Sentencia T-499/12

JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL SOBRE LA VALIDEZ DEL CONCEPTO DEL MEDICO
TRATANTE NO ADSCRITO A LA EPS

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha indicado que el médico tratante es la persona
encargada e idénea para determinar un tratamiento en salud. Ademas, por regla general, ha
considerado que el concepto relevante frente a los tratamientos es el establecido por un
médico que se encuentre adscrito a la EPS encargada de garantizar los servicios de salud de
cada persona en particular. Sin embargo, también ha estimado que el exigir que la orden
médica sea emitida exclusivamente por el médico adscrito a la EPS puede convertirse, en
algunos casos, en un obstdculo para el acceso al derecho fundamental a la salud. En
consecuencia, se establecieron ciertas excepciones a la regla general. En efecto, el concepto
médico tratante que no se encuentra adscrito a la EPS debe ser tenido en cuenta por la EPS
siempre y cuando se pruebe que ésta tenia conocimiento del concepto médico y, aun asi, no
lo descartd con base en informacidn cientifica bien sea porque (i) se valord inadecuadamente
a la persona o porque (ii) ni siquiera ha sido sometido a consideracién de los especialistas
que si estan adscritos a la entidad de salud en cuestidn, es decir, cuando el concepto del
médico externo se produce en razén a la ausencia de valoracién médica por los profesionales
correspondientes, lo que indica mala prestacién del servicio. También ha indicado la
jurisprudencia que la orden médica externa debe ser tenida en cuenta por la EPS (iii) si en el
pasado ha valorado y aceptado los conceptos del medico externo como médico tratante o
cuando (iv) no se opone y guarda silencio cuando tuvo conocimiento del concepto del médico
externo. De los precedentes expuestos se concluye que, en las hipétesis excepcionales en las
cuales la EPS debe tener en cuenta las prescripciones del medico tratante externo, la
obligacion de la EPS reside en confirmarlas, descartarlas o modificarlas, en el contexto del
caso concreto, con base en consideraciones de caracter técnico. En otras palabras, lo que
corresponde a la EPS es someter a evaluacién médica interna al paciente en cuestién, y si no
desvirtla el concepto del médico externo, entonces atender y cumplir lo que éste prescribid.
Ahora bien, también se ha establecido que, ante un claro incumplimiento, y tratdndose de un
caso de especial urgencia, el juez de tutela puede ordenar directamente a la entidad
encargada que garantice el acceso al servicio de salud ordenado por el médico externo, sin
darle oportunidad de que el servicio sea avalado por algun profesional que si esté adscrito a
la entidad respectiva



JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL SOBRE LOS TRATAMIENTOS DE MEDICINA ALTERNATIVA

El precedente citado revela que, sin duda alguna la prestacién de servicios de medicina
alternativa es potestativa por parte de las EPS pero, ante la ineficacia comprobada de los
tratamientos ordinarios y la prescripcion de tratamientos alternativos, la EPS no puede
simplemente negarse a ofrecer estos Ultimos sino que debe presentar otro tratamiento
médico al paciente, en ausencia de lo cual deberd cumplir con la prescripcion de los
tratamientos alternativos. La Sala estima que el amparo no ha debido ser negado ya que,
como se resefid con anterioridad, esta Corte ha considerado que, aunque en principio el
concepto relevante para la emision de un tratamiento de salud es el del médico tratante que
se encuentre adscrito a la EPS, en ciertos casos ésta debe tener en cuenta aquellos
tratamientos médicos que sean formulados por un médico externo, en el sentido de realizar
un analisis cientifico encaminado a determinar la procedencia de los mismos, en vez de
limitarse a negarlos de plano por dicha razén. Este andlisis debe expresar, con argumentos
cientificos, las razones por las cuales se van a autorizar, descartar o modificar los
tratamientos ordenados por el médico no adscrito. Esta Sala considera procedente ordenar a
la realizacién de un analisis médico de la accionante por parte de un grupo de profesionales
de la salud adscritos a la misma, con el fin de confirmar, descartar o modificar los
tratamientos prescritos por el médico externo de la IPS LONGEVOQOS, en el contexto del caso
concreto y con base en consideraciones de caracter médico. Es importante mencionar que en
el presente caso no se vislumbra un riesgo inminente para la salud de la actora y, en
consecuencia, no es procedente ordenar de forma directa la realizacién de los tratamientos
solicitados, sin antes darle la oportunidad a la EPS de analizar cientificamente los mismos.
Ahora bien, el mencionado grupo de profesionales debera tener en cuenta que, segln las
normas vigentes, la prestacion de los tratamientos médicos alternativos es una facultad o
potestad -no una obligacién- en cabeza de las EPS, pero al mismo tiempo deberan tener
presente que no pueden simplemente negarse a ofrecerlos sino que, en tal caso, deben
brindar al paciente otro tratamiento médico adecuado. Por todo lo anterior, la Sala de
Revision revocara el fallo que decidié negar la tutela promovida por la actora, para en su

lugar conceder el amparo del derecho a la salud.
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Bogota D.C., tres (3) de julio de dos mil doce (2012).

La Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional integrada por los Magistrados Maria
Victoria Calle Correa, Luis Ernesto Vargas Silva y Humberto Antonio Sierra Porto, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las
previstas en los articulos 86 y 241 numeral 992 de la Constitucién Politica y en los articulos 33

y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

Dentro del proceso de revision del fallo de tutela proferido por el Juzgado Quince Penal
Municipal de Santiago de Cali en la accién de tutela instaurada por Deyanira Martinez Henao
contra EMSSANAR EPS-S y la Secretaria de Salud del Valle del Cauca.

|. ANTECEDENTES

El tres (3) de octubre de dos mil once (2011), la ciudadana Deyanira Martinez Henao
interpuso accién de tutela solicitando el amparo de su derecho fundamental a la salud, el

cual, en su opinién, esta siendo vulnerado por la EMSSANAR EPS-S.

De acuerdo con la solicitud de tutela y las pruebas obrantes en el expediente, la accionante

sustenta su pretension en los siguientes
Hechos

1.- Deyanira Martinez Henao, de cuarenta (40) afios, se encuentra afiliada al régimen
subsidiado en salud mediante EMSSANAR EPS-S (fl. 9, cuaderno 1).

2.- El 4 de junio de 2008 le fue diagnosticada “mastopatia proliferativa sin atipia” (fl. 13,
cuaderno 1). Ademas, aduce que hace dos afilos empezé a sufrir de estrefiimiento, cansancio,

dolor en piernas y rodillas, inflamacién en los I8bulos tiroides, dolor en la vejiga e



incontinencia urinaria.

3.- En consecuencia, la peticionaria acudi6 a la Fundacion FICADES que presta servicios de
medicina alternativa. Alli se le remitié a la IPS LONGEVOS para la realizacién de una
valoracién en medicina alternativa y bioldgica, al cabo de la cual, el 6 de septiembre de
2011, el médico Carlos Arturo Ramos le ordend una valoracion por fisiatria, terapia fisica (20
al mes), valoracién por ginecologia con mamografia, valoracidon por urologia con resultados
de cuadro hematico, prueba de orina y ecografia renal, medicacion bioldgica, terapia neural,

sueroterapia y control con médico bioldgico cada quince dias (fls. 7, 8, 11; cuaderno 1).

4.- Arguye la actora que la EPS EMSSANAR le negd la autorizacién de estos procedimientos
por no haber sido ordenados por un médico adscrito, sin haber realizado ningun estudio por
parte del Comité Técnico Cientifico. Indica que, en consecuencia, han sido vulnerados sus
derechos fundamentales a la salud y a la vida pues la Corte Constitucional ha sefalado casos
excepcionales en los cuales se debe ordenar la realizacién de tratamientos y el suministro de

medicamentos que no han sido prescritos por médico tratante adscrito a la EPS.
Solicitud de Tutela

5- Con fundamento en los hechos narrados, la ciudadana Deyanira Martinez Henao solicité la
proteccion de su derecho fundamental a la salud que considera estd siendo vulnerado por la
EPS demandada al rechazar la autorizacién de los tratamientos médicos ordenados por el
médico externo Carlos Arturo Ramos de la IPS LONGEVOS.

Especificamente, exigié que se le ordene a la demandada brindar, de manera permanente,
oportuna e integral, el tratamiento de medicina alternativa prescrito por el referido médico vy,

ademas, valoracidn por fisiatria, terapia fisica y valoracion ginecoldgica (fl. 1, cuaderno 1).
Respuesta de las entidades demandadas

6.- La EPS EMSSANAR argumentd que los tratamientos solicitados por la actora se encuentran
por fuera de POSS vy, por lo tanto, su prestacion corresponde a la Secretaria de Salud
Departamental del Valle. Igualmente expresé que “la citada usuaria presenta formulas
médicas expedidas por una entidad particular por cuanto EMSSANAR ESS, no presta este tipo

de tratamientos de medicina bioldgica, y no tiene dentro de su red de prestadores adscritos a



la entidad longevos” (fl. 22, cuaderno 1).

7.- El juez de instancia, mediante auto interlocutorio No. 153 del 4 de octubre de 2011,

vinculé a la Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca.

La Secretaria de Salud del Valle del Cauca sostuvo que “La medicina alternativa, SE
ENCUENTRA INCLUIDA EN EL POS, segun Articulo 16, del Acuerdo 008 del 29 de diciembre de
2009, expedido por la Comisién de Regulacién en Salud”. Al mismo tiempo, expresé que se
debia verificar si la IPS LONGEVOS hacia parte de la red de prestadores de servicios de
EMSSANAR EPS-S, “de lo contrario no podriamos entender autorizado el servicio por parte de
dicha entidad, sino que podriamos pensar que la paciente estd asumiendo el costo del mismo
por su cuenta”. Es asi como considera que EMSSANAR EPS-S debe suministrar los servicios
solicitados a través de las entidades “con las cuales tenga contrato de prestacién de
servicios de salud, SIN DERECHO A RECOBRO".

Decisidn judicial objeto de revisién
Sentencia de instancia Unica

8.- El diecinueve (19) de octubre de 2011 el Juzgado Quince Penal Municipal de Santiago de
Cali decidié negar la tutela promovida por la sefiora Martinez. Observé que “no se aprecia
dentro de las pruebas recabadas en la presente accién de tutela, negacién del servicio
alguno previa a la decisidn que toma la accionante para consultar por medicina alternativa
en la IPS LONGEVOS, lo cual nos da como indicativo que dicho acto fue motivado por una
decisién personal de la accionante y la cual puede tomar eso si asumiendo ella misma los
costos que esto representa”. Concluy6 entonces que la actora cuenta con los servicios de la
EPS accionada para la atencion en salud, los cuales no han sido utilizados por esta (fls. 36-37,

cuaderno 1).
Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
Competencia

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

demas disposiciones pertinentes.



Problema juridico

2.- En atencién a lo expuesto, esta Sala de Revision debe determinar si EMSSANAR EPS-S
vulneré el derecho fundamental a la salud de la sefiora Deyanira Martinez Henao al negar la
autorizacién de los tratamientos de medicina alternativa prescritos por un médico no adscrito
a la EPS.

3.- A fin de resolver el asunto, la Sala se pronunciard sobre (i) la jurisprudencia constitucional
acerca de la validez del concepto del médico tratante no adscrito a la EPS y (ii) los

tratamientos de medicina alternativa, para luego (iii) resolver el caso concreto.

Jurisprudencia constitucional acerca de la validez del concepto del médico tratante no

adscrito a la EPS

4.- La jurisprudencia de la Corte Constitucionall ha indicado que el médico tratante es la
persona encargada e idénea para determinar un tratamiento en salud. Ademas, por regla
general, ha considerado que el concepto relevante frente a los tratamientos es el establecido
por un médico que se encuentre adscrito a la EPS encargada de garantizar los servicios de

salud de cada persona en particular.

Sin embargo, también ha estimado que el exigir que la orden médica sea emitida
exclusivamente por el médico adscrito a la EPS puede convertirse, en algunos casos, en un
obstaculo para el acceso al derecho fundamental a la salud. En consecuencia, se
establecieron ciertas excepciones a la regla general. En efecto, el concepto médico tratante
que no se encuentra adscrito a la EPS debe ser tenido en cuenta por la EPS siempre y cuando
se pruebe que ésta tenia conocimiento del concepto médico y, aun asi, no lo descarté con
base en informacion cientifica bien sea porque (i) se valoré inadecuadamente a la persona o
porque (ii) ni siquiera ha sido sometido a consideracidn de los especialistas que si estan
adscritos a la entidad de salud en cuestidn, es decir, cuando el concepto del médico externo
se produce en razén a la ausencia de valoracién médica por los profesionales
correspondientes, lo que indica mala prestacién del servicio. También ha indicado la
jurisprudencia que la orden médica externa debe ser tenida en cuenta por la EPS (iii) si en el
pasado ha valorado y aceptado los conceptos del medico externo como médico tratante o
cuando (iv) no se opone y guarda silencio cuando tuvo conocimiento del concepto del médico

externo.



5.- Como ejemplo de la excepcidn (i) -valoracién médica inadecuada- se puede citar la
sentencia T-889 de 2010, en la que se resolvidé un caso en el que a la peticionaria le fue
negado el procedimiento médico denominado tubulacién gdstrica por laparoscopia, ordenado
por un médico tratante no adscrito a su EPS, al que acudié después de haberse sometido a
multiples dietas ordenadas por los médicos de la EPS, sin ningun resultado. En aplicacién de
la linea jurisprudencial, se tutelaron los derechos fundamentales de la ciudadana accionante
y se ordend a la EPS conformar un “un grupo interdisciplinario de médicos a fin de evaluar el

concepto dado por el (...) médico [externo] tratante de la accionante”.

De igual forma en el caso de la sentencia T-931 de 2010 la peticionaria, que padecia de
obesidad tipo 2, fue sometida a diferentes tratamientos sin obtener algun resultado,
obligandola a acudir a un médico bariatrico particular, quien le ordend la realizaciéon de un
bypass gastrico por laparoscopia. El procedimiento fue solicitado ante la EPS pero la
respuesta fue negativa bajo el argumento de que a la actora le habian sido brindados todos
los tratamientos, sin contar con la colaboracién de la misma para obtener resultados
favorables. Frente a esta situacién, la Corte expuso que “en aquellos casos en los cuales el
paciente considere que el diagndstico y/o el tratamiento propuesto por el médico tratante no
es el adecuado, el paciente puede acudir a una segunda opinién médica de origen particular
0 proporcionada por la propia EPS” Y ordend “una completa valoracion médica por parte de
un equipo clinico multidisciplinario experto en obesidad, compuesto por especialistas en
medicina interna, medicina bariatrica, nutricion, psicologia, psiquiatria, medicina del deporte,
trabajo social, y medicina familiar, el cual debera emitir en el término de un (1) mes un
informe en el que se indique el tratamiento médico idédneo para el problema de obesidad de

la accionante”.

De manera similar, la Corte Constitucional en sentencia T-363 de 2010 revisé un caso en el
cual un médico no adscrito a la EPS de la accionante le ordené tratamiento de camara
hiperbdrica. Al presentar la orden a la EPS, la médica adscrita expresé simplemente no
conocer dicho procedimiento. En este caso, la Corte Constitucional consideré que “la EPS no
estd autorizada a rechazar, de manera absoluta y sin fundamento cientifico, el concepto de
un médico no adscrito a su entidad pues el paciente tiene el derecho a saber las razones
médicas y técnicas por las cuales se avala o se desestima la opinién del médico que se ha
consultado”. Por tanto, ordend “que el Comité Técnico Cientifico emita un concepto sobre el

tratamiento de la cdmara Hiperbarica (...)".



6.- También se han presentado eventos relacionados con la excepcién (ii) -ausencia de
valoraciéon médica-, tal como el caso resuelto mediante la sentencia T-049 de 2009. En esa
ocasion se estudié la negacién del procedimiento denominado cirugia gdastrica bypass por
laparoscopia por haber sido ordenado por un especialista que no se encontraba adscrito a la
EPS, sin consideracién adicional. Esta Corporacién considerd que la accionante gozaba del
derecho a la realizacién de un estudio del tratamiento ordenado por el médico no adscrito a
la EPS con el fin de confirmar, modificar o negar dicho concepto técnico. De esta forma
afirmdé que “los usuarios tienen el derecho a que la Entidad a la cual se encuentran afiliados,
emitan un concepto mediante el cual avale o controvierta, desde el punto de vista médico, el
diagndstico emitido por el personal ajeno a la institucién”. La orden de amparo consistié
entonces en “la realizacién de una junta médica interdisciplinaria de especialistas con el
propdsito de valorar a la paciente a fin de establecer cual es el tratamiento idéneo para la

obesidad mdrbida que padece”.

Bajo una situacion similar, en la sentencia T-046 de 2010 se sometié a estudio una accién de
tutela en la cual la paciente fue diagnosticada con trastorno depresivo ansioso por su médico
tratante particular. Como consecuencia de lo cual le ordend un medicamento no incluido
dentro del POS. La EPS se abstuvo de tramitar la solicitud NO POS en razén a que el
medicamento habia sido ordenado por un médico no adscrito a la EPS. Al respecto, la Corte
expuso que “las personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud y vinculadas a
una Entidad Promotora de Salud, deberan, en el caso de que asi lo requieran, acudir a los
médicos que se encuentren adscritos a la respectiva red de servicios de la entidad a la cual
pertenezcan (...) Sin embargo, la Corte ha puesto de presente que, en determinadas
circunstancias el dictamen de un médico no adscrito puede resultar vinculante para la
entidad cuando conociendo el concepto proferido por el médico tratante no adscrito no lo
confirmd, modific6 o descartd, con base en informacién cientifica. Las mencionadas
consideraciones pueden provenir del concepto que profiera un médico adscrito a la red
prestadora de servicios de la entidad o del Comité Técnico Cientificos convocado para tal
finalidad”. Por este motivo, ordend el estudio del caso por un grupo multidisciplinario de
especialistas del Comité Técnico Cientifico de la EPS para evaluar el diagndstico y la

prescripcion emitida por el médico tratante no adscrito a la entidad.

También mediante Sentencia T-146 de 2011 se protegid el derecho a la salud de una

paciente diagnosticada con hipertrofia mamaria bilateral por unas IPS externa, la cual



determind que debia someterse a una operacién de mamoplastia reductora. La accionante
dirigié un derecho de peticion al Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander con
el fin de que fuera autorizado el procedimiento. En la respuesta se le neg6 la practica de la
intervencién debido a que la accionante no habia sido valorada por un médico adscrito a la
entidad o una junta médica que indicara que la aludida intervencién era funcional y no
meramente estética. Frente a ello se considerd que “al verificar que en el presente caso un
médico especialista no adscrito a la empresa prestadora de salud considerd que la
accionante requeria mamoplastia en ambos senos y este concepto fue conocido por la
entidad, correspondia a la misma entrar a determinar técnicamente si la mencionada
intervencion era requerida por la accionante”. En vista de lo expuesto, la Corte decidid
tutelar el derecho al diagndstico y remitir la orden médica a “uno o varios médicos
especialistas adscritos a la red del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
para que determine si la operacion mamoplastia en ambos senos es realmente necesaria

para su salud o, por el contrario, es una intervencién puramente estética”.

7.- De los precedentes expuestos se concluye que, en las hipdtesis excepcionales en las
cuales la EPS debe tener en cuenta las prescripciones del medico tratante externo, la
obligacion de la EPS reside en confirmarlas, descartarlas o modificarlas, en el contexto del
caso concreto, con base en consideraciones de caracter técnico. En otras palabras, lo que
corresponde a la EPS es someter a evaluacién médica interna al paciente en cuestién, y si no

desvirtla el concepto del médico externo, entonces atender y cumplir lo que éste prescribid.

Ahora bien, también se ha establecido que, ante un claro incumplimiento, y tratdndose de un
caso de especial urgencia, el juez de tutela puede ordenar directamente a la entidad
encargada que garantice el acceso al servicio de salud ordenado por el médico externo, sin
darle oportunidad de que el servicio sea avalado por algun profesional que si esté adscrito a

la entidad respectiva?2.
Jurisprudencia constitucional sobre los tratamientos de medicina alternativa

8.- El actual Plan Obligatorio de Salud contempla la medicina alternativa como una de las
opciones que pueden ser ofrecidas por las EPS. En efecto, el Acuerdo 029 de 2012, en su

articulo 19 estipula que “Las Entidades Promotoras de Salud podran incluir la utilizacién de



medicinas y terapias alternativas y complementarias, por parte de los prestadores que hagan
parte de su red de servicios, siempre y cuando estas se encuentren autorizadas y
reglamentadas debidamente para su ejercicio de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente sobre la materia”. De la lectura de esta norma reglamentaria, queda
claro que la prestacién de este tipo de servicios médicos es una potestad -que no una

obligacion- de las EPS.

9.- Esta Corte ha tenido la oportunidad de pronunciarse al respecto. Es asi como en la
sentencia T-654 de 2010 se analizé al caso de una persona que habia padecido de
fibromialgia durante mas tres afos. Su médico tratante, adscrito a la EPS y especialista en
terapia homeopatica, prescribié el uso de terapias neurales y de campo magnético en vista
del fracaso de los tratamientos convencionales. Sin embargo el Comité Técnico Cientifico no

aprobd los tratamientos porque “no existe evidencia cientifica de su efectividad”.

Para resolver el asunto, esta Corporacion hizo referencia al decreto 806 de 1998 -por medio
del cual se regula la afiliacién al régimen de seguridad social en salud y la prestacién de los
beneficios del servicio publico esencial de seguridad social en salud- ya que este permitié a
las entidades promotoras de salud “incluir el tratamiento con medicinas alternativas
autorizadas para su ejercicio en Colombia, de conformidad con su eficacia y seguridad
comprobada”. También aludié a la resolucién 2927 de 1998 -mediante la cual se establecen
las normas técnicas, cientificas y administrativas para la aplicacién de las terapias
alternativas- reiterando una vez mas la aceptacién de su uso y la facultad, en cabeza de las

EPS, para ofrecerlas o no.

En el caso concreto, la Corte expuso que “si bien, los tratamientos alternativos fueron
rechazados por su caracter experimental y por no estar comprobada su eficacia cientifica, el
CTC no se puede limitar a negar el servicio, cuando tiene pleno conocimiento que el
tratamiento aplicado (...) durante mas de afo y medio, no ha sido efectivo. Recuérdese, en
detrimento de la supuesta ausencia de efectividad del tratamiento, que las terapias fueron
formuladas por un médico tratante, especialista en terapéutica homeopatica y adscrito a la
EPS (...) Al respecto, la Corte observa con preocupaciéon que cuando no existen sustitutivos
en el POS, el CTC se conforma con exponer los motivos de negacién del servicio, sin
proporcionar otra alternativa al paciente (...) se infiere otra obligacién para los Comités

Técnico Cientificos, que se circunscribe a verificar los tratamientos alternos que se



encuentren dentro del catdlogo de servicios incluidos en el plan obligatorio de salud, o por
fuera de él y que tengan suficiente o mayor soporte cientifico que los prescritos por el
médico tratante, con la finalidad de otorgar mejores efectos en la evoluciéon del diagndstico
del paciente, para indicarselo al galeno y que sea inmediatamente aplicado al afectado, de

considerarlo aquel pertinente”.

En otras palabras, el Comité Técnico Cientifico no podia limitarse a rechazar el tratamiento,
mas aln cuando el paciente no habia demostrado mejoria alguna y cuando era su médico
tratante adscrito el que habia ordenado las terapias alternativas, sino que su obligacion se
extendia a la proposicién de otro tratamiento médico para el paciente. En consecuencia, se
tutelaron los derechos fundamentales del actor y se ordend a la EPS adoptar las medidas

necesarias “para garantizar el suministro y terminacion del tratamiento médico prescrito”.

El precedente citado revela que, sin duda alguna la prestacion de servicios de medicina
alternativa es potestativa por parte de las EPS pero, ante la ineficacia comprobada de los
tratamientos ordinarios y la prescripcién de tratamientos alternativos, la EPS no puede
simplemente negarse a ofrecer estos Ultimos sino que debe presentar otro tratamiento
médico al paciente, en ausencia de lo cual deberd cumplir con la prescripciéon de los

tratamientos alternativos.
Caso concreto

10.- En el presente asunto, la sefiora Deyanira Martinez Henao considera vulnerado su
derecho fundamental a la salud debido a que EMSSANAR EPS-S negé la autorizacién de los
tratamientos de medicina ordenados por su médico en razén a que éste no se encuentra

adscrito a dicha entidad.

Por su parte, la EPS EMSSANAR considera que no es procedente el amparo solicitado toda vez
gue los medicamentos y tratamientos requeridos por la parte accionante se encuentran fuera
del POSS y han sido ordenados por un medico particular. Ademas, afirma que no posee lo

necesario para prestar tratamientos en medicina bioldgica.

La Secretaria de Salud del Valle indica que la medicina alternativa se encuentra incluida en el
POS y su prestacion debe darse por parte de las empresas promotoras de salud, siempre y

cuando el tratamiento haya sido ordenado por personal que posea contrato con dicha



entidad.

Finalmente, el juez de instancia negé la tutela dada la inexistencia de una prueba que
demostrara la negacion del tratamiento médico por parte de la EPS accionada. Ademas,
expuso que la peticionaria acudié voluntariamente a la medicina alternativa sin antes utilizar
los servicios que presta EMSSANAR EPS.

11.- La Sala estima que el amparo no ha debido ser negado ya que, como se resefié con
anterioridad, esta Corte ha considerado que, aunque en principio el concepto relevante para
la emisién de un tratamiento de salud es el del médico tratante que se encuentre adscrito a
la EPS, en ciertos casos ésta debe tener en cuenta aquellos tratamientos médicos que sean
formulados por un médico externo, en el sentido de realizar un analisis cientifico encaminado
a determinar la procedencia de los mismos, en vez de limitarse a negarlos de plano por dicha
razén. Este andlisis debe expresar, con argumentos cientificos, las razones por las cuales se

van a autorizar, descartar o modificar los tratamientos ordenados por el médico no adscrito.

Como se indicd, los casos en los cuales la EPS debe realizar la valoracion explicada se
configuran cuando ésta, conociendo la orden del médico externo, (i) realiza una valoracion
inadecuada o (ii) no somete el concepto médico externo a una valoracidon técnico cientifica
por profesionales adscritos. Asi mismo, (iii) cuando en el pasado se han aceptado los
tratamientos ordenados por el mismo médico externo o (iv) cuando la EPS simplemente

guarda silencio al respecto.

En el presente caso se trata de la excepcidn (ii) pues no existe una valoracién médica por
parte de EMSSANAR EPS-S que desvirtle la procedencia de los tratamientos ordenados por el
médico tratante no adscrito. Es cierto que, como indicd el juez de instancia, no hay prueba en
el expediente de que la actora haya acudido a la EPS demandada antes de la interposicion de
la presente tutela y de que ésta haya negado de plano los tratamientos médicos prescritos
por el médico externo, sin embargo, dentro de la contestacién de la tutela, la entidad
accionada no ofrecié la realizacién de una evaluacion médica que confirmara, descartara o
modificara los tratamientos solicitados por la peticionaria sino que simplemente se rehusé a
autorizarlos. Dicha conducta demuestra que, a pesar del conocimiento acerca de la

existencia de la orden médica, la EPS no esta dispuesta a realizar ninguna actuacién



encaminada a la solucién del problema expresado por la tutelante.

En razén de ello, ésta Sala considera procedente ordenar a EMSSANAR EPS-S la realizacion de
un analisis médico de la accionante por parte de un grupo de profesionales de la salud
adscritos a la misma, con el fin de confirmar, descartar o modificar los tratamientos
prescritos por el médico externo de la IPS LONGEVOS, en el contexto del caso concreto y con
base en consideraciones de caracter médico. Es importante mencionar que en el presente
caso no se vislumbra un riesgo inminente para la salud de la actora y, en consecuencia, no es
procedente ordenar de forma directa la realizacion de los tratamientos solicitados, sin antes

darle la oportunidad a la EPS de analizar cientificamente los mismos.

12.- Ahora bien, el mencionado grupo de profesionales debera tener en cuenta que, segln
las normas vigentes, la prestacion de los tratamientos médicos alternativos es una facultad o
potestad -no una obligacién- en cabeza de las EPS, pero al mismo tiempo deberan tener
presente que no pueden simplemente negarse a ofrecerlos sino que, en tal caso, deben

brindar al paciente otro tratamiento médico adecuado.

13.- Por todo lo anterior, la Sala de Revision revocara el fallo proferido por el Juzgado Quince
Penal Municipal de Santiago de Cali, que decidié negar la tutela promovida por la actora,
para en su lugar conceder el amparo del derecho a la salud en la accion de tutela instaurada
por Deyanira Martinez Henao contra EMSSANAR EPS-S y la Secretaria de Salud del Valle del

Cauca.
[Il. DECISION

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

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

Primero.- REVOCAR por las razones expuestas el fallo proferido por el Juzgado Quince Penal
Municipal de Santiago de Cali, para en su lugar CONCEDER el amparo del derecho a la salud
en la accién de tutela instaurada por Deyanira Martinez Henao contra EMSSANAR EPS-S y la

Secretaria de Salud del Valle del Cauca.

Segundo.- ORDENAR a EMSSANAR EPS-S que, dentro de los quince (15) dias siguientes a la



notificacion del presente fallo, un grupo de profesionales de la salud adscritos a la misma
emita un andlisis médico respecto de la accionante con el fin de confirmar, descartar o
modificar los tratamientos prescritos, el 6 de septiembre de 2011, por el médico externo
Carlos Arturo Ramos de la IPS LONGEVOS, en el contexto del caso concreto y con base en
consideraciones de caracter medico. Este grupo de profesionales debera tener en cuenta
que, segun las normas vigentes, la prestacion de los tratamientos médicos alternativos es
una facultad o potestad -no una obligacién- en cabeza de las EPS, pero al mismo tiempo
deberdn tener presente que no pueden simplemente negarse a ofrecerlos sino que, en tal

caso, deben brindar al paciente otro tratamiento médico adecuado.

Tercero.- Por Secretaria General, librense las comunicaciones previstas en el articulo 36 del
Decreto Ley 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Magistrada

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Resumida y reiterada en la sentencia T-760 de 2008.

2 En este sentido la sentencia T-760 de 2008.



