes) que pueden agravarse en el futuro; (ii) segun lo
sefald el médico ginecdlogo adscrito a la entidad no existe dentro del POS otro medicamento
que pueda sustituir al ordenado (folio 37); (iii) la accionanate afirma que carece de recursos
econdmicos para costear el tratamiento, lo cual puede facilmente deducirse del hecho de que
pertenece al régimen subsidiado de salud; finalmente, (iv) el servicio fue ordenado por un

médico adscrito a la red de prestadores de Comfamiliar EPS S.

Por las anteriores razones, en la parte resolutiva de esta sentencia se ordenara a Comfamiliar

EPS S que suministre a Marlen Cecilia Amézquita Lozano, en el término de cuarenta y ocho



(48) horas contadas a partir de la notificaciéon de la presente sentencia, el medicamento
Acetato de Leuprolide ordenado por su médico tratante, y los demds servicios médicos que el
médico especialista tratante de Comfamiliar EPS S determine que son necesarios para el
tratamiento de la miomatosis uterina. Con todo, la EPS no se encuentra obligada a

suministrar el tratamiento que la accionanate requiere para que recupere su fertilidad.

Segun lo informé el Ministerio de la Proteccidn Social dentro del proceso, tanto el tratamiento
para la miomatosis uterina como el medicamento Acetato de Leuprolide se encuentran
excluidos del POS S. Por esta razén, en la parte resolutiva de esta providencia también se
reconocera el derecho de Comfamiliar EPS S de repetir contra la correspondiente entidad
territorial por aquello que a la EPS no le corresponda legalmente asumir. Al respecto resalta
la Corte que, con posterioridad14 a la sentencia T-760 de 2008, el Ministerio de Proteccion
Social, profirid la Resolucidon 3099 de 2008 mediante la cual, entre otras decisiones, agiliza el

procedimiento de recobro y elimina algunas formalidades.

Es importante subrayar que entre las medidas adoptadas en dicha resolucién se encuentra la
ampliaciéon de la competencia de los Comités Técnicos Cientificos para autorizar servicios de
salud no Pos, con el fin de que el acceso a la salud sea oportuno sin necesidad de acudir a la
accion de tutela, opcidon a la cual por supuesto siempre tiene derecho a acudir el interesado
para solicitar el amparo de su derecho fundamental a la salud segun la jurisprudencia

reiterada de la Corte Constitucional.

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

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

Primero.- LEVANTAR la suspensién del término decretada para decidir el presente asunto,

ordenada mediante Auto de veintidds (22) de mayo de dos mil ocho (2008).

Segundo.- Revocar la sentencia proferida por el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Tunja y en
su lugar proteger los derechos a la salud y la integridad fisica de Marlen Cecilia Amézquita

Lozano.

Tercero.- Ordenar a Comfamiliar EPS S que suministre a Marlen Cecilia Amézquita Lozano, en



el término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacién de la presente
sentencia, el medicamento Acetato de Leuprolide ordenado por su médico tratante, y los
demas servicios médicos que el médico especialista tratante de Comfamiliar EPS S determine
que son necesarios para el tratamiento de la miomatosis uterina que padece, de acuerdo con

los sefialado en el capitulo 3 de esta sentencia.

Cuarto. -.Reconocer que Comfamiliar EPS S tiene derecho a repetir contra el Estado, a través
de la correspondiente entidad territorial, Departamento de Boyaca, para recuperar todos los
gastos en los que incurra y que legalmente no le corresponda asumir, de acuerdo con la

parte motiva de esta providencia.

Quinto.- Para garantizar la efectividad de la accién de tutela, el Juzgado Cuarto Civil Municipal
de Tunja notificard esta sentencia dentro del término de cinco (5) dias después de haber

recibido la comunicacién, de conformidad con el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Sexto.- Librese por Secretaria General la comunicacion prevista en el articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

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

cumplase.

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA
Magistrado

JAIME CORDOBA TRIVINO
Magistrado

RODRIGO ESCOBAR GIL
Magistrado

Ausente en comision

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ



Secretaria General

1 Con base en lo dispuesto por el Decreto 2591 de 1991 (articulo 35), la Corte Constitucional
ha sefialado que las decisiones de revisidn que se limiten a reiterar la jurisprudencia pueden
“ser brevemente justificadas”. Asi lo ha hecho en varias ocasiones, entre ellas, por ejemplo,
en las sentencias T-549 de 1995 (MP Jorge Arango Mejia), T-396 de 1999 (MP Eduardo
Cifuentes Mufioz), T-054 de 2002 (MP Manuel José Cepeda Espinosa), T-392 de 2004 (MP
Jaime Araujo Renteria), T-325 de 2007 (MP Rodrigo Escobar Gil) y T-390 de 2007 (MP Manuel

José Cepeda Espinosa).

2 Folios 28 y 29, cuaderno 1.

3 Folios 30 a 32, cuaderno 1.

4 Folios 33y 34, cuaderno 1.

5 Folios 40 a 44, cuaderno 1.

6 Sentencia T-946 de 2007 (MP Jaime Cdérdoba Trivifio).

7 Sentencia T-946 de 2007 (MP Jaime Cdrdoba Trivifio) en la que se sefialé: “En materia de
tratamientos de fertilidad, los precedentes constitucionales han determinado que, por regla
general, la tutela no resulta procedente puesto que, dado el alto costo de este tipo de
tratamientos, su efectividad supone la disminucién del cubrimiento de otras prestaciones que
se consideran prioritarias; por otra parte, la Corte ha indicado que la concepcidén
constitucional del derecho a la maternidad no genera, en principio, una obligacién estatal en
materia de maternidad asistida”. En este mismo sentido en la sentencia T-1104 de 2000 (MP
Vladimiro Naranjo Mesa) reiterada en la T-946 de 2007, indicd la Corte: “(...) es pertinente
destacar que el orden axioldgico de la Carta de 1991 mal podria sobreponer el goce de un
derecho de segunda generacién - como lo es el de hacer posible un embarazo de imposible
viabilidad sin la intervencidn positiva estatal -, al derecho fundamental a la vida de una
persona cuya patologia la pone en riesgo de muerte, verbigracia un caso de urgente
transplante de higado. En efecto, la escasez de recursos de un pais como Colombia implica
una clara determinacién de prioridades en materia de gasto publico y social, elemento

indispensable para la efectividad de los derechos prestacionales. Asi, Unicamente cuando el



Estado sea capaz de garantizar el goce de derechos los esenciales al ser humano, puede
pensarse en desarrollar politicas tendientes al aseguramiento de los derechos de desarrollo

progresivo.”

8 Sentencia T-1104 de 2000 (MP Vladimiro Naranjo Mesa): “Tanto el ordenamiento positivo
como la jurisprudencia han entendido el derecho a la maternidad como aquel referente a las
prerrogativas de que goza la mujer, bien en razén de su estado de embarazo, o por haber,
recientemente, dado a luz a su criatura. Debido a esto, el derecho a la procreacién - aunque
existe como tal en cabeza de todo ser humano e implica un deber de abstencidn estatal en
relaciéon con aquellas actividades tendientes a su restriccién o determinacién imperativa -,
mal puede extenderse hasta el punto de constrefiir a la administracién a garantizar la
maternidad bioldgica de una persona cuyo condicionamiento bioldgico per se no le permite
su goce. Cabe recordar que los convenios internacionales en materia de derechos humanos
ratificados por Colombia han entendido el tema de los derechos reproductivos de la mujer
como un asunto que implica la posibilidad femenina de determinar libremente el nimero de

sus hijos, acceder a una adecuada sobre planificacion familiar, etc.”

9 Sentencia T-752 de 2007 (MP Clara Inés Vargas Herndndez): “(...) cuando se trata de
tratamientos para la infertilidad, la Corte ha considerado la improcedencia de la accién de
tutela por considerar que no existe violacién de derechos fundamentales y ademas porque la
exclusién que de dicho tratamiento se ha hecho de los servicios comprendidos dentro del
Plan Obligatorio de Salud constituye el legitimo desarrollo de la facultad de configuracién
legal, que es totalmente coherente con la necesidad de implementar un Sistema de
Seguridad Social en Salud que se atenga al principio de universalidad y a su garantia a todos

los habitantes del territorio nacional”.

10 En la sentencia T-572 de 2002 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra) en la que la Corte
protegié los derechos de una mujer a la que se le habia iniciado un tratamiento para
recuperar la fertilidad con medicamentos, el cual fue suspendido cuando el médico tratante
cambid la dosis del mismo sin que mediara ninguna razon cientifica adicional. La orden de la

Corte fue dar continuidad al tratamiento con medicamentos ya iniciado en la entidad.

11 Ver, entre otras, sentencia T-636 de 2007 (MP Humberto Antonio Sierra Porto) en la que

se protegieron los derechos de una mejer que habia tenido varios abortos espontdneos sin



que hubiera podido determinarse la causa de esta circunstancia. Su médico tratante de la
EPS le ordend la practica de unos examenes para determinar porqué no lograba llevar los
embarazos a término. La Corte considerd que la negativa de realizar los exdmenes vulneraba

su derecho al diagnéstico y sus derechos sexuales y reproductivos.
12 MP: Manuel José Cepeda Espinosa.

13 Estos criterios fueron establecidos en estos términos por la sentencia T-1204 de 2000 (MP
Alejandro Martinez Caballero), en el contexto del régimen contributivo de salud; en este caso
la Corte ordend a la entidad encargada de garantizarle al peticionario la prestacién del
servicio de salud (Colmena Salud EPS) que autorizara la practicara del servicio requerido
(examen de carga viral). Estos criterios se han reiterado en muchos casos, ver entre otros,
recientemente: T-439 de 2007 (MP Clara Inés Vargas Hernandez), t-370 de 2007 (MP Jaime
Coérdoba Trivifio), T-300 de 2007 (MP Jaime Araujo Renteria), T-102 de 2007 (MP Nilson Pinilla
Pinilla).

14 Si bien esta resolucion es posterior a la sentencia T-760 de 2008, en sus considerandos no

se alude a dicha sentencia ni se afirma que haya sido dictada en cumplimiento de la misma.



