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ACCION DE TUTELA TEMERARIA-Inexistencia cuando la presenta una persona, ante nuevas

violaciones o amenazas del derecho a la salud

Cuando una tutela se presenta ante nuevas violaciones o amenazas del derecho

fundamental a la salud, originadas en la misma causa. Sucede por ejemplo cuando una
persona requiere inicialmente un servicio, pero conforme evoluciona la enfermedad y de sus
condiciones personales (1) el servicio se continla requiriendo y la entidad lo niega, (2) el
servicio se requiere, pero con alguna modificacién, por ejemplo, en la cantidad, y también

es negado, y (3) el servicio es totalmente cambiado por otro que la entidad no autoriza.

ACCION DE TUTELA TEMERARIA-Valoracién cuidadosa por el juez cuando se interpone

duplicidad de acciones de tutela para proteger derecho a la salud

No es suficiente que el juez constitucional indique que  hay identidad de partes, de
pretensiones y que las acciones se fundamentan en los mismos hechos, para concluir, sin
ningun otro tipo de juicio material, que la accidn de tutela es temeraria. Asi, un juez de
tutela sélo puede decretar la temeridad de una accién en materia de salud, cuando ha
constatado que no hay circunstancias nuevas relevantes entres las acciones en cuestion o
que no existe una urgencia que requiera su intervencion, pues de lo contrario, en el
escenario en que declare la temeridad de una tutela no habiendo lugar a ello, vulneraria,

también, el derecho fundamental al acceso a la administracion de justicia del usuario.

DERECHO AL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD HACE PARTE DEL DERECHO A LA SALUD-

Reiteracion de jurisprudencia

USUARIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Tienen derecho a acceder a los

servicios de salud que requieran, estén o no incluidos en el Pos

La jurisprudencia unanime y pacifica de esta Corporacién ha reiterado que los usuarios del
sistema tienen derecho a acceder a los servicios de salud que requieren con necesidad,
estén o no incluidos en los planes de beneficios. Esto, siempre y cuando, se trate de un

servicio (i) indispensable para garantizar la salud y la integridad, (ii) que haya sido ordenado



por el médico tratante, (iii) que no tenga en el POS un sustituto que cumpla la misma labor
en la proteccién de la salud, y (iv) que la persona no pueda acceder a él de forma particular

por no tener recursos econémicos.

DERECHO AL DIAGNOSTICO-Corresponde al médico tratante determinar si es 0 no necesario
realizar examenes para conocer el estado de salud de las personas, asi como el posible

tratamiento a sequir

Todos los usuarios del Sistema de Salud tiene derecho a acceder a los exdmenes y

valoraciones diagndsticas indispensables para conocer su estado de salud, fisica y mental,
asi como saber cuadles son los servicios que componen el tratamiento a seguir para
garantizarles el mejor nivel de salud posible. De la misma forma, si un usuario solicita a su
EPS un servicio médico, sin que medie orden del especialista, pero existe una minima duda
a favor del usuario sobre la pertinencia de ordenar el servicio, teniendo como referente
principal su historia clinica y que en todo caso no se trata de una solicitud irracional, la

entidad responsable debe garantizarle al usuario el derecho al diagnéstico en los términos

fijados por la jurisprudencia de esta Corporacién en la materia.

DERECHO AL DIAGNOSTICO-Orden a EPS practicar valoracion médica y si en la valoracién se
determina que es pertinente autorizar los servicios solicitados a través de esta accién la

entidad accionada debera hacerlo, siguiendo las érdenes de los especialistas
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La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Maria
Victoria Calle Correa, Mauricio Gonzalez Cuervo y Luis Guillermo Guerrero Pérez, en ejercicio

de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente



SENTENCIA

En el proceso de revision de los fallos proferidos, en primera instancia, por el Juzgado
Promiscuo de Familia de Andes, el seis (6) de septiembre de dos mil trece (2013), y en
segunda instancia, por la Sala Civil Familia del Tribunal Superior de Antioquia, el siete (7) de
octubre de dos mil trece (2013), en el proceso de tutela de Nora Elena Gdmez Rincén contra
Comfama EPS-S

El expediente de la referencia fue seleccionado para revisién por la Sala de Seleccién

NUmero Uno, mediante auto proferido el treinta (30) de enero de dos mil catorce (2014).
|. ANTECEDENTES

La sefiora Nora Elena Gémez present accion de tutela contra Comfama EPS-S y Alianza
Medellin Antioquia EPS, Savia Salud EPS, por la presunta vulneraciéon de su derecho
fundamental a la salud, por cuanto la entidad no le autorizé el servicio médico tuboplastia
(recanalizacion tubdrica), como servicio necesario para tratar una dolencia que tiene la

accionante en los ovarios. A continuacidén los hechos que fundamentan la accién de tutela:

1. Hechos

1.1. Cuando tenia dieciséis (16) afos la accionante se sometid al procedimiento médico
tubectomia (ligadura de las trompas de Falopio). Agregé que se hizo el procedimiento por
decisién suya y con el apoyo de su madre, porque para ese momento ya tenia dos (2)
hijos.[1] Actualmente tiene veintisiete (27) afos, y sefald que siente fuertes dolores en sus
ovarios. Acudié entonces a una cita médica con el ginecélogo Walter Aguirre Mufioz,
adscrito al Hospital San Rafael del municipio de Andes, quien le ordend el servicio
recanalizacion tubarica sobre la base del diagndstico posible reflujo transtubarico doloroso
con sindrome de trompa remanente. Esta orden la reiteré el mismo profesional el dieciocho
(18) de agosto de dos mil trece (2013).[2]

1.2. La peticionaria dice que solicité a la entidad demandada autorizar el servicio. Al no
recibir respuesta a su peticién, presentd accién de tutela para la proteccion de su derecho

fundamental a la salud y que se le ordenara a la EPS garantizar el acceso al procedimiento



médico ordenado por el especialista.

Del proceso conoci6 el Juzgado Civil del Circuito de Andes. En sentencia del siete (7) de
mayo de dos mil trece (2013), el juez negd la proteccion del derecho fundamental a la salud

de la accionante por considerar que:

“[I]a sefiora Nora Elena Gdmez Rincén es estéril desde los 16 afios de edad, en razén a la
intervencién quirdrgica a que fue sometida por decisién de su sefiora madre y luego de
haber tenido dos hijos. Ahora con 26 afos de edad, fuera de no haber estado de acuerdo
con esa operacion, desea tener mas hijos por lo que ha asistido a varias consultas médicas
con esa finalidad, en una de las cuales durante el Gltimo afio, el ginecélogo ordend
tuboplastia (recanalizacidn tubdrica), lo cual podria permitirle recuperar esa posibilidad.” Y
concluyé: “(...) no estamos frente a la situacidén prevista por la Honorable Corte
Constitucional “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.”

1.3. Ajuicio de la peticionaria el juzgado de la causa fundamenté su decision en un error.
Explicé que no es cierto que el servicio se haya pedido con la finalidad de garantizar su
derecho a la reproduccion. Que esta apreciacion se encuentra absolutamente alejada de la
realidad, toda vez que la necesidad de que se le practique el procedimiento es la de mitigar
los dolores que ha sufrido recientemente, afectando su derecho a gozar del mejor nivel de

salud posible.

1.4. La accionante no impugné la decisidn, sino que presenté una nueva tutela. Esta vez le
correspondid por reparto al Juzgado Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de
Andes. En providencia del dieciséis (16) de julio de dos mil trece (2013), el juzgado resolvid
rechazar la peticién de amparo porque la accionante incurrié en temeridad al presentar dos
acciones de tutela que versaban sobre los mismos hechos y tenia identidad de partes y de
pretensiones. No obstante dijo en el fallo: “[s]e indicard a la accionante que debe

primeramente consultar con el médico tratante, a fin de que éste certifique: 1) cudl es la
enfermedad que padece y que le provoca el dolor abdominal. 2) si la cirugia de
recanalizacién tubarica le cura la enfermedad y el dolor abdominal que viene presentando.
3) qué fin tiene esta cirugia para la paciente de autos. Y después de que este especialista

certifiqgue la patologia que presenta y el tratamiento a seguir, podra buscar el amparo en



otra tutela, siempre y cuando haya agotado el conducto regular de haber solicitado a la

EPS-S Comfama y esta lo haya negado.”

1.5. La accionante considera que los jueces de instancia de las decisiones previamente
sefaladas, fallaron sobre la base de una situacion inexistente, como es que el
procedimiento recanalizacién tubarica se requiere para garantizar su derecho a la
reproduccién. Adujo que la orden del médico es clara en sefialar que el servicio es
indispensable para el manejo del diagndstico posible reflujo transtubarico doloroso con
sindrome de trompa remanente.[3] Por lo tanto, a través de este proceso, reitera la peticion
de que se ordene a Comfama EPS-S garantizar el acceso al procedimiento médico sefialado,
al que ella no puede acceder de forma particular por no tener los recursos econémicos para

hacerlo.
2. Respuesta de Comfama EPS-S

La entidad solicitd que se niegue el amparo solicitado por la peticionaria, toda vez que el
procedimiento recanalizacion tubarica tiene la finalidad de permitir que la accionante se
reproduzca, situacién que la jurisprudencia constitucional ha considerado que no puede ser
protegido por de la accion de tutela. Y agregé: “[e]s pertinente que el despacho sepa que el
diagndstico reflujo transtubarico doloroso no esta comprobado pues el Dr. Aguirre muy

claramente dice “posible reflujo transtubarico doloroso” por lo que antes de someter a la
usuaria a una cirugia que como todo procedimiento quirdrgico tiene sus riesgos, es deber
del médico tratante comprobar el diagnéstico que él piensa que tiene la usuaria, a través de

examenes como por ejemplo: laparoscopia, histerosalpingoscopia, etc.”[4]
3. Decisiones que se revisan

3.1. En primera instancia, el Juzgado Promiscuo de Familia de Andes, en fallo del seis (6) de
septiembre de dos mil trece (2013), declardé que la accidon de tutela es improcedente por

incurrir en temeridad.

3.2. Mediante escrito del diez (10) de septiembre de dos mil trece (2013), la peticionaria

impugnd la decisiéon con fundamento en las siguientes afirmaciones:

“(...) en mi situaciéon concreta no hay temeridad o mala fe, soy victima de malos



procedimientos médicos y judiciales, los primeros por cuanto los ginecélogos que me han
atendido no han sido lo suficientemente claros al emitir sus diagndsticos y por esta razdn
siembran dudas en los jueces de tutela, y estos Ultimos, por cuanto aun contando con
diversos poderes de instruccién para tomar una decisién justa constitucionalmente y
pudiendo Ilamar a declarar a los ginecélogos que me han tratado para que informaran al
Despacho lo que me han informado en las consultas médicas y aclararan que el

procedimiento médico se requiere para aliviar un dolor fuerte e intenso que padezcoy no a
un capricho obstinado, hoy me encontraria en mejores condiciones de salud y no estaria

soportando los dolores que me he visto forzada a soportar”.

3.3. En providencia del siete (7) de octubre de dos mil trece (2013) la Sala Civil Familia del
Tribunal Superior de Antioquia, confirmé la sentencia impugnada. No obstante, sobre el
asunto de fondo hizo una precision. Estimo que la orden de servicios emitida por el
ginecélogo Walter Aguirre Mufioz obedece a un formato estandarizado que se usa para
remitir a los pacientes a complementacién diagndstica. Sostuvo entonces que la peticidon
elevada por la accionante no se funda en una orden de servicios que cumple todos los
requisitos para que la entidad accionada pueda autorizar el servicio. Sobre el contenido del

documento, dijo en concreto el juzgado:

“(...) pero ademas dicho formato posee otras falencias; no tiene fecha, no se indicé el
servicio para el cual se solicita la referencia y no guarda coherencia con la historia clinica.
En conclusién dicho documento no es idéneo para la autorizacién de servicios de salud pues
de acuerdo a la Resolucion 3047 de 2008 los anexos mediante los cuales se solicita la

autorizacién de servicios de salud son los 3 y 4; en estos formatos se describen los servicios
autorizados y los diagndsticos del paciente, y exige la citada resolucién que “en todo caso la

informacion debera ser tomada de la historia clinica”.

Ademas de los efectos indicados llama notablemente la atencién que dicho formato no sea
coherente en ninguna de sus partes con la historia clinica de la paciente pues en ella no se
registro el supuesto diagndstico de “posible reflujo trastubarico doloroso. Con sindrome de
trompa remanente”, el Unico diagndstico que se encuentra registrado en la historia clinica
es EPI (enfermedad pelviana inflamatoria) para la cual el especialista indicé la necesidad de
“medicamentos” que al parecer la paciente no quiere aceptar, mas no de un tratamiento

quirurgico como el deprecado por la actora. Ello hace justo el reclamo de la EPS-S segun el



cual no podria el médico prescribir una intervencién quirdrgica para un diagnéstico no

confirmado pues el anexo presentado sélo dice “posible reflujo.”

Por lo anterior, concluy6 que no esta probado en el proceso que las afecciones que dice
padecer la accionante sean producto de alguna enfermedad que haga necesaria la

realizacion del tratamiento de recanalizacion tubarica.
4. Actuaciones surtidas en sede de revisidon

4.2. En respuesta del siete (7) de abril de dos mil catorce (2014), Alianza Medellin
Antioquia EPS SAS, Savia Salud EPS, explicé que a partir del primero (1) de mayo del mismo
afno, esa entidad asumid la prestacidon de los servicios de salud a los usuarios que

anteriormente estaban afiliados al régimen subsidiado en salud a través de Comfama EPS-S.

Sobre el caso concreto, sostuvo que la accién que se revisa es temeraria por cuanto la
accionante ya habia presentado accién de tutela por los mismos hechos y contra la misma
parte, en dos ocasiones anteriores. Sobre el fondo del asunto, expuso que no se evidencia
en la historia médica de la usuaria (la cual afirmé no tener completa por cuanto el proceso
de traslado de los usuarios hacia esa entidad es reciente) que el servicio recanalizacién
tubarica es indispensable para el restablecimiento de su salud o proteger su integridad

fisica, razén por la cual no le corresponde a esa entidad suministrarlo.
|. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

1. Competencia

Esta Sala de Revision de la Corte Constitucional es competente para revisar el fallo de tutela
proferido dentro del trdmite de referencia, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
86, inciso 3°, y 241, numeral 9°, de la Constitucién Politica, en concordancia con los
articulos 33, 34, 35y 36 del Decreto 2591 de 1991.

2. Presentacion del caso y problema juridico



2.1. La sefiora Nora Elena Gémez presenté accién de tutela contra Comfama EPS-S y Alianza
Medellin Antioquia EPS, Savia Salud EPS para que se ordene a la entidad autorizarle el
procedimiento médico recanalizacidn tubarica. La  peticionaria afirmé que el servicio lo
prescribidé su ginecdlogo para tratar un diagndstico de posible reflujo trastubarico doloroso
con sindrome de trompa remanente. La entidad demandada sostuvo, por su parte, que la
accionante solicité la practica de la intervencion sefialada para recuperar la capacidad de

concebir, dado que esa es la finalidad de dicha intervencion, y dijo también que para
conocer concretamente la afectaciéon en salud que el especialista sostuvo que afecta
actualmente a la usuaria, existen otros procedimientos como la laparoscopia y la
histerosalpingoscopia. Los jueces en ambas instancia negaron la proteccién invocada por la
accionante sobre la base de las consideraciones realizadas por Comfama EPS-S, ademas, de
sefialar que la tutelante incurrié en temeridad, porque esta es la tercera accién de tutela

que presenta por los mismo hechos.

Una vez la Sala explique por qué la accidon objeto de revisién no es temeraria, le

corresponde resolver de fondo si jvulnera una EPS (Comfama EPS-S) el derecho

fundamental a la salud de una usuaria que afirma sentir dolor constante (Nora Elena Gémez
Rincdén) y sin embargo, no procurarsele los medios para establecer un diagndstico preciso
de la enfermedad que la aqueja actualmente, a pesar de que la peticion se ha reiterado en
diversas oportunidades? Y para responder esta inquietud, la Sala reiterara el derecho de los
usuarios del Sistema de Salud a que las entidades a las cuales se encuentran afiliados les
garanticen el mejor nivel de salud posible, y reiterara la linea de esta Corporacién en

relaciéon con el acceso efectivo a los servicios médicos asociados a la fertilidad.

3. Ausencia de temeridad en el caso concreto por (i) existir reiteraciéon en la orden del

servicio recanalizacién tubarica y (ii) no existir diagndstico para tratar a la accionante

Los jueces de la causa en el proceso de la referencia consideraron que la accién de tutela
objeto de revisidn es improcedente por cuanto la sefiora Nora Elena Gomez ya habia
presentado dos (2) acciones de tutelas previas de las cuales conocieron el Juzgado Civil del
Circuito de Andes y el Juzgado Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Andes,

respectivamente.

3.1. El siete (7) de mayo de dos mil trece (2013), el Juzgado Civil del Circuito de Andes neg6



el amparo al derecho fundamental a la salud al establecer que la actora no requeria el
procedimiento recanalizacion tubdrica para tratar una dolencia en sus ovarios, sino, para
revertir el proceso médico que desde los dieciséis (16) afios le impide concebir. Dijo el
despacho que de conformidad con la jurisprudencia constitucional, los procedimientos
médicos relativos a la fertilidad se ordenan por via de tutela sélo “cuando la fertilidad es en
realidad un sintoma o una consecuencia de otra enfermedad que afecta la salud, la vida o
la integridad fisica de la mujer”, concluyendo que “la proteccién excepcional que ha
otorgado la Corte Constitucional en la realizaciéon de un tratamiento de fertilidad, tiene
como objeto esencial sanear o curar la causa que produce la infertilidad o al menos intentar
hacerlo; por cuando lo que se ataca es la enfermedad que afecta la salud, la vida o la
integridad fisica de la mujer; eventos estos en los cuales se ha concedido el amparo. El
antecedente jurisprudencial ensefa que cuando lo que se pretende es producir la fertilidad

de manera externa.” Esta providencia no fue recurrida.

3.2. En sentencia proferida por el Juzgado Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento
de Andes, el dieciséis (16) de julio de dos mil trece (2013), no hubo pronunciamiento de
fondo sobre la peticién del servicio elevada por la accionante. El despacho rechazé la accion
de tutela sobre la base del articulo 38 del Decreto 2591 de 1991 “por el cual se reglamenta

rm

la accién de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica’” que dispone que
hay actuacién temeraria “cuando sin motivo expresamente justificado, la misma accién de
tutela sea presentada por la misma persona ante varios jueces o tribunales” y que por lo

tanto se “rechazaradn o decidirdn desfavorablemente todas las solicitudes.”

3.3. Ante las reiteradas sentencias negando el amparo, la primera porque se considerd que
el procedimiento se pedia para recuperar la capacidad de concebir y la otra estimé el juez
que se presentd temeridad, la sefiora Nora Elena Gémez volvié a solicitar que se le prestard
la atencién en salud que requeria, correspondiendo en primera instancia al Juzgado
Promiscuo de Familia de Andes y en segunda instancia, por la Sala Civil Familia del Tribunal

Superior de Antioquia.

3.4. A propdsito de la temeridad en la que se afirma incurrié la accionante, ésta se presenta
cuando existe identidad de partes, de pretensiones y los hechos que fundamentan las
diversas acciones son los mismos. Pero también, el Decreto 2591 de 1991 y la

jurisprudencia en materia de proteccién al derecho constitucional a la salud, admiten la



existencia de circunstancias justificadas en las cuales, a pesar de que se presenta identidad
en los elementos sefalados, la multiplicidad de acciones responde a la necesidad imperante

de garantizar minimos de atencidén en salud a los usuarios.

A propdsito del tema, las distintas Salas de Revisién han sostenido que no existe
temeridad:

(i) cuando una tutela se presenta ante nuevas violaciones o0 amenazas del derecho

fundamental a la salud, originadas en la misma causa. Sucede por ejemplo cuando una
persona requiere inicialmente un servicio, pero conforme evoluciona la enfermedad y de sus
condiciones personales (1) el servicio se continla requiriendo y la entidad lo niega, (2) el
servicio se requiere, pero con alguna modificacién, por ejemplo, en la cantidad, y también

es negado, y (3) el servicio es totalmente cambiado por otro que la entidad no autoriza.

Asi por ejemplo en la sentencia T-390 de 2007[5] la Sala Segunda de Revision estudio el
caso de una menor que requeria una intervencién quirdrgica desde los tres (3) afos. Su
madre solicitd a la EPS la autorizacién del procedimiento, éste fue negado. Se presentd
accion de tutela, y no prosperd. Cuando la nifia tenia seis (6) afios la madre presentd una
nueva accién de tutela, la que fue objeto de revisién por la Corte. En la sentencia el

amparo negado por los jueces de instancia por presuntamente incurrir en temeridad. Al
respecto la Sala considerd “[s]i bien en el presente caso, de acuerdo con las pruebas
aportadas, se constatd que la accionante habia presentado anteriormente una accién de
tutela para solicitar la misma cirugia a la misma EPS, existe por lo menos un hecho nuevo
relevante que justifica la presentacién de una nueva tutela. Se trata de la edad de la

menor, que al momento de interponer por primera vez la accién de tutela solicitando la
cirugia era de tres afios y actualmente tiene seis, lo cual significa que ésta se encuentra en
otra etapa de su desarrollo en la cual enfrenta nuevas circunstancias que pueden
incrementar la relevancia de terminar el tratamiento inconcluso que empezd hace varios
afnos (ingreso al colegio, relaciones con otros nifios en espacios sociales, entre otros).
Ademas, el crecimiento de la nifia indica la proyeccién que las secuelas de la quemadura

tendran en su desarrollo fisico y psiquico (...)."

(ii) Tratandose de enfermedades catastroéficas, degenerativas o terminales, la Corporacién

ha dicho que la garantia efectiva de acceso al Sistema de Salud es un derecho que puede



ser alegado en mas de una accién de tutela. En la sentencia T-919 de 2003[6] la Sala Sexta
de Revisién estudid el caso de un hombre que sufria de VIH/SIDA, quien requeria diversos
servicios médicos, pero fueron negados por el juez de la causa por presunta existencia de
temeridad. La Corte considerd que por tratarse de una enfermedad grave, la multiplicidad
de acciones era prueba de la urgencia con la cual requeria la intervencién del juez
constitucional para solucionar el problema de acceso efectivo que repercutia directamente
en el deterioro en la salud del usuario. Sostuvo en esa ocasién: “(...) las circunstancias
inherentes a la enfermedad terminal evidencian la existencia de una causa razonable para

hacer uso del amparo, cual es la de obtener la realizacién de los exdmenes y entrega de los
medicamentos necesarios para el tratamiento de su enfermedad dada la afectaciéon
progresiva y cuya negacion implica un grave detrimento en su salud, todo lo cual debate

cualquier utilizacién abusiva de su derecho a la accién de amparo.”

(iii) esta Corporacion también se ha sostenido que no hay temeridad cuando el médico
tratante reitera la orden de servicio, y ante la falta de suministro por parte de la EPS, se
intenta por esta via acceder al él. Ese fue el caso de la sentencia T-1185 de 2005.[7] Se
traté de una persona que solicitd dos (2) veces, por via de tutela, un medicamento
ordenado por su médico tratante, pero que la entidad le neg6, en una primera oportunidad,
por estar agotado, y la segunda vez, por no estar incluido en el POS. En la primera accién el
juez de tutela ordend a la entidad suministrar el medicamento por el tiempo que
considerara pertinente el especialista, y si bien la EPS cumplié la orden, dos (2) afios
después el médico lo volvid a ordenar. Se intentd una nueva tutela, pero el juez declard la

temeridad de la misma. Por tanto, la Sala Novena de Revisidon manifesté: “(...) el motivo
principal para interponer, dos afilos después, otra accién de tutela contra el Seguro Social,
obedece a que el médico consideré6 nuevamente pertinente prescribir el suministro del
medicamento prednisolona, pues en el fallo emitido en el 2003, se dejé constancia que

aquél se ordenaba sdlo por el tiempo que el médico indicara.”

(iv) un altimo asunto en que se ha dicho que no existe temeridad se presenta cuando es
posible establecer que la multiplicidad en la presentacion de acciones se origina en el
desconocimiento de la parte activa del procedimiento constitucional, y se actla dentro del
proceso de tutela por la urgencia de proteger sus derechos fundamentales. En este caso la
Corte presume que el usuario del Sistema de Salud obra de buena fe, es decir, que recurre

al sistema movido por razones ajenas a la necesidad de satisfacer el goce efectivo de su



derecho fundamental, que no ha sido satisfecho ni por la entidad encargada, ni por el juez
de la causa de los procesos previos, o que se ha satisfecho precariamente. En la sentencia
T-583 de 2008[8] la Corte estudid el caso de una madre que solicitd para su hijo dos (2)
veces el mismo medicamento, a través de dos (2) acciones de tutela iguales, pero en

momentos diferentes. Se considerd que tal actuacidon estaba justificada por tratarse de
personas que como en otros casos estudiados por la Corporacién “son puestas en situacién
de necesidad y que carecia de los conocimientos suficientes o que no cuentan con el apoyo
0 con la asesoria indispensable y, por estos motivos, realizan un uso inadecuado de la
accion de tutela - que se manifiesta mediante la interposicién de varias acciones o la
omisién de datos relevantes para decidir-" y advirtié que es deber de la autoridad judicial
“procurar la proteccion de los derechos constitucionales antes que en declarar la

improcedencia con base en la temeridad.”

3.4.1. Los casos estudiados por la jurisprudencia no excluyen aquellos eventos en que, con
fundamento en la aplicacion directa del articulo 38 del Decreto 2591 de 1991, un usuario
del Sistema de Salud acude en diversas oportunidades a la accion tutela para proteger su
derecho a la salud. La lectura mas favorable de la norma permite inferir que si existe un
motivo expresamente justificado, la persona puede acudir a la via constitucional mas de

una vez.

3.4.2. En consecuencia, no es suficiente que el juez constitucional indique que hay identidad
de partes, de pretensiones y que las acciones se fundamentan en los mismos hechos, para
concluir, sin ningln otro tipo de juicio material, que la accidn de tutela es temeraria. Asi, un
juez de tutela sélo puede decretar la temeridad de una accién en materia de salud, cuando
ha constatado que no hay circunstancias nuevas relevantes entres las acciones en cuestién
0 que no existe una urgencia que requiera su intervencién, pues de lo contrario, en el
escenario en que declare la temeridad de una tutela no habiendo lugar a ello, vulneraria,

también, el derecho fundamental al acceso a la administracién de justicia del usuario.

3.5. En el caso concreto, la sefiora Nora Elena Goémez ha manifestado en diferentes
oportunidades (peticién a Comfama EPS-S y dos tutelas) que sufre de dolor permanente en
sus ovarios. El ginecélogo Walter Aguirre Mufioz le ordend el servicio recanalizacién tubarica
en dos (2) ocasiones, una vez antes de presentar la primera accion de tutela, y otra vez, con

la presentacion de la segunda accién constitucional. El fundamento de la orden fue el



diagndstico posible reflujo transtubarico doloroso con sindrome de trompa remanente. Por
su parte la entidad ha aducido dos (2) argumentos para negar el servicio (i) que la Unica
finalidad de la intervencidn es que la accionante recupere la capacidad de concebir, que le
fue suspendida a los dieciséis (16) afos cuando se sometid a una operacién de ligadura de
trompas. Por lo tanto, que como quiera que no se trata de un servicio para proteger su
salud o integridad, no puede ser ordenado. Y aunado a lo anterior, (ii) que por tener el

servicio la finalidad descrita, y por no ser diagndstico hecho por el especialista concluyente,
dado que se limita a sefalar “posible reflujo transtubdrico (...)", la tutelante podria acceder
a otros servicios idéneos para que se le diagnostique concretamente la molestia en sus

ovarios. Servicios como laparoscopia o histerosalpingoscopia.

3.5.1. Con base en estas afirmaciones, la Sala puede concluir que la accién de tutela si es
procedente, por lo menos, por dos (2) razones: primero, porque la sefora Nora Elena ha
acudido en mas de una oportunidad a la accién de tutela solicitando el servicio
recanalizacién tubarica, como quiera que el ginecdélogo tratante lo ha ordenado en dos (2)

oportunidades. De conformidad con la jurisprudencia citada, una accién de tutela no es

temeraria cuando el especialista insiste en la necesidad del servicio.

La segunda razédn, es que a pesar de los pronunciamientos previos a esta accién, la
afectacion en la salud de la accionante continla, porque existe discrepancia entre el médico
tratante y la EPS-S sobre el diagndstico de la dolencia que la aqueja. Esta es la tercera

accion de tutela que se presenta por los mismos hechos, no obstante, considera la Sala que
no ha habido actos concluyentes por parte de la entidad para identificar a qué
circunstancias de salud obedece la reclamacion elevada por la tutelante. Ademas, la
entidad sefialé que la recanalizacién tubdrica no puede realizarse como quiera que en su
concepto la finalidad de tal procedimiento es permitir la reproduccién, pero tampoco ha
ordenado a la accionante un servicio alterno que permita realizar un diagndstico completo

sobre el padecimiento de la actora y el tratamiento que debe darsele. Bajo ese orden de
ideas, es claro que la accionante tiene derecho a reiterar a través de esta accién
constitucional la peticién de atencién en salud, fundada en la mala prestacién que hasta el

momento le ha ofrecido Comfama EPS-S.

3.5.2. Existe reiteraciéon del servicio médico recanalizacién tubarica por parte del

especialista que trata a la sefiora Nora Elena, y Comfama EPS-S no ha garantizado a la



accionante un diagnéstico concreto que le permita conocer cuales son los servicios de
salud a los que debe acceder, y por el contrario, la ha obligado a acudir a la administracién
de justicia en repetidas ocasiones con la motivacién legitima de proteger sus derechos
fundamentales, especialmente a la salud. Estas razones son suficientes para declarar la

procedencia de la accidn.

3.6. Definida la procedencia de la tutela objeto de revision, la Sala pasa a pronunciarse
sobre el asunto de fondo.

4, Comfama EPS-S vulneré el derecho fundamental a la salud en la faceta de diagnédstico de
la sefiora Nora Elena Gémez Rincén, por no determinar (i) cudl es la dolencia que la aqueja
y (ii) y no disponer de los servicios indispensables para garantizarle el mejor nivel de salud

posible

4.1. De conformidad con la jurisprudencia constitucional, cuando una persona acude a su
EPS para que le suministre un servicio que requiere, el fundamento sobre el cual descansa
el criterio de necesidad del servicio, es la orden del especialista. EIl médico tratante, cuyo
criterio se construye a partir del conocimiento cientifico adquirido y el conocimiento certero
de la historia clinica de los pacientes, determina el tratamiento que se debe seguir para el
restablecimiento de la salud. La remisidon del médico tratante es la forma instituida en
nuestro Sistema de Salud para garantizar que los usuarios reciben atencién profesional
especializada, y que los servicios que solicitan sean adecuados, y que al autorizarlos no se
ponga en riesgo su salud, su integridad o su vida. Entonces, cuando quiera que exista
orden del especialista prescribiendo un medicamento o procedimiento, es deber de la
entidad responsable suministrarlo, incluso si el mismo no esta incluido en el Plan Obligatorio
de Salud.

Asi, la jurisprudencia unanime y pacifica de esta Corporacion ha reiterado que los usuarios
del sistema tienen derecho a acceder a los servicios de salud que requieren con necesidad,
estén o no incluidos en los planes de beneficios. Esto, siempre y cuando, se trate de un
servicio (i) indispensable para garantizar la salud y la integridad, (ii) que haya sido ordenado
por el médico tratante, (iii) que no tenga en el POS un sustituto que cumpla la misma labor
en la proteccién de la salud, y (iv) que la persona no pueda acceder a él de forma particular

por no tener recursos econémicos. Esta regla se encuentra recogida en el apartado [4.4.3.]



de la sentencia T-760 de 2008.[9]

4.2. A pesar de lo anterior, existen casos en los cuales (i) no hay orden del médico tratante,
o (ii) si existe orden del especialista, pero la entidad de salud responsable discrepa de la
efectividad del servicio ordenado por el especialista (adscrito o externo), y no lo autoriza. En

ambos casos se protege la faceta de diagnoéstico del derecho fundamental a la salud.

La faceta de diagndstico garantiza a los usuarios del Sistema de Salud el acceso los
examenes indispensables para determinar (i) las enfermedades o padecimientos vy (ii) los
servicios que se requieren para restablecer su salud. Al respecto, en el apartado [4.4.2.] de

la sentencia T-760 de 2008,[10] la Sala Segunda de Revisién sostuvo:

“(...) en ocasiones el médico tratante requiere una determinada prueba médica o cientifica
para poder diagnosticar la situacién de un paciente. En la medida que la Constitucidn

garantiza a toda persona el acceso a los servicios de salud que requiera, toda persona
también tiene derecho a acceder a los examenes y pruebas diagndsticas necesarias para
establecer, precisamente, si la persona sufre de alguna afecciéon a su salud que le conlleve
requerir un determinado servicio de salud. Esta es, por tanto, una de las barreras mas
graves que pueden interponer las entidades del Sistema al acceso a los servicios que se
requieren, puesto que es el primer paso para enfrentar una afeccién a la salud. Asi pues, no

garantizar el acceso al examen diagnéstico, es un irrespeto el derecho a la salud.”

4.3. La postura recogida en la sentencia T-760 de 2008, ha sido reiterada en fallos

posteriores, de forma unanime y pacifica.

En reciente pronunciamiento la Sala Tercera de Revisién protegi6 el derecho de una
persona a acceder a los examenes diagnésticos para determinar si era viable que se le
autorizara un procedimiento quirlrgico. Se traté del caso estudiado en la sentencia T-882 de
2013.[11] Fue una accidn de tutela presentada por una persona a quien le pusieron una
malla de polipropileno después de que se le realizara el procedimiento apendicectomia
profildctica; la malla le estaba causando infecciones y que pese a diferentes curaciones
realizadas por los especialistas, no obtuvo mejoria. La usuaria pidié6 a su EPS que le
reemplazara la malla de polipropileno por una malla physiomesh que a su juicio, permitiria
una reparacion eficaz y de gran facilidad de uso sin afectar su seguridad. La entidad no

autoriz6 el procedimiento porque no existia orden del médico tratante.



En esa oportunidad la Sala reiterd, sobre el derecho al diagndstico que: “(...) si bien las
entidades de salud no estan obligadas a entregar servicios no prescritos por el médico
tratante, ello no obsta para que cuando el usuario tenga problemas recurrentes de salud, la
EPS se vea obligada a evaluar la existencia de una posible patologia y de prescribir un
tratamiento a sequir, en especial, cuando el paciente reclama el reconocimiento de una

determinada prestaciéon, con fundamento en los servicios que ha recibido.”

Y ordené a la EPS demandada que a través de un médico especialista adscrito a su red de
prestadores, realizara un examen completo e integral a la usuaria, con el propdsito de
determinar, por un lado, el origen de su problema de salud y, por el otro, cual o cuales son
los tratamientos que se debian seguir para mejorar su condicién médica. Ademas, que

realizara un pronunciamiento especifico y concreto en torno a la posible procedencia de la

sustitucion de la malla de polipropileno por una malla physiomesh.

También ha sostenido la Corporacién que al existir discrepancia entre la orden del médico
tratante (sea éste profesional adscrito a la entidad o se trate de un médico externo) y la
entidad encargada de autorizar el servicio debe realizar las valoraciones que permitan
definir la patologia que padece el usuario y el tratamiento a seguir para proteger su salud e
integridad. Asi lo hizo en la sentencia T-373 de 2012.[12]

En esa ocasion la Sala Sexta de Revision conocid de la accidon de tutela presentada por una
mujer que sufria de fuertes y constantes dolores en la parte izquierda del abdomen. Una
ginecdloga externa le diagnosticé tumor anexo izquierdo y le ordend la extirpacion. El
médico tratante de la EPS a la cual se encontraba afiliada, a pesar de conocer el diagndstico
de la especialista externa, le ordend suministro de un medicamento para el dolor, que no
mejord el estado de salud de la accionante. La Sala considerd que se vulnera el derecho
fundamental a la salud en la faceta de diagndstico cuando no se somete a un usuario del

Sistema de Salud a las valoraciones que permitan saber a los especialistas adscritos a la
EPS responsable, si el servicio sugerido por médico externo, garantiza el mejor nivel de
salud posible al usuario. En el caso concreto, dijo la Corporacion: “(...) se colige que la EPS
demandada i) acepta la existencia de la afeccion que padece la actora y ii) da por cierta 'y
necesaria la prescripcion médica para efectuar la cirugia, pero se descarga en el ente
departamental. Asi, si bien no reposa en el expediente una orden médica expresa, ya sea

interna o externa a Cafesalud EPS, que disponga realizar la cirugia de extirpacién, sobre la



cual también existe imprecisién, es obligaciéon de la mencionada empresa allegar el

diagndstico cientifico especifico y autorizar el procedimiento a seguir.”

Y después de sefialar que “el juez de tutela puede ordenar directamente a la entidad
encargada el acceso a la atencion de salud prescrita por el médico externo, cuando no se
ha respetado el derecho al diagnoéstico, para procurar el aval por algun profesional que si
esté adscrito a la entidad”, ordend a la EPS demandada disponer que un especialista
adscrito a esa entidad valorara cuidadosamente las afecciones que presentaba en sus
ovarios la accionante y si su situacién imponia la realizacion del procedimiento quirlrgico

ordenado por la médica externa, deberia practicarlo sin dilacidn.

4.4, En suma, todos los usuarios del Sistema de Salud tiene derecho a acceder a los
examenes y valoraciones diagndsticas indispensables para conocer su estado de salud,
fisica y mental, asi como saber cudles son los servicios que componen el tratamiento a
sequir para garantizarles el mejor nivel de salud posible. De la misma forma, si un usuario
solicita a su EPS un servicio médico, sin que medie orden del especialista, pero existe una
minima duda a favor del usuario sobre la pertinencia de ordenar el servicio, teniendo como
referente principal su historia clinica y que en todo caso no se trata de una solicitud
irracional, la entidad responsable debe garantizarle al usuario el derecho al diagndstico en

los términos fijados por la jurisprudencia de esta Corporacién en la materia.

La accionante, Nora Elena Gdmez, considera afectado su derecho fundamental a la salud,
porque Comfama EPS-S, entidad a través de la cual se encuentra afiliada al Sistema de
Salud, Régimen Subsidiado, no le autoriza el servicio médico recanalizacion tubarica,
ordenado por el ginecélogo Walter Aguirre Mufioz, adscrito al Hospital San Rafael, tras
establecer como diagndstico de los dolores que la peticionaria sufre en la parte baja de su

abdomen: posible reflujo transtubarico doloroso con sindrome de trompa remanente.

La entidad responsable sefialé que el procedimiento quirdrgico no puede ser autorizado.
Fundamenté su decision en las siguientes razones: primero, que el servicio médico descrito
tiene como Unica finalidad restablecer la posibilidad de concebir, la cual le fue suspendida a
al accionante cuando tenia dieciséis (16) afios, a través de la intervencion quirlrgica
tubectomia, cominmente denominada ligadura de trompas. Segundo, que el diagnéstico

establecido por el médico tratante no es concluyente, pues se refiere a un “posible reflujo



transtubarico doloso con sindrome de trompa remanente (...)[13]". A su juicio entonces, no
se puede someter a la accionante a una intervencién sin existir seguridad sobre la
enfermedad que la aqueja. Tercero, que para un diagnéstico concreto y determinar el
tratamiento que se le debe suministrar a la tutelante para restablecer su salud, se pueden

realizar exdmenes médicos como laparoscopia e histerosalpingoscopia.[14]

La Sala comparte la postura la entidad accionada en el sentido de que someter a la sefiora
Nora Elena a una intervencién quirlrgica no existiendo un diagndstico claro sobre la
enfermedad que la agqueja, puede ser mas riesgoso para su salud. Con ello no se esta
dejando sin efecto la orden del ginecélogo que prescribié el servicio recanalizacién tubarica,
pues conforme las consideraciones expuestas anteriormente, el criterio del médico tratante
es determinante para saber si un usuario del Sistema de Salud requiere un medicamento o

procedimiento. Entonces, la discrepancia entre el médico tratante y la entidad de salud
responsable en torno a la efectividad del servicio ordenado, solo puede dirimirse
sometiendo a la accionante a las valoraciones médicas indispensables para conocer su
estado de salud actual. Como se fijé anteriormente, cuando sucede que el médico tratante
ordena un servicio y la EPS a la cual se encuentra afiliado el usuario considera que no es
pertinente ordenarlo, por razones médicas, se protege al usuario su derecho fundamental a

la salud en la faceta de diagndstico.

En relacién con lo anterior, la vulneracion del derecho fundamental a la salud de la
accionante por parte de la Comfama EPS-S, no radica en no haberle ordenado el servicio
recanalizacion tubarica, pues la negacién tuvo como fundamento la falta de claridad médica
sobre si el servicios se requiere. La vulneracion se origind en que la entidad, a pesar de
conocer (i) que la accionante siente un fuerte dolor en sus ovarios, (ii) que ha solicitado

atencién médica en diferentes oportunidades, y (ii) que hay un diagndstico que no es
concluyente, desprotegié su derecho fundamental a la salud por (1) no diagnosticar
adecuadamente su enfermedad y (2) no establecer, a través de los especialistas idéneos,
un tratamiento médico a sequir. En la determinacién del procedimiento a sequir, la entidad
debia, ademas, evaluar si definitivamente la recanalizacién tubarica es o no un servicio

idéneo al que deba acceder la sefiora Nora Elena para mejorar su estado de salud actual.

Por lo tanto, para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud en la

faceta de diagndstico de la peticionaria, la Sala Primera de Revisidn revocara las decisiones



de instancias, proferidas por el Juzgado Promiscuo de Familia de Andes y por la Sala Civil

Familia del Tribunal Superior de Antioquia, que declararon la improcedencia de la accién de
tutela, y ordenard a Alianza Medellin Antioquia EPS SAS, Savia Salud EPS (i) realizarle un
examen completo e integral a la accionante con el propdsito de determinar el origen de su
problema de salud y diagnosticar adecuadamente la dolencia que tiene un su abdomen; (ii)
con base en el criterio de dos especialistas, entre los cuales debe haber un especialista en

ginecologia, establecer el tratamiento que se va a seguir para restablecer la salud de la
tutelante, los servicios a que va a acceder, y la cantidad y periodicidad de los mismos; (iii)
autorizar y suministrar sin dilacién todos los servicios que los especialista determinen como
indispensables, dentro del tratamiento fijado; (iv) consultar a los especialistas sobre Ila
efectividad del procedimiento de recanalizacién tubarica para mejorar el estado de salud

actual de la accionante, y si se determina, sobre la base de criterios médicos y cientificos, y
a partir de la historia clinica de la accionante, que el servicio se requiere, la entidad deberd
suministrarlo sin que la accionante deba adelantar tramites administrativos innecesarios

para su autorizacion.

Finalmente, la Sala de Revisidon tuvo conocimiento de que el primero (1) de mayo de dos
mil catorce (2014), los usuarios afiliados al Sistema de Seguridad Social en salud, régimen
subsidiado, a través de Comfama EPS-S, fueron trasladados a la Alianza Medellin Antioquia
EPS SAS, Savia Salud EPS.[15] No obstante, para garantizar la mejor proteccién de los
derechos fundamentales de la accionante, se entendera que ambas entidades estan
vinculadas al proceso, por tanto, las drdenes que se adopten en esta sentencia estaran
dirigidas a ellas, con la aclaracién de que la prestacion directa a los servicios de salud

corresponde a la Alianza Medellin Antioquia EPS SAS, Savia Salud EPS.

En relaciéon con lo anterior, hay que sefalar que Savia Salud EPS afirmé no contar con la
historia clinica completa de la accionante, por cuanto el tramite de traslado de los usuarios
es reciente. Esta Sala considera importante ordenar a Comfama EPS-S remitir a la Alianza
Medellin Antioquia EPS SAS, Savia Salud EPS, la historia médica sefialada, para que la

prestacién de los servicios de salud a que tiene derecho la tutelante, se preste de forma
eficiente y sin afectar la garantia efectiva de sus derechos fundamentales. Pero se advierte
a Alianza Medellin Antioquia EPS que no podra abstenerse de cumplir las érdenes adoptadas
por esta Sala, argumentando que no cuenta con la historia clinica, ya que el diagndstico a

que tiene derecho la accionante depende, principalmente, de nuevas valoraciones de su



estado de salud, sobre la base de los hechos que esta Sala ha consignado en el presente
fallo.

5. Conclusién

Todos los usuarios del Sistema Publico de Salud tienen derecho a acceder a los servicios
diagnésticos indispensables para determinar el estado de salud, fisico y mental, y el
tratamiento médico a sequir para restablecer su salud a un nivel satisfactorio, que les
permita ejercer sus demas derechos fundamentales sin obstaculos originados en una
desatencién injustificada de su salud. Entonces, una EPS vulnera el derecho fundamental
a la salud de un usuario cuando niega un servicio médico, sin antes establecer
concretamente cudl es la afeccién que lo afecta, y sobre las base de ese concomimiento,

establecer si el servicio pedido se requiere.
Ill. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Revisién de la Corte Constitucional,

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

Primero.- REVOCAR la sentencia de segunda instancia proferida por la Sala Civil Familia del
Tribunal Superior de Antioquia, el siete (7) de octubre de dos mil trece (2013), que a su vez

confirmé la sentencia de primera instancia del Juzgado Promiscuo de Familia de Andes,
dictada el seis (6) de septiembre de dos mil trece (2013), en la cual se declard la
improcedencia de la accién de tutela presentada por Nora Elena Gdmez Rincén contra
Comfama EPS-Sy Alianza Medellin Antioquia EPS, Savia Salud EPS, por temeridad. En su
lugar, PROTEGER el derecho fundamental a la salud en la faceta de diagndstico de la

accionante.

Segundo.- ORDENAR a Comfama EPS-S que en el término de cinco (5) dias habiles contados
a partir de la notificacion de esta sentencia, remita a la Alianza Medellin Antioquia EPS
SAS, Savia Salud EPS, la historia clinica de la sefiora Nora Elena Gdmez Rincdn para que esa
entidad asuma la prestacidon de los servicios a que tiene derecho a la usuaria, sin

obstaculos injustificados que pongan en riesgo la garantia efectiva de sus  derechos



fundamentales.

Tercero.- ORDENAR a la Alianza Medellin Antioquia EPS SAS, Savia Salud EPS, que en el
término de cinco (5) dias habiles contados a partir de la notificacién de esta sentencia: (i)
realice a la sefiora Nora Elena Gdmez un examen completo e integral, con el propdsito de
determinar el origen de su problema de salud y diagnosticar adecuadamente la dolencia
que tiene en su abdomen; (ii) con base en el criterio de un especialista en ginecologia, una
vez establecido el diagnéstico, debera determinarse por este el tratamiento que se debera
seqguir para restablecer la salud de la accionante, los servicios a que va a acceder, y la
cantidad y periodicidad de los mismos; (iii) se autorizaran sin dilaciéon todos los servicios
qgue los especialista determinen como indispensables, dentro del tratamiento fijado; (iv) se
consultard a los especialistas sobre la efectividad del procedimiento de recanalizacion

tubarica para mejorar el estado de salud actual de la accionante, y si se determina, sobre la
base de criterios médicos y cientificos, y a partir de la historia clinica de la tutelante, que el
servicio se requiere, la entidad debera suministrarlo sin que la peticionaria deba adelantar

tramites administrativos innecesarios para su autorizacion.

Cuarto.- Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones a que se refiere el articulo
36 del Decreto 2591 de 1991.

MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Magistrada

MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

[1] Folio 26 y 27 del cuaderno de revision de tutela.

[2] El especialista conceptuo, sobre el servicio requerido por la accionante, en los siguientes



términos “paciente de 26 afos en dolor pélvico. Se necesita recanalizacién tubarica por
posible reflujo transtubarico doloroso en sindrome de trompa remanente”. Folios 10 y 11 del
cuaderno principal (En adelante siempre que se cite un folio se entenderd que hace parte

del cuaderno principal a no ser que se diga expresamente otra cosa).

[3] Valoracion médica del ginecélogo Walter Aguirre Mufioz, adscrito al Hospital San Rafael

del municipio de Andes (folios 10y 11).

[4] Al proceso de tutela fue vinculada la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia. Sostuvo la entidad que en caso de que el juez de la causa evidencie que los
hechos por los cuales se presenta la accidn objeto de revisidn son iguales a las tutelas
anteriormente presentadas por la accionante, deberd declarar la improcedencia de la accién
por incurrir en temeridad. De lo contrario, que el juzgado deberd verificar que la

accionante previamente solicité a la entidad accionada el servicio de salud ordenado por el

especialista.

[5] Corte Constitucional, sentencia T-390 de 2007 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa).
[6] Corte Constitucional, sentencia T-919 de 2003 (M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra).
[7] Corte Constitucional, sentencia T-1185 de 2005 (M.P. Clara Inés Vargas Hernandez).
[8] Corte Constitucional, sentencia T-583 de 2008 (M.P. Humberto Antonio Sierra Porto).

[9] Corte Constitucional, sentencia T-760 de 2008 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa):
explicd en esa oportunidad la Corporacion: “la jurisprudencia reitera que se desconoce el
derecho a la salud de una persona que requiere un servicio médico no incluido en el plan
obligatorio de salud, cuando (i) la falta del servicio médico 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; (iii) el interesado no
puede directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la

prestacién 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 médico ha sido ordenado por
un médico adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacidn del servicio a quien

esta solicitandolo. En adelante, para simplificar, se dira que una entidad de salud viola el



derecho si se niega a autorizar un servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de
salud, cuando el servicio se requiera [que relna las condiciones (i), (ii) y (iv)] con
necesidad [condicién (iii)].Ver en el mismo sentido sentencias posteriores como T-438 de
2009 (M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo); T-674 de 2009 y T-759 de 2009 (M.P. Luis
Ernesto Vargas Silva), T-916A de 2009 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla); T-286 de 2012, T-413 de
2012 y T-840 de 2012 (M.P. Maria Victoria Calle Correa), T-1065 de 2012 (M.P. Alexei Julio
Estrada) y T-174 de 2013 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio).

[10] Corte Constitucional, sentencia T-760 de 2008 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa).

[11] Corte Constitucional, sentencia T-882 de 2013 (M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez).
Consultar en el mismo sentido las sentencias T-854 de 2010 (M.P. Humberto Antonio Sierra
Porto), T-639 de 2011, T-959 de 2012 vy T-190 de 2013 (M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo),
T-468 de 2013 (M.P. Luis Ernesto Vargas Silva) y T-686 de 20123 (M.P. Luis Guillermo

Guerrero Pérez).

[12] Corte Constitucional, sentencia T-373 de 2012 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla).
[13] Folios 10y 11.

[14] Folios 26 a 28.

[15] Folios 18 a 24 del cuaderno de revision de tutela.



