Sentencia T-579/17

DERECHO A LA SALUD-Doble connotacién al ser un derecho fundamental y al mismo tiempo

un servicio publico

FUNDAMENTALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Principios rectores como eficiencia,

universalidad y solidaridad

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-Reiteracién de

jurisprudencia
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Caracter auténomo e irrenunciable
DERECHO A LA SALUD-Elementos esenciales para su satisfaccion

El derecho fundamental a la salud es un derecho de contenido cambiante, que exige del
Estado una labor de permanente de actualizacién, ampliacién y modernizacién en su
cobertura, por lo que no es aceptable considerar que ya se ha alcanzado un grado de
satisfaccidn respecto de su garantia. Para ello, es fundamental que el Estado garantice que
los elementos esenciales del derecho a la salud como son (i) la disponibilidad, (ii) la
aceptabilidad, (iii) la accesibilidad y (iv) la calidad e idoneidad profesional, siempre estén
interrelacionados y que su presencia sea concomitante pues, a pesar de la independencia
tedrica que cada uno representa, la sola afectacién de uno de estos elementos esenciales es
suficiente para comprometer el cumplimiento de los otros y afectar en forma negativa la

proteccién del derecho a la salud.

DERECHO A LA SALUD-Bloque de constitucionalidad e instrumentos internacionales de

proteccion
DERECHO A LA SALUD Y PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

El principio de integralidad contenido en el articulo 8° de la Ley 1751 de 2015, sefala de
manera puntual, que para que el derecho a la salud pueda alcanzar su mas alta y efectiva
proteccién, debe asegurarse una oferta de servicios en salud para la promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de todas aquellas patologias que afecte a

la persona. Ello le permitira al usuario de tales servicios, reclamar la prestacién y atencidn



requerida para lograr restablecer su salud, o en su defecto para reducir su nivel de

sufrimiento.
PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Alcance

La prestacién de salud debe darse en todos los ambitos que el derecho requiere, iniciando
con la atencién previa a la enfermedad (etapa preventiva), durante la misma (etapa curativa)
y con posterioridad a esta (etapa paliativa), y siempre ligada a un cubrimiento integral y

continuo.

EXCLUSION DE SERVICIOS O ATENCION EN SALUD-Distincién entre procedimientos estéticos

y procedimientos funcionales en el Plan de Beneficios en Salud

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXCLUIDOS DEL POS-

Requisitos

PRINCIPIO PRO HOMINE EN MATERIA DE SALUD-Interpretacién mas favorable a la proteccion

de los derechos de la persona

CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA CON CARACTER FUNCIONAL-Reiteraciéon de

jurisprudencia
TEMERIDAD-Concepto/TEMERIDAD-Configuracién

PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION DE
TUTELA-Procedencia dada la menor eficacia del mecanismo judicial ante la Superintendencia

Nacional de Salud previsto en la ley 1122 de 2007

DERECHO A LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE MUJER QUE PRESENTA COMPLICACIONES
POR CIRUGIA ESTETICA-Orden a EPS generar autorizaciones médicas que permitan que la
accionante sea asistida y reciba una atencién integral frente a la alogendsis iatrogénica en

gliteos producida por inyeccién de biopolimeros

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE MUJER-No vulneracién por cuanto no se probé

gue la rotura de implante mamario se produjo como consecuencia del examen de



mamografia y no se demostré falta de medios econdmicos para asumir los servicios médicos

que reclama la accionante
Referencia: Expedientes T-6.074.003 y T-6.182.278

Acciones de tutela instauradas por Maria contra E.P.S. SANITAS y Isabel contra Servicio
Occidental de Salud -S.0.S.- E.P.S.

Magistrada Ponente:
CRISTINA PARDO SCHLESINGER
Bogota D.C., dieciocho (18) de septiembre de dos mil diecisiete (2017).

La Sala Séptima de Revisién de tutelas de la Corte Constitucional, conformada por la
magistrada Cristina Pardo Schlesinger -quien la preside-, y los magistrados Alberto Rojas Rios
y Diana Fajardo Rivera, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, y
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucién Politica,

profiere la siguiente
SENTENCIA

En el tramite de revision de los fallos proferidos en primera y segunda instancia que
resolvieron las acciones de tutela incoadas por Maria contra E.P.S. SANITAS1 y por Isabel
contra Servicio Occidental de Salud -S.0.S.- E.P.S.2

Aclaracién preliminar

En la medida en que las acciones de tutela que son objeto de revisién en el presente fallo,
involucran informacién sensible que puede comprometer datos relativos a la salud y a la
intimidad de estas personas,3 la Sala considera que en aras de asegurar la protecciéon de su
privacidad y el ejercicio pleno de sus derechos fundamentales, se emitiran dos copias del
mismo fallo. En la copia que sera publicada en la Gaceta de la Corte Constitucional y en los
medios electrdénicos se suprimird toda referencia que pueda conducir a dicha identificacién y
se sustituirdn los nombres reales por unos ficticios. En razén a ello, la Sala en la parte

resolutiva de esta sentencia ordenara que la Secretaria de esta Corporacion y los jueces de



instancia guarden estricta reserva en estos procesos.

En consecuencia, para todos los efectos de la presente providencia el nombre de la
accionante en el expediente T-6.074.003 sera reemplazado por el de Maria y en el
expediente T-6.182.278 por el de Isabel.

De acuerdo con lo dispuesto en la Constitucién Politica (arts. 86 y 241-9), el Decreto 2591 de
1991 (art. 33) y el Acuerdo 02 de 2015 (art. 55), las Salas de Seleccién Nimero Cinco y Seis
de la Corte Constitucional escogieron para efectos de su revisién, las acciones de tutela de la
referencia.4 De conformidad con el articulo 34 del Decreto 2591 de 1991, esta Sala de

Revisién procede a dictar la sentencia correspondiente.

1. Expediente T-6.074.003
Hechos y solicitud

La seflora Maria5 promovié accién de tutela contra la E.P.S. SANITAS por considerar que
dicha entidad vulnerd sus derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la seguridad social
a la dignidad humana, a la igualdad y al trabajo. Sustenta su reclamacién en los siguientes

hechos:

1. Hace aproximadamente cinco afos6 (afio 2011) la sefiora Maria se practicé un
procedimiento estético en sus gliteos, consistente en la inyeccién del producto Hyalucorp,
segln le fue informado, el cual presume era a base de acido hialurénico, pues le aseguraron
que esta sustancia contaba con los permisos del INVIMA7 y avales internacionales por lo que
no tenia contraindicaciones. Por tal motivo, atendiendo a la facilidad del procedimiento y al
bajo costo del mismo comparado con el valor que suponia una cirugia estética, opté por la

inyeccién de la referida sustancia.

1. Un afio después de realizado el tratamiento estético, iniciaron las complicaciones médicas



las cuales se agravaron al segundo afio. Dentro de los diferentes sintomas y dolencias, la
accionante se ha visto afectada por fiebre, pérdida de cabello, calambres, taquicardia,
sensacion permanente de calor en espalda y glluteos, dolor de espalda, dolor de piernas,
dolor en articulaciones y dolor en los gliteos lo cual le impide permanecer mucho tiempo

sentada y acostada, y en algunas ocasiones le molesta estar de pie.

1. En vista del deterioro de su salud, la accionante acudié el 13 de abril de 2016 a la E.P.S.

SANITAS en donde le fue realizada una ecografia de tejidos blandos.8

1. El 24 de mayo de 2016, el médico cirujano plastico de la E.P.S. SANITAS, Erick Figueroa, la
valord y confirmé que la sustancia introducida en el cuerpo de la accionante era realmente
metracrilato (biopolimero), el cual ha originado las afectaciones estéticas ya mencionadas.
En el mismo dictamen, el citado médico es informado por la accionante, que al tercer afio de
haberse inyectado el biopolimero, es decir dos afios atrds de esta valoracion, fue intervenida
quirdrgicamente en Cali, con el fin de extraerle dicha sustancia, sin alcanzarse un resultado
satisfactorio.9 Con todo, la irritacién de la piel y dolor en caderas persiste, segun advierte la

actual valoracion médica.

1. En consideracion a dicha situacién, el médico Erick Figueroa determind que para tratar la
patologia denominada alogendsis iatrogénical0, se requiere la extraccion del biopolimero por
medio de una cirugia video asistida, procedimiento que no se realiza en la institucién, por lo
cual recomendé a la paciente consultar al médico Carlos Alberto Rios Garciall en la ciudad
de Cali, quien ademas de ser cirujano plastico, conoce la citada técnica quirtrgica. Afirma la
accionante que su EPS no la remitié a consulta con el especialista Carlos Alberto Rios Garcia
en la ciudad de Cali, pero que a pesar de ello debié acudir a posteriores consultas médicas

para ser atendida por los sintomas ya referidos.

1. Por lo anterior, el dia 6 de agosto de 2016 la actora radicé un derecho de peticién ante la



E.P.S. SANITAS, en el que solicité (i) la autorizacién de cita médica en la ciudad de Cali con el
mencionado especialista en cirugia reconstructiva, y (ii) la realizacién de cirugia
reconstructiva de retiro de biopolimeros con la técnica de video endoscopia, todo ello en

razén a su diagndstico de sindrome de ASIA12 y alogendsis iatrogénica.

1. EI 26 de agosto de 2016, la E.P.S. SANITAS dio respuesta negativa al derecho de peticién y
explicé que de conformidad con el numeral 5° del articulo 132 de la Resolucién 5592 de 2015
del Ministerio de Salud13 y Proteccidn Social, el cual remite al articulo 154 de la Ley 1450 de
201114 concerniente a prestaciones no financiadas por el sistema, no existe posibilidad de
hacer cobertura alguna a la peticién de la sefiora Maria, dado que su reclamacién

corresponde a una complicacion derivada de un procedimiento estético.15

1. Ante tal negativa, la accionante asumid por su cuenta el costo de trasladarse a la ciudad
de Cali para ser valorada por el médico Carlos Alberto Rios Garcia. Asi, en examen realizado
el 31 de agosto de 2016 por el referido médico, éste dictamind que padecia “alogendsis

iatronica en gluteos, sindrome de ASIA, deformidades y degeneracién de tejidos”16

1. De otra parte, a pesar de su dificil situaciéon econémica, la actora afirma estar haciendo un
gran esfuerzo para pagar su aseguramiento en salud. Por ello, aclara que el medico Rios
Garcia no le cobré la consulta de diagndstico, pero si le recorddé que de aceptar el
procedimiento extractivo por él sugerido, éste se adelantaria en varias intervenciones o

momentos quirdrgicos, cuyo costo podria superar los treinta millones de pesos.

1. Finalmente, la accionante confirma que tiene varios hijos, entre ellos una hija de 4 afos,
los cuales dependen exclusivamente de ella, lo que la motiva a mejorar su salud para asumir
plenamente el cuidado de estos. Por tal motivo, solicita que se ordene a la EPS SANITAS lo

siguiente:



a. Practicar la cirugia estética reconstructiva o reparadora de tejidos y 6rganos para la
extraccién segura de biopolimeros con la técnica de video endoscopia, y que esta sea

realizada por el cirujano plastico Carlos Alberto Rios Garcia en la ciudad de Cali.

a. Suministrar los medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacién,
examenes de diagnoéstico y todo componente que el médico tratante considere necesario
para el restablecimiento pleno de su salud y para mitigar las dolencias que han impedido

llevar una vida en mejores condiciones.

a. Para todo lo anterior, la entidad accionada dispondra de un plazo maximo de un mes para
la preparacion y realizacién de los exdamenes necesarios para la cirugia plastica ya

mencionada.
Intervencidn de las partes vinculadas al proceso

Al momento de admitir la presente accidon de tutela, el Juzgado Primero Civil Municipal de
Clcuta decidié vincular a la EPS SANITAS, y a las entidades IPS IDIME, Clinica San José y
Santuario Medical Center S.A.S.17

EPS SANITAS18

En documento suscrito el 20 de octubre de 2016, la EPS SANITAS dio respuesta a la presente

accion en los siguientes términos:

1. Confirmd que la sefiora Maria se encuentra afiliada a la E.P.S. SANITAS como cotizante
dependiente, con una antiguedad en el sistema de 1385 semanas para la fecha de esta

respuesta.



1. Frente al diagndstico de alogendsis iatrogénica glitea, que la accionante presentd a esta
EPS para que le fuese practicada una “cirugia plastica reconstructiva o reparadora de tejidos
y érganos para la extraccién segura de biopolimeros con la técnica quirdrgica de video
endoscopia, tratamiento integral”, la EPS SANITAS informé que ha autorizado los siguientes

servicios médicos:

a. Consulta por una vez por cirugia plastica (11/03/2016).

b. Ultrasonografia de tejidos blandos en extremidades inferiores con transd. de 7MHZ o0 mas
(11/04/2016).

c. Consulta de control por cirugia plastica (13/05/2016).

1. Como fundamento juridico de su negativa a asumir la prestacién médica en cuestidn, la
EPS sefiala que de conformidad con el articulo 132 de la Resolucion 5592 de 201519, y el
literal @) del articulo 15 de la Ley 157120 del mismo afio, se establece que el plan obligatorio
de salud no contempla la asuncion de los costos de cirugias estéticas y de las complicaciones
qgue de ellas se deriven. Explica que en sentencias T-476/00, T-749/01, T-676/02, T-198/04 y
T-490/06, la Corte Constitucional ha negado la cobertura de este tipo de intervenciones
quirdrgicas y de sus complicaciones con cargo al Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS-. Sobre este mismo tema, sefiala que, asi como la accionante dispuso de sus
recursos econdémicos para practicarse dicho procedimiento estético, ha debido hacer una
reserva para asumir los costos de las posibles complicaciones derivadas del mismo. Ademas,
anota que para el momento de emitirse esta respuesta, la accionante no habia presentado su

caso ante la EPS para ser estudiado por el Comité Técnico Cientifico.

1. Recuerda la EPS que uno de los pilares del SGSSS es la solidaridad, en virtud del cual el

manejo de los recursos econdémicos dispuestos para la atencién de los usuarios debe hacerse



de manera racional y mesurada. Por ello, el Ministerio de Salud y Seguridad Social, mediante
Nota Externa No. 201333200296233 sefialé que no procede el recobro al sistema respecto de

cirugias estéticas, y de ocurrir, ello solo podria darse por orden judicial.

1. Al referirse de manera puntual a la cirugia plastica reconstructiva que reclama la
accionante, la EPS hizo relacién de los aspectos técnicos y cientificos de dicho procedimiento,

advirtiendo para ello lo siguiente:

1. El procedimiento quirtrgico denominado cirugia de extraccién de biopolimeros en gliteos
por video endoscopia no es un procedimiento que pueda realizarse como una practica
médica de urgencia, pues por lo general requiere de varios tiempos quirdrgicos y de

multiples procedimientos.

“El procedimiento denominado CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA O REPARADORA DE
TEJIDOS Y ORGANOS PARA LA EXTRACCION SEGURA DE BIOPOLIMEROS CON LA TECNICA
QUIRURGICA DE VIDEOENDOSCOPIA no cuenta con evidencia cientifica, asi como de la
literatura médica que confirme la efectividad de dicho procedimiento.”(Mayusculas

originales).

1. Someter a la sefiora Maria a un tratamiento que no es basado en la evidencia cientifica, es
exponerla a riesgos mayores, pues no se conocen las indicaciones, contraindicaciones,
efectos secundarios. Por el contrario, podrian alcanzarse los resultados deseados, por via de
otros tratamientos convencionales ya probados cientificamente, y que se encuentran
cubiertos por la EPS SANITAS S.A., la cual cuenta con el personal médico capacitado y con el
suficiente reconocimiento nacional e internacional para asumir dicha prestacién en salud. Por
esta razén, no puede la accionante afirmar sin contar con las pruebas que asi lo corroboren,
que los tratamientos recibidos por los médicos adscritos no lograrian su recuperacion,
pretendiendo hacer ver por el contrario, que la Unica técnica quirdrgica por la cual alcanzaria

su recuperacion, es la reclamada por via de esta accién de tutela. Ademas, el procedimiento



por ella solicitado no cuenta con el aval del sistema de salud de Colombia.

1. En relaciéon con la insistencia en la realizacién de un especifico procedimiento de
extraccion de biopolimeros, EPS SANITAS advierte, que la Sala de Casacién Laboral de la
Corte Suprema de Justicia, en sentencia del 22 de abril de 2015 dispuso en un caso similar,
que no era aceptable pretender que el sistema de salud asumiera este tipo de
procedimientos. Por esta razén, si bien en dicho caso ordend la atencién médica, dispuso que
los servicios médicos fuesen prestados por medio de alguno de los tratamientos que se
encuentre incluidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial al cual se encontraba

afiliada la accionante.

1. Ahora bien, a pesar de que la jurisprudencia constitucional ha sefalado que el dictamen
del médico tratante prima al momento de ordenarse algun tipo de atencién médica, éste
puede ser controvertido con base en una opinién cientifica de expertos de la respectiva
especialidad, todo ello a la luz del estudio de la historia clinica del paciente y de las
particularidades relevantes del caso. De esta manera, se podria desvirtuar el concepto inicial
del médico tratante al considerarlo inadecuado e impertinente, mas aln cuando se

encuentra en riesgo la vida e integridad personal del paciente.

1. Por ello, y ante la insistencia de la accionante en que la EPS SANITAS asuma la realizacién
del procedimiento quirdrgico por ella reclamado, la entidad accionada hizo las siguientes

precisiones:

a. No es cierto que la extraccién de biopolimeros con la técnica de video endoscopia sea la
Unica opcidn quirdrgica por la que se pueda llevar a cabo dicho procedimiento de manera

segura y exitosa.

b. Por el contrario, la extraccién de biopolimeros esta indicada para dafos irreversibles, con



complicaciones muy avanzadas (abscesos, fistulas, etc.) o cuando estas sustancias estan

migrando a otras areas vecinas, lo cual no estd documentado en este caso particular.

c. El procedimiento reclamado por la accionante debe ser valorado en las IPS de forma
detallada, pues todas las partes involucradas en el proceso deben garantizar la sequridad de
la paciente y calidad del servicio que asegure una atencion médica idénea, en tanto ésta,
busca principalmente, salvaguardar la salud de la usuaria, por lo que es preciso analizar el

procedimiento planteado previo a aceptar la practica del mismo.

d. La extraccién de este tipo de sustancias supone un procedimiento complejo y que
frecuentemente deja lesiones irreparables en la zona en la que se inyectaron los

biopolimeros.

e. Se recuerda que la decision de inyectarse biopolimeros en los gliteos fue voluntaria y con
la intencién de mejorar el aspecto estético de alguna parte del cuerpo, por lo que claramente

no tiene relacion con aspectos de salud ni de definiciones técnicas ni fisioldgicas.

f. Dentro del espectro de los diferentes tipos de biopolimeros se encuentran los
polinucledtidos, los polipéptidos y los polisacaridos, que son usualmente utilizados por los
médicos estéticos para fines de relleno. Aun asi, ninguna de estas sustancias tiene
aprobacion de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica para ser usadas en el aumento de
gldteos, razén por la cual, no son utilizados por los cirujanos plasticos, dada la tasa de

complicaciones y contraindicaciones que presenta su uso.

g. En el Ultimo Congreso de Cirugia Plastica realizado en Cartagena en el afio 2015, se realizé
un panel de expertos en manejo de estas sustancias ante el auge de pacientes con este tipo
de complicaciones estéticas, y se llegdé a la conclusidn que “la Unica técnica para el retiro de
los mismos es el abordaje abierto, la lipectomia y la extirpacién gradual de los mismos con

todas sus consecuencias.”(Negrilla del texto original)

h. Frente a la experiencia de expertos en otras técnicas se evidencio que ninguna de las
técnicas mencionadas de manera empirica son efectivas. El uso de endoscopio no tiene
ningun soporte cientifico para la extracciéon de los polimeros en gliteos. De hecho estas
sustancias tienen la capacidad de migrar en el tejido celular subcutédneo y alojarse en

diferentes planos de la grasa o el musculo, siendo este un riesgo conocido por quien elige



practicarse este tipo de intervencién.

i. La endoscopia por principio debe tener la capacidad de generar una cavidad éptica para la
exploraciéon médica, y es asi como se logra su uso en el abdomen o la cara entre otras
partes. Sin embargo, dentro del tejido celular subcutaneo no hay cavidad para la endoscopia,
pues se tendrian que realizar multiples tuneles con un resultado final no deseado. Ademas,
no existe literatura cientifica con niveles de evidencia suficiente que definan que esta técnica

sea adecuada para el retiro de este tipo de sustancias.

j. Se advierte igualmente que la EPS SANITAS tiene juntas médicas de Cirugia Plastica para el
andlisis de este tipo de casos, y el consenso de 21 cirujanos plasticos fue que ninguno de
ellos utiliza la técnica de video endoscopia para la extraccién de biopolimeros por no ser la

adecuada.

l. Llama la atencién el hecho que usuarias de otras ciudades estan acudiendo a la ciudad de
Cali a donde el médico Carlos Alberto Rios Garcia, mismo al cual hace mencién la accionante.
Por ello, se desea poner en conocimiento la situacion actual de una paciente de la ciudad de
Bucaramanga, quien tiene una historia clinica de iguales caracteristicas de la aqui
accionante, a quien el citado médico le realiz6 el tratamiento de extraccién por la técnica de
video endoscopia, en cumplimiento de lo ordenando en una decisidn de tutela, muy a pesar
de que la EPS le habia advertido previamente sobre los riesgos de dicho procedimiento, y
luego de haberle ofrecido otra opcidon terapéutica. En la actualidad la paciente presenta
dehiscencia o ruptura de suturas quirdrgicas de sus heridas, por lo que ha requerido manejo
con curaciones permanentes y cierre por segunda intencién. Desafortunadamente, ha tenido
una evolucion desfavorable por presentar infeccién y necrosis de tejido. Para el momento de
emitirse esta respuesta, la EPS habia confirmado que dicha paciente se encontraba desde el
mes de julio de 2016 en la ciudad de Cali, pues debid ser reintervenida quirdrgicamente para
la realizacion de desbridamiento y colgajo, encontrandose actualmente en control de

curaciones y seguimiento de heridas.

m. Con el fin de consolidar una respuesta adecuada a la presente accién de tutela, la EPS
SANITAS solicité a la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva -
SCCP- un concepto sobre la pertinencia, evidencia cientifica y riesgos de seguridad del

procedimiento de video endoscopia para la extraccidn de biopolimeros. Fue asi, como en



escrito de fecha 24 de agosto de 2016, dicha sociedad de profesionales ratific6 que no
existian articulos que tuviesen la evidencia médica de la suficiente entidad cientifica que
demostrasen la superioridad de la técnica endoscépica sobre otras técnicas, y que en la
actualidad la SCCP no tiene un protocolo definido para el manejo de la alogendsis

iatrogénica.

n. Ante este supuesto, la EPS SANITAS no encuentra aceptable exponer a la sefiora Maria a
un procedimiento médico que podria acarrearle serias complicaciones a sus 6rganos, mas
aun, cuando los articulos 10 a 12 de la Ley 23 de 1981, son claros al sefialar que el médico
no podra exigir al paciente, examenes innecesarios, ni someterla a tratamientos médicos o
quirdrgicos que no se justifiquen, debiendo por el contrario, utilizar los medios de diagndstico

debidamente aceptados por las instituciones legalmente reconocidas.

0. Entendido asi, la EPS SANITAS no puede disponer de recursos del SGSSS para prestar la
atencién médica reclamada por la accionante, en especial, en los términos que ella misma
plantea, pues ello supondria exponerla a un mayor riesgo para su salud. Tampoco resulta
aceptable someterla a la atencién de un profesional de la salud no adscrito a la entidad, tal y
como lo dispone el articulo 9 de la Resolucién 5592 de diciembre 24 de 201421. En virtud de
ello, no le corresponde a E.P.S. SANITAS asumir una atencién en salud por fuera de la red de
prestadores adscritos a ella, mas aun cuando ha ofrecido a la accionante los servicios
médicos a través de las IPS adscritas que hacen parte de su red autorizada por la respectiva

Secretaria de Salud, y con el personal médico especializado para tal efecto.

1. En consideracién a lo anterior, la EPS SANITAS advierte que no ha vulnerado derecho
fundamental alguno de la accionante, pues frente a todos los servicios requeridos y

autorizados a ella, se ha dado la efectiva prestacién de los mismos.

1. Finalmente, si a pesar de las anteriores explicaciones, se accede a la solicitud de la
accionante, EPS SANITAS pide que de manera explicita se disponga en la orden judicial, que
la asistencia médica corresponda a una cirugia plastica reconstructiva o reparadora de

tejidos y 6rganos para la extraccién segura de biopolimeros con la técnica quirdrgica de



video endoscopia, tratamiento integral. Igualmente, se pide que de manera explicita se
indique que la EPS SANITAS podra recobrar ante el FOSYGA el 100% de los costos de los
servicios y tecnologias en salud NO POS que en virtud de la orden de tutela se suministre a la
accionante.

Instituto de Diagndstico Médico IDIME S.A.

1. En escrito recibido por el juzgado de conocimiento el dia 21 de octubre de 2016, IDIME S.A.
explicé su objeto social como entidad que presta servicios de diagndstico en las areas de

imageneologia, laboratorio clinico y electrodiagndstico.

1. Verificado su sistema de informacidn, explicé que esa institucion atendi6 a la sefiora Maria

desde el ano 2012, siendo los servicios prestados los siguientes:

Fecha: Estudio practicado Autorizado por

08/03/16 Radiografia de columna dorso-lumbar EPS SANITAS 13/04/16
Ecografia de tejidos blandos EPS SANITAS 10/09/16

Radiografia de columna toracica VIP CLUB

10/09/16 Tomografia axial computarizada

de columna cervical VIP CLUB
28/09/16 Resonancia magnética del cerebro VIP CLUB
28/09/16 Resonancia magnética de columna cervical VIP CLUB

1. En vista de lo anterior, y atendiendo al hecho que IDIME S.A. solo es un prestador de

servicios de diagndstico médico que ha cumplido con las necesidades requeridas por la



accionante, no existe en consecuencia, conducta activa u omisiva que permita concluir que

ha vulnerado alguno de sus derechos fundamentales.
Médico Carlos Alberto Rios Garcia22

1.22 Como ampliacién del dictamen médico realizado a la sefiora Maria, el médico Rios

Garcia presentd escrito en el trdmite de la tutela, en el cual manifesté lo siguiente:

a. La alogendsis iatrogénica consiste en la inyeccién de una sustancia extrafia al organismo,
la cual causa un problema autoinmune que se denomina Sindrome ASIA23, por lo que su
extraccién debe hacerse con urgencia. Por esta razén, el procedimiento no corresponde a
una cirugia estética sino a una cirugia plastica reconstructiva. El efecto inicial de esta
sustancia en el cuerpo es un dafo local en la zona de los tejidos donde fue inyectada, y en
tanto la misma no estd contenida o encapsulada, suele desplazarse o migrar a otras zonas
cercanas al lugar de aplicacién. En el caso de los gluteos, dichas sustancias tienden a
desplazarse a la regién lumbar, sacra y espalda, asi como a las caderas, muslos, regién
inguinal, hacia la parte interna de los muslos, invadiendo incluso las fosas anatémicas de los
genitales. Finalmente, también se desplaza a las piernas. Posterior a esta etapa inicial de
migracion, la sustancia también viaja a lugares distantes como ganglios linfaticos,

extremidades, pulmones y cerebro.

a. En el desarrollo del sindrome de ASIA el cuerpo reacciona contra sus células en presencia
de la sustancia extrafia, y como cualquier respuesta inmune la afeccion se torna crénica. En
el caso de presencia de biopolimeros, los sintomas causados son los siguientes: a)
alteraciones en el estado de animo, depresidén y/o irritabilidad frecuentes; b) pérdida de
memoria, ¢) sindrome de colon irritable; d) dolores musculares y articulares; e) sensacion
guemante en los miembros y zonas afectadas; f) fatiga crénica; g) trastornos neurolégicos; h)
trastornos digestivos; i) dificultad respiratoria; j) cambios de coloracidn y textura de la piel; k)

reacciones alergias de la piel, entre otros.



a. Si el paciente no encuentra atencién médica adecuada, se enfrenta a la degeneracién de
tejidos con un dafo irreversible y por lo mismo irreparable, por lo que es comlUn someter al
paciente a posteriores cirugias mutilantes. Sumado a ello, el paciente debe asumir las
secuelas negativas a nivel de auto estima, de relacion de pareja, de dolor, de verglienza, de

abstinencia para interactuar en sociedad y de autolimitacion para ir al trabajo, entre otras.

a. Se podria llevar una vida normal si la atencién médica adecuada corresponde a una
reseccion quirdrgica por video endoscopia para extraccion de los biopolimeros. Con todo,
esta técnica médica no resuelve el tema de dolor, como tampoco reemplaza la ingesta de

medicamentos antiinflamatorios.

a. Sobre el tema de la toma de medicamentos antiinflamatorios como cortisona y sus
derivados, estos no tienen efecto positivo alguno, si en el organismo persiste la presencia del
biopolimero causante de la afeccidn. En el caso de la sefiora Maria, ella ha recibido
antiinflamatorios no esteroides por un tiempo prolongado, lo que resulta riesgoso, pues

puede conducir a una falla renal 0 a un dafio medular.

a. Por lo anterior, la técnica mas segura para retirar los biopolimeros del cuerpo es por via de
la cirugia endoscépica o por cirugia con técnica abierta en aquellos casos de mayor
compromiso. Aclara que una técnica es segura cuando en el procedimiento quirdrgico los
médicos no rompen las esferas de biopolimero, evitando exponer al paciente a nuevo

contacto con la sustancia o a que la misma migre a otra zona del cuerpo. (Enfasis agregado)

a. Por lo anterior, considera que la sefiora Maria debe ser sometida a alguna de las técnicas

seguras de retiro de biopolimeros, en varios tiempos operatorios. Otros procedimientos como



la lipoaspiracion convencional, la lipoaspiracién asistida por luz (laser), o la asistida por
ultrasonido (vaser) no demostraron su eficacia tal y como se explicé en multiples congresos y
cursos nacionales e internacionales. Situacidn diferente es la que presenta el procedimiento

de video endoscopia cuya efectividad ya fue expuesta en esta respuesta.

a. Finalmente, se explica que la accionante requiere atencién pre y pos-operatoria
consistente en tratamientos para mejorar el estado de los tejidos afectados. Ademas, la
atencion profesional por él prestada solo se haria en la ciudad de Cali, y dada la complejidad
del cuadro médico de la paciente, no recomienda que deba desplazarse por periodos de
tiempo superiores a 20 minutos en razén al dolor que le causa permanecer sentada, por lo
que desaconseja su movilizacidn a otras ciudades. De tener que darse dicho traslado, este se
haria en caso de urgencia, y deberd hacerse en ambulancia a efectos de no agravar su
cuadro clinico. En el caso de someterse a la cirugia propuesta, la paciente deberd estar
siempre acompafiada. Por Ultimo, la valoracién brindada a la paciente se hizo de manera

particular en tanto no existe convenio con la EPS SANITAS.

Pruebas que obran en el expediente

1. Folios 1 a 21 del cuaderno No. 1, historia clinica de Sanitas EPS que comprende los
diferentes servicios médicos prestados a la sefiora Maria en el periodo de tiempo
comprendido entre el 20 de febrero de 2016 y el 12 de mayo del mismo afno. En su historia
clinica obran consulta de caracter general, y remisiéon a cirugia estética por hipertrofia
mamaria. Igualmente, refiere dolores lumbares y de espalda. En varios de los folios se hace
mencion a la presencia de masas de bordes definidos y correspondientes a sustancias
alégenas en ambos gliteos, y concluye con la afirmaciéon de la paciente en el sentido de

sentirse en regular condiciéon de salud.

1. Folio 22 del cuaderno No. 1, informe de resonancia magnética de gliteos de enero 6 de

2014 realizado por Cremagsa, en el que se observa una alteracion difusa en la intensidad de



sefal del tejido celular subcutdneo de la regién glitea de modo bilateral, con aspecto
macronodular difuso, con migracién a la fosa isquiorectal izquierda, con aumento de
intensidad de sefal de los planos musculares, con colecciones liquidas organizadas, en

aparente relacién con probable alogendsis idiopatica.

1. Folio 23 del cuaderno No. 1, resultado de examen de imagen realizado por IDIME del 7 de
junio de 2013 en la ciudad de Clcuta, en el cual se concluye que existe una alteracién de la
intensidad de la sefial de tejido en ambos gliteos siendo mayor en el izquierdo. Confirma
igualmente la migracién del material a la zona lumbosacra y a la grasa del pliegue gliteo
medial en ambos gllteos, pero con mayor compromiso en el lado derecho, donde el material
se extiende a la grasa profunda de la fosa isquiorectal, todo ello debido probablemente a la

inyeccién de un material exdgeno.

1. Folios 24 y 25 del cuaderno No. 1, dictamen médico realizado en la Clinica San José de
Cucuta el dia 24 de mayo de 2016, y suscrito por el médico cirujano plastico Erik Orlando
Figueroa Guerra adscrito a la EPS SANITAS en el cual confirma los problemas en los gliteos
de la sefiora Maria, por asimetria en su forma, coloraciones en la piel de la misma zona,
delgadez de la piel, tumefaccidn, dolor a la palpacién. Concluye que la paciente debe buscar
la extraccion de biopolimero por el método video asistido, procedimiento que no se realiza en
esa institucién, por lo que sugiere sea valorada y consulta por el cirujano plastico Carlos Rios

en la ciudad de Cali.

1. Folios 26 y 27 del cuaderno No. 1, derecho de peticidn presentado por la accionante a la
E.P.S. Sanitas el 6 de agosto de 2016, en la cual solicita la realizacién de cirugia
reconstructiva tras habérsele diagnosticado sindrome de ASIA y alogendsis iatrogénica
causada por biopolimeros aplicados en sus gluteos hace 5 afios, de acuerdo a dictamen del

médico Erick Figueroa.



1. Folio 28, del cuaderno No. 1, con fecha 26 de agosto de 2016, la E.P.S. SANITAS dio
respuesta al derecho de peticién referido anteriormente, en el que niega la atencién médica
solicitada por la afiliada Maria, por considerarse que se trata de una complicacién derivada
de un procedimiento estético, el cual de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5 de la
Resolucién 5592 de 2015, que remite al articulo 154 de la Ley 1450 de 2011, no puede

asumir con cargo a los recursos del sistema de salud.

1. Folios 29 a 31 del cuaderno No. 1, resumen de historia clinica elaborado el 31 de agosto de
2016 por el médico Carlos Alberto Rios Garcia en la institucién médica Santuario Medical
Center S.A.S, en Cali. Esta valoracién médica define la alogendsis iatrogénica y una serie de
complicaciones fisicas y funcionales a consecuencia del biopolimero inyectado en los gluteos
de la paciente. Confirma igualmente, que la paciente tiene sindrome de ASIA, alteraciones,
fisicas, funcionales y sicolédgicas como depresién debido a su estado de salud y al

permanente dolor en diferentes partes del cuerpo.

1. Folios 32 a 44 del cuaderno No. 1, copias de historias médicas de distintas instituciones
correspondientes a consultas realizadas en las fechas 25 de julio, 1, 8, 21 y 22 de agosto,
todas de 2016. Estas refieren a diferentes valoraciones por problemas de ansiedad,
depresion, alteraciones de animo, vértigo y otras patologias, para lo cual se dan érdenes

para control con especialistas médicos y se generan recetas de medicamentos.
Decisiones judiciales
Primera instancia

1. En sentencia del 31 de octubre de 2016, el Juzgado Primero Civil Municipal de Cldcuta negé

el amparo constitucional solicitado por la sefiora Maria.

1. Explic6 el a quo que si bien uno de los principios fundamentales del derecho a la salud

impone a su titular unos derechos y obligaciones, el deber de solidaridad a cargo del sistema



de salud, no es absoluto y solo se traslada a los prestadores cuando el grupo familiar y/o el
paciente no tengan los recursos econdmicos suficientes para su traslado, o que en el
supuesto de no efectuarse la remisién del paciente, se ponga en peligro su vida, integridad

fisica o el estado de salud del mismo.

1. En virtud de ello, y atendiendo al hecho de que no existe orden médica relativa a una
cirugia pendiente y que la misma hubiese sido impartida por un médico de la EPS, se
concluye, que no existe vulneracion de derecho fundamental alguno. Por ello, el juez
constitucional tampoco puede entrar a hacer suposiciones sin que obre orden médica que
valide las afirmaciones hechas. Por el contrario, se advierte que la EPS SANITAS ha prestado

a la accionante todos los servicios médicos que le han sido autorizados.
Impugnacién

1.34 La sefiora Maria impugné la decisién de primera instancia con base en similares

argumentos a los expuestos en su demanda de tutela.

Segunda instancia

1. En sentencia del 7 de diciembre de 2016, el Juzgado Primero Civil del Circuito de Clcuta
revocé la decisién de primera instancia. En su lugar, amparo los derechos fundamentales a la

salud, a la seguridad social, a la vida y a la dignidad humana de la accionante.

1. Se verificéd que la accionante se encuentra afiliada a la EPS Sanitas, y fue valorada por un
médico especialista en cirugia plastica adscrito a la EPS, quien le diagnosticé la alogendsis
iatrogénica. En dicho dictamen se recomendd la realizacién de una cirugia de caracter
reconstructivo. En tal medida, el que la EPS se nieqgue a prestar dicho servicio en salud,
supone la vulneraciéon del derecho a la salud de la paciente, quien reclama la atencién
médica de quien tiene la responsabilidad de prestarla. Igualmente, revisados los medios

probatorios aportados en primera instancia, la EPS no demostré que alguno de ellos hacia



referencia a un procedimiento estético o con fines de embellecimiento. Por el contrario,
ateniendo el concepto médico emitido por el secretario de la Sociedad Colombiana de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva, la condicién que aqueja a la accionante se denomina
alogendsis iatrogénica en glluteos, es producto de la inyecciéon de biopolimeros, y
corresponde a una patologia de base que se pretende corregir quirldrgicamente a efectos de

controlar los efectos fisicos y psicoldgicos.

1. Ademas, el que los servicios médicos requeridos no se encuentren incluidos en el POS, no
puede convertirse en un obstaculo para el afiliado, pues ello supondria trasladarle una carga
de indole administrativa o econémica, como excusa de las empresas promotoras de salud
para librarse de su responsabilidad de atencién, mds adn, cuando saben que en los eventos
en los que no les corresponda asumir su cubrimiento, podrdn acudir de manera directa al
FOSYGA para su recobro.

1. En consideracion a lo anterior, se revocd la decision de primera instancia, para en su lugar
tutelar los derechos fundamentales a la salud, a la vida, a la seguridad social y a la dignidad
humana de la sefiora Maria. Para su proteccién, se ordené a la EPS accionada, que en el
término de las 48 horas siguientes a la notificacién de esta decisidn, autorice la realizacion
del procedimiento médico denominado cirugia reconstructiva de extraccién de biopolimeros
video asistida, la cual deberd realizarse en una institucién prestadora de servicios de salud

que haga parte de la red prestadora de servicios de la entidad accionada.

1. Expediente T- 6.182.278
Hechos vy solicitud

La sefiora Isabel interpuso accién de tutela contra la E.P.S. Servicio Occidental de Salud
-5.0.S.- al considerar que ésta vulnerd sus derechos fundamentales a la salud y a la vida

digna, para lo cual expone los siguientes hechos:



1. Afirma, que mas recientemente, en el trdmite de un examen de mamografia, los implantes
se rompieron, al parecer por la presién ejercida por el equipo de diagnéstico. A consecuencia
de ello, afirma tener diferentes malestares representados en dolores, chuzones y lesiones

cutdneas.

1. Explica, que la médica de la IPS Comfandi que la valord, sefial6 en la historia clinica, que la
paciente habia sido remitida a causa de rotura de implantes mamarios colocados hace
aproximadamente 10 afos. A pesar de los dolores y lesiones cutaneas que la paciente afirma
tener, al realizérsele el examen fisico solo se advirtieron mamas ptosicas con cicatriz
periareolar en buen estado, con implantes retropectorales bien posicionados, sin presencia

de alteracién alguna de cardcter cutdneo, ni signos de infeccidn.

1. Por esta razon, se explicé a la actora que al no haber alteracién alguna que pusiera en
riesgo su vida, la EPS no asumiria los costos por atencién de ninguna complicacién o efectos
secundarios derivados de un procedimiento estético, al cual, la paciente se sometid bajo su
propia responsabilidad y con cargo a sus propios recursos econémicos. Aun asi, se le hizo una
recomendacién médica en el sentido de que debia retirar los implantes para evitar que la
silicona se riegue en su cuerpo, y que si deseaba conservar un aspecto natural de sus senos,

podia realizarse una mastopexia24 de caracter estético.

1. Ante los hechos expuestos, la accionante considera que la atencién médica que reclama
corresponde a una cirugia pldstica reparadora o funcional y no simplemente estética,
cosmética o de embellecimiento, tal y como asi lo ha diferenciado el articulo 54 del Acuerdo
08 de 2009.



1. Por lo anterior, solicita que se ordene a la entidad aqui accionada, que a la mayor
brevedad posible realice el procedimiento quirtrgico de retiro de los dos implantes rotos, y
realice una mastopexia de caracter estético, con el fin de evitar que se riegue la silicona y

conservar asi un aspecto adecuado.

Intervencién de la E.P.S. Servicio Occidental de Salud -S.0.S.-

1. Notificada la entidad accionada, esta no dio respuesta en el término indicado por el juez de

conocimiento de la tutela.25

Pruebas que obran en el expediente

1. Folios 5 y 6. Historia clinica general correspondiente a consulta médica hecha por la IPS
Comfandi el 30 de noviembre de 2016, en la que se le hace una valoracién general por las
molestias presentadas en los senos por la accionante. Se valora y se le informa que la EPS no
cubrird ninguna complicacién derivada de un procedimiento estético que hubiere sido
asumido por cuenta del paciente y con cargo a sus propios recursos. Se recomienda el retiro

de los implantes y la realizacién de una mastopexia de caracter estético.
Decisiones judiciales

Primera instancia

1. Como consideraciones de su fallo, el a quo expuso que si bien la legislacién y
reglamentacion del sistema de salud establecid el Plan Obligatorio de Salud -POS- como un
mecanismo para salvaguardar el equilibrio financiero del sistema, dicha regla no es absoluta,
pues ha sido la misma Corte Constitucional la que en reiterada jurisprudencia ha
considerado, que no se puede negar un servicio en salud por simple hecho de no estar

incluido en el POS, pues debe hacerse un estudio previo del caso concreto, y a partir de



conceptos médicos y cientificos, determinar si procede o no a autorizarse el servicio de salud
0 el medicamento reclamado, cuando quiera que con ello se busque preservar, conservar o
superar la circunstancia que suponga una amenaza o afectacién del derecho a la salud. Ello,
por cuanto negar un servicio médico por el simple hecho de no estar contemplado en el POS,

atenta directamente contra dicho derecho.26

1. Por esta razén, a pesar que la Resolucidon 5521 de 2013 establece los pardmetros para la
prestacién de los servicios de salud y sefiala de manera puntual en su articulo 8° la
diferencia entre cirugias estéticas o de embellecimiento y las reparadoras o funcionales, es
claro, que las entidades prestadoras de salud no pueden, tener una interpretacién de estas
normas de manera ritualista, obviando la primacia de los derechos fundamentales a la salud

y a la vida, como en el presente caso.

1. Por ello, y atendiendo al acervo probatorio obrante en el expediente, y al hecho de que la
entidad accionada no controvirtié los hechos alli narrados27, es claro advertir, que si bien la
accionante presenta un estado de salud aceptable, no se puede desconocer que ya un
médico de dicha institucion, recomendd la realizacién de un procedimiento quirlrgico para
evitar a futuro, consecuencias irreversibles. Por estas razones, es que se encuentran
conculcados los derechos fundamentales a la salud y al acceso efectivo a los servicios de

seguridad social en salud de la accionante.

Impugnacion

1. La E.P.S. Servicios Occidentales de Salud -5.0.S.- sefaldé que de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucién 5592 de 2015, las cirugias con un fin meramente estético se
encuentran expresamente excluidas para su financiaciéon con cargo a la UPC. Ademas, de la
valoracion médica realizada a la paciente, no se advierte que exista alguna afectacion

funcional.



1. Explica que han sido varias las decisiones dictadas por la Corte Constitucional28 en las

cuales se han negado los procedimientos médicos de caracter estético.

1. Expone de otra parte que si bien el principio de integralidad en materia de salud ha sido
desarrollado jurisprudencialmente a partir de un marco legal, para alcanzar mayores y mas
diversos servicios en salud, se hace de todos modos necesario, que las atenciones en salud
que imparta el médico tratante, deben ser determinables y concretas para lograr dar

cumplimiento a las mismas.

Si ello no fuere asi, sera el juez constitucional el encargado de exigir que la atencién médica

sea delimitada.

1. Explica que los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) son

limitados, razén por la cual estos deben ser orientados para su uso en asuntos prioritarios.

1. Finalmente, considera que esa entidad de salud no ha vulnerado derecho alguno de la
accionante. Pero, pide, que en el caso de ser concedido el amparo solicitado, se ordene de
manera explicita, la posibilidad de recobrar ante el FOSYGA el ciento por ciento de todos los
costos que no estaban obligados a asumir, y en los que incurrieron en cumplimiento de la

orden judicial.

Segunda instancia

1. En sentencia del 9 de febrero de 2017, el Juzgado Segundo Penal del Circuito con
Funciones de Conocimiento de Cali revocé la decisiéon de primera instancia, y en su lugar

nego la tutela.



1. Explicé el ad quem que si bien el derecho a la salud es un derecho fundamental, la
responsabilidad inicial para procurar el cuidado integral de éste derecho corresponde a cada
persona, por lo que se debe adoptar las medidas para la preservacién de la misma. Por ello,
al momento en que la accionante decidié someterse de manera voluntaria a una cirugia de
implantes mamarios, debid informarse acerca de los riesgos previsibles que una intervencion
de estas caracteristicas comporta, riesgos que debieron haberle sido puestos en

conocimiento al firmar el respectivo formato de consentimiento informado.

1. De esta manera, y atendiendo al hecho que este tipo de intervenciones quirlrgicas tienen
multiples riesgos previsibles como puede ser la ruptura de los implantes, los que a su vez
tienen una vida Util, se puede concluir que la intervencién quirurgica por ella reclamada
(mastopexia) para retirar los implantes dafiados corresponde a una cirugia con fines
estéticos, tal y como se advirtié en una sentencia de la misma Corte Constitucional. De otra
parte, no se observa que la accionante haya demostrado que no cuenta con los medios

econdmicos para solventar una cirugia de estas caracteristicas.

1. Finalmente, de la revisién de la historia clinica aportada se observa que hasta el momento
no hay ninguna alteracién cutdnea, ni signos de infeccion que comprometa la salud de la
actora, por lo que sin embargo, se le recomendd la realizacidon de la mastopexia, pudiéndose

concluir que no se negé la atencidon médica.

1. Actuaciones surtidas en sede de revision
3.1 Acumulacién de procesos

3.2 Autos de pruebas expediente T-6.182.278



1. Auto del 18 de julio de 2017

3.2.1.1 La magistrada ponente considerd que en el expediente T-6.182.278 de Isabel contra
Servicio Occidental de Salud EPS -S.0.S.-, debia practicarse una prueba, pues del relato de
los hechos, asi como de las pruebas obrantes en el plenario, no se tenia claridad sobre si en
efecto se habia dado la ruptura del o de los implantes mamarios de la accionante. Por ello, se
solicité a la E.P.S. accionada que remitiera a esta Corporacion el resultado de alguna
valoracién médica especializada y/o un diagndstico por imagenes que permitiera confirmar la
ocurrencia del hecho aqui mencionado, y la actual situacion médica de la paciente. Se
considerd igualmente, que en el eventual caso de no disponer de los citados documentos,
dicha EPS, debia en el término maximo de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion
del auto de pruebas, citar a la accionante, y practicarle una valoracién médica especializada
para lo cual debia utilizar la técnica médica mas adecuada, para finalmente emitir el

correspondiente diagndstico.

Respuesta de Servicio Occidental de Salud EPS -S.0.S.-

1. En oficio del dia 11 de agosto de 2017, la Secretaria General de la Corte remitié al
despacho de la magistrada sustanciadora las siguientes pruebas enviadas por la Empresa

Servicios Occidental de Salud S.0.S. E.P.S., en las que se advierte lo siguiente:

a. De la lectura de la documentacidn recibida, se observa que la entidad accionada hace
referencia a dos acciones de tutela, y de su redacciéon se infiere que la respuesta remitida
hace relacién a la segunda accién de tutela conocida por dicha EPS. Al revisar las copias de
las dos acciones de tutela que se remitieron a esta Sala, ambas son exactamente iguales
(mismas partes y mismos hechos), por lo que los documentos relativos a la primera accién de

tutela coinciden con los aportados a la segunda accién de tutela.

a. Al revisar el contenido de dichos documentos se observa, que la accionante ya tiene una

patologia establecida segln la cual el origen de los sintomas que expone se debe a la ruptura



de un implante de cardcter estético en el seno izquierdo. Si bien se confirma la ruptura del
mencionado implante, no se encuentra probado que ello haya sido consecuencia del examen

de mamografia al cual la paciente se sometid.

a. Explica la EPS, que para la realizacién de un examen de mamografia existe un protocolo
establecido consistente en alojar la mama entre dos planchas entre las cuales se dispara un
haz de rayos X con el fin de obtener una imagen. Su simplicidad y el nivel nulo de invasion al
tejido mamario lo convierte en el método adoptado en la actualidad para diagnosticar las

posibles lesiones y/o afecciones de las mamas en mujeres mayores de 50 afos.

a. No existe actualmente ninguna contraindicacion para la realizacién de una mamografia a
partir de esta tecnologia. Incluso, este procedimiento se utiliza en el caso de pacientes con
implantes mamarios los cuales estan disefiados y tienen entre sus caracteristicas las de

resistencia y flexibilidad para la realizaciéon de un examen de mamografia.

a. En el caso de la accionante, ésta Ileva al menos 10 afios con los mismos implantes, por lo
que recuerda que lo recomendado es su recambio a los 5 aflos. En consecuencia, resulta
dificil determinar si el dafio del implante fue con ocasién de la mamografia, o al natural

desgaste sufrido del implante al excederse el tiempo recomendado de uso.

a. Confirma igualmente, que los estudios mamograficos y ecograficos de la accionante
confirman la ruptura de implante izquierdo con contencién de material de silicona, sin

expansion ni desubicacién de la protesis.

a. Con todo, no estd demostrado el nexo causal entre la ruptura del implante y el examen de

mamografia.



a. Concluye sefialado, que ya existe una decisién judicial sobre este mismo caso, el cual si

bien fue concedido la tutela en una primera instancia, esta fue revocada y negada.

a. De los documentos que se anexan a estas pruebas se halla la demanda de la segunda
accion de tutela, asi como copia de una demanda penal presentada por la sefiora Isabel
contra el representante legal de la EPS Servicios Occidentales de Salud -S.0.S-. por el delito
de lesiones culposas de las cuales afirma haber sido victima en el afio 2015, a consecuencia
de un examen de mamografia indebidamente realizado, causando la rotura del implante de

su seno izquierdo.

a. En este primer auto de pruebas, no se obtuvo respuesta por parte de la accionante.

1. Auto de pruebas del 11 de agosto de 2017

1. La magistrada sustanciadora considerd necesario insistir a la sefiora Isabel para que
remitiera a esta Corporacion los resultados de los exdmenes médicos concernientes a la
mamografia en la cual presumiblemente ocurrié la ruptura de sus implantes, asi como la
lectura o interpretacidén de dichas imagenes. Se le solicité adicionalmente, que de tenerlos,
remitiera igualmente a esta Corporacién, examenes posteriores que le hubiesen sido
realizados por la E.P.S. Servicios Occidentales de Salud -S.0.S.- o por otro centro médico, en

los que confirmase la ruptura de sus implantes, y su estado actual de salud.

1. Asi, en respuesta recibida por este despacho el 30 de agosto de 2017, la accionante aporté

los siguientes documentos:



1. Examen realizados el 11 de diciembre de 2015 en la IPS Comfandi, en el que se observa el

siguiente diagnéstico:

“HALLAZGOS:

Indicacion: Estudio de tamizaje. Control anual.

Estudios previos: mamografia de abril de 2013 (Bi-rads II).

Antecedentes: Niega antecedentes personales o familiares de CA de mama. Refiere

antecedente de implantes mamarios bilaterales.

Se realizaron proyecciones Craneo Caudal, Medio Lateral Oblicua, y Eklund de ambas mamas,
observando:

Se identifica prétesis bilateral de ubicacidon subpectoral. La prétesis mamaria derecha no
presenta signos mamograficos de ruptura. La protesis mamaria izquierda presenta
inmediatamente externo a su superficie material radiopaco que puede corresponder a

ruptura de la protesis y amerita valoracion ecografica.
Se identifican escasas calcificaciones de aspecto benigno en ambos cuerpos mamarios.
El tejido mamario es de distribucién fibroglandular dispersa. ACR tipo B.

No se visualizan lesiones espiculadas, distorsiones de la arquitectura, asimetria ni
microcalcificaciones sospechosas de malignidad.

No se observan adenomegalias ni ganglios sospechosos en ambas regiones axilares.

No se identifican cambios notorios en el parénquima mamario respecto de la mamografia

previa. Los hallazgos de la prétesis izquierda no se visualizaban en la mamografia previa.
CONCLUSION:

CLASIFICACION: BI-RADS I



RECOMEDACION: CONTINUAR SUS ESTUDIOS DE TAMIZAJE ANUAL.

Nota: dados los hallazgos en la prétesis mamaria izquierda es adecuado valoracion

ecografica de las protesis.” (Negrillas originales del texto)

1. En examen de ecografia mamaria realizado el 21 de junio de 2016, y suscrito por el

médico radiélogo William Ortiz, se da la siguiente explicacion:

“Con trasductor de 7.5 a 10 Mhz, se realizé estudio ecografico de ambos senos, cuadrante a

cuadrante y en forma comparativa con los siguientes hallazgos:
Datos clinicos: Ausencia de datos clinicos.

“Prétesis mamarias bilaterales, retropectorales, observdndose de contorno lobulado en el

cuadrante infero (sic) interno de la prétesis mamaria izquierda.

Material como cuerpo extrafio ecogénico rodeando la protesis mamaria izquierda,
predominantemente en los cuadrantes internos y de estos en el cuadrante infero interno en

relacién con filtracién o ruptura.

Predominio del tejido fibroglandular que por lo demdas es de caracteristicas ecograficas

normales.

Patron graso ecogeneticamente normal.

No hay masas sélidas ni quisticas en ambas mamas.
Piel y pezones sin alteraciones

Regiones retroareolares libres.

No se observan adenopatias en las piramides axilares.
OPINION:

SIGNOS DE FIULTRACION O RUPTURA DE LA PROTESIS MAMARIA IZQUIERDA.



CATEGORIA BI-RADS 3.” (Negrillas originales del texto)
Se anexaron 9 folios correspondientes a imagenes diagndsticas.

Il. CONSIDERACIONES

1. Competencia

La Sala Séptima de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional, en desarrollo de las
facultades conferidas en los articulos 86 y 241, numeral 9°, de la Constitucidon, es

competente para revisar los fallos de tutela adoptados en los procesos de la referencia.

1. Problema juridico

En consideracién a los antecedentes planteados, y visto que en ambos procesos, las partes
accionantes reclaman de sus respectivas E.P.S. la prestacion de un servicio médico que les
garantice el goce efectivo y pleno de sus derechos a la salud y la vida en condiciones dignas,

debe la Sala plantearse el siguiente cuestionamiento:

:Desconocen las E.P.S. aqui accionadas los derechos fundamentales a la salud y a la vida de
las accionantes Maria y Isabel, al negarles la autorizacion de los procedimientos médico
quirdrgicos y de atencién en salud por ellas reclamados, al considerar que en ambos casos,
dichas atenciones médicas se encaminan a resolver complicaciones de salud derivadas de
procedimientos quirdrgicos de caracter estético a los que las accionantes se sometieron de
manera consciente y voluntaria, y respecto de los cuales la normatividad vigente considera
gue no pueden ser cubiertas con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad

Social en Salud, por estar expresamente excluidos de su cobertura?.

Para resolver el cuestionamiento planteado, la Sala Séptima de Revisidn de Tutelas hard el
siguiente andlisis: primero, establecerd el concepto normativo y jurisprudencial del derecho a
la salud; segundo, hard referencia concreta a la regulacién actual en torno a la cobertura o

no de procedimientos quirdrgicos de caracter estético y/o funcional a la luz del principio de



integralidad del servicio de salud; y tercero, se analizaran los casos concretos.

Como la misma Constitucién Politica lo sefiala en su articulo 49, la atencién en salud y el
saneamiento ambiental son una responsabilidad a cargo del Estado, en cuanto a su
organizacion, direccion y reglamentacion para la adecuada prestacion del servicio publico de
salud29, y que dicha responsabilidad debe prestarse de conformidad con los principios de
eficiencia, universalidad, y solidaridad. Como se observa, la norma constitucional es muy
explicita en cuanto a la primera connotacién juridica de la salud en tanto servicio publico30.
Es por ello, que en los términos del articulo 4° de la Ley 1751 de 2015 el sistema de salud
“es el conjunto articulado y armdnico de principios y normas; politicas publicas; instituciones;
competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes;
financiamiento; controles; informacién y evaluacién, que el Estado disponga para la garantia

y materializacién del derecho fundamental de la salud”31.

En cuanto a su connotacién juridica como derecho, la salud ha tenido una marcada evolucién
jurisprudencial, pues inicié como un derecho de desarrollo progresivo, que era amparable por
via de la accidn de tutela cuando quiera que el mismo estuviese en conexidad con el derecho
a la vida. Sin embargo, el progreso jurisprudencial de las decisiones de la Corte, advirtié que
la fundamentalidad de un derecho no podia depender de la manera en que éste se pudiese
materializar. Es por ello, que fue la jurisprudencia constitucional la que le dio su
reconocimiento como un derecho fundamental per se32, y por tal motivo podria ser
protegido a través de la accidon de tutela ante la simple amenaza o vulneraciéon del mismo,
sin que estuviese comprometida o amenazada la vida. Es asi como en sentencia T-016 de

200733 se sostuvo lo siguiente:

“... la fundamentalidad de los derechos no depende - ni puede depender - de la manera
como estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son
fundamentales pues se conectan de manera directa con los valores que las y los
Constituyentes quisieron elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente

protegidos por la Constitucion”.

Posteriormente, en sentencia T-760 de 200834 en la que la Corte puso de presente la

existencia de fallas estructurales en la regulacion del Sistema de Seguridad Social en Salud,



se afirmé que el derecho fundamental a la salud es auténomo “en lo que respecta a un
ambito basico, el cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucidn, el bloque
de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones necesarias
para proteger una vida digna”. Con este desarrollo jurisprudencial se puso fin a la
interpretacion restrictiva de la naturaleza del derecho a la salud como derecho conexo a

otros, y se pasé a la interpretacién actual como un derecho fundamental nato.

Con la expedicién de la Ley 1751 de 201535, el Legislador materializa en una norma la
interpretacion jurisprudencial del derecho fundamental a la salud. Es asi, como en su articulo
2°, aterriza muchos de los aspectos que ya habian sido consagrados en la Constitucidon, como
es su irrenunciabilidad y dispone que su prestacién estaria a cargo del Estado o de
particulares autorizados para tal efecto, bajo estrictos lineamientos de oportunidad, eficacia
y calidad.

Pero la norma que mas estructura juridica imprime al derecho fundamental a la salud, es el
articulo 6° de la referida Ley 1751 de 2015. En efecto, en dicha norma se condensan de la
mejor manera, las caracteristicas que debe tener el derecho a la salud, asi como los

principios que estructuran su faceta como servicio publico.

Asi, el derecho fundamental a la salud es un derecho de contenido cambiante, que exige del
Estado una labor de permanente de actualizacién, ampliacion y modernizacién en su
cobertura, por lo que no es aceptable considerar que ya se ha alcanzado un grado de
satisfaccidn respecto de su garantia. Para ello, es fundamental que el Estado garantice que
los elementos esenciales del derecho a la salud como son (i) la disponibilidad, (ii) la
aceptabilidad, (iii) la accesibilidad y (iv) la calidad e idoneidad profesional36, siempre estén
interrelacionados y que su presencia sea concomitante pues, a pesar de la independencia
tedrica que cada uno representa, la sola afectacidon de uno de estos elementos esenciales es
suficiente para comprometer el cumplimiento de los otros y afectar en forma negativa la

proteccidn del derecho a la salud.37

Dentro del marco de regulacién internacional es necesario tener en cuenta lo dispuesto en el
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
sobre el alcance del derecho a la salud. De manera textual, el aludido instrumento

internacional prescribe lo siguiente: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el



derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental / Entre
las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figurardn las necesarias para: a) La reduccién de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La
prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a todos

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”

Por su parte, y atendiendo el mismo tema, el Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana
sobre Derechos Humanos en materia de derechos econdmicos, sociales y culturales,

establece en su articulo 10, lo siguiente:

“1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de

bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas

para garantizar este derecho:

a. la atencidén primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial

puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la

jurisdiccién del Estado;
c. la total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

e. la educacién de la poblacién sobre la prevencién y tratamiento de los problemas de salud,

y

f. La satisfaccién de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que
por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.”

Se puede afirmar entonces, que la salud “es un derecho humano fundamental e



indispensable para el ejercicio de los derechos humanos”.38 Y ello tiene sentido, pues el
derecho fundamental a la salud no puede ser entendido como el simple goce de unas ciertas
condiciones bioldgicas que aseguren la simple existencia humana o que esta se restrinja a la
condicion de estar sano39. Por el contrario, tal derecho supone la confluencia de un conjunto
muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las condiciones de vida de cada
persona, y que puede incidir en la posibilidad de llevar el mas alto nivel de vida posible.40
Por tal motivo, la proteccion y garantia del derecho a la salud, impacta sobre otros derechos
fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la
alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacién, a la dignidad humana, y por su puesto

a la vida, entre otros.

Ahora bien, como se dijo al comienzo de éste acapite, el derecho a la salud ademas de tener
unos elementos esenciales que lo estructuran, también encuentra sustento en principios
igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, dentro de los que de manera
especial sobresalen los de pro homine41l, universalidad, equidad, oportunidad, prevalencia
de derechos, progresividad, libre eleccion, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre

otros.

Adicional a los anteriores principios, resalta otro que se ha identificado como el de
integralidad, y cuya relevancia valié para que el Legislador dispusiera de su explicacién en

norma aparte y que se pasa a explicar.
Principio de integralidad en el derecho a la salud

El principio de integralidad contenido en el articulo 8° de la Ley 1751 de 2015, sefala de
manera puntual, que para que el derecho a la salud pueda alcanzar su mas alta y efectiva
proteccién, debe asegurarse una oferta de servicios en salud para la promocién, prevencién,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién de todas aquellas patologias que afecte a
la persona. Ello le permitird al usuario de tales servicios, reclamar la prestacién y atencion
requerida para lograr restablecer su salud, o en su defecto para reducir su nivel de

sufrimiento.

Ello supone en consecuencia, que la prestacion de salud debe darse en todos los ambitos que
el derecho requiere, iniciando con la atencién previa a la enfermedad (etapa preventiva),

durante la misma (etapa curativa) y con posterioridad a esta (etapa paliativa), y siempre



ligada a un cubrimiento integral y continuo. En efecto, la norma legal dispone lo siguiente:

“Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provision, cubrimiento o
financiacién definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la

prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud
cubierto por el Estado, se entenderd que este comprende todos los elementos esenciales

para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.”

En atencidn a la referida norma, la importancia del principio de integralidad, radica en que
cualquier norma que reglamente el derecho a la salud y las prestaciones que de éste se
deriven, deberan interpretarse en el sentido de asegurar la mayor proteccion y garantia al
titular de tal derecho. Sin embargo, no siempre esta interpretacién normativa o regulatoria
resulta facil, y es frente a estas situaciones de duda, que interviene el principio pro homine,
del cual ya se hizo mencién. La importancia de éste principio, radica en que ante cualquier
duda respecto a la interpretacion de las normas que regulan la prestacion de los servicios de
salud ofrecidos a los usuarios, siempre se optara por aquella en la que prevalezca la garantia
y proteccién del derecho, incluso en los casos en los que se presuma que la atenciéon médica
reclamada pueda no estar cubierta por el sistema de salud. En efecto, el inciso 2 del articulo
8 de la Ley 1751 de 2015 dispone que: “En los casos en los que exista duda sobre el alcance
de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entendera que este
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la

necesidad especifica de salud diagnosticada”.

Ahora bien, en el evento en que el juez constitucional imparta una orden de atencién integral
con el fin de proteger el derecho a la salud de una persona, sus contenidos deberan ser
claros, expresos, puntuales y concretos.42 De lo contrario, cualquier otro tipo de orden
podria llevar a considerar que la entidad promotora de salud no tendria voluntad de
cumplimiento, y todo ello a consecuencia de una orden judicial que por sus caracteristicas
resultaria imposible de dar por cumplida en cualquier supuesto.43 Ademds, una providencia

judicial en la cual se impartan érdenes puntuales y concretas con el fin de asegurar una



atencion integral y proteccién del derecho a la salud, supone igualmente la prestacién de un
servicio publico de salud bajo los estrictos lineamientos de necesidad, especialidad,

responsabilidad, y proporcionalidad44.

Exclusiones de servicios o atenciones en salud. Distincidn entre los procedimientos estéticos

y los procedimientos funcionales en el Plan de Beneficios en Salud.

Con todo, como ya se alcanzdé a mencionar, pueden existir servicios no incluidos en el
sistema de salud, tal y como lo dispone el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, el que
establece exclusiones expresas a ciertas prestaciones de salud, entre ellas las estéticas o de

embellecimiento, tema que se pasa a explicar.
En efecto, la norma en comento dispone lo siguiente

Articulo 15. “Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud
a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcién
integral de la salud, que incluya su promocioén, la prevencién, la paliacién, la atencién de la

enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar

servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado

con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;
b) Que no exista evidencia cientifica sobre su sequridad y eficacia clinica;

c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios seran explicitamente excluidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la autoridad competente que determine la ley
ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo,

participativo y transparente. En cualquier caso, se debera evaluar y considerar el criterio de



expertos independientes de alto nivel, de las asociaciones profesionales de la especialidad
correspondiente y de los pacientes que serian potencialmente afectados con la decisién de
exclusién. Las decisiones de exclusiéon no podran resultar en el fraccionamiento de un
servicio de salud previamente cubierto, y ser contrarias al principio de integralidad e

interculturalidad. (...)"

Como se advierte de la lectura de la norma trascrita, es claro, que el Legislador considerd
que a efectos de poder asegurar una mayor cobertura de los servicios de salud, y dadas las
restricciones de orden econdémico y/o financiero del propio Sistema General de Seguridad
Social en Salud -SGSSS-, el cubrimiento contendra, como regla general, todas las
prestaciones que requiera el usuario en salud, excepto las que cumplan con los criterios

establecidos en la norma en cita.

Sin embargo, como ya se sefiald al explicarse el principio de la integralidad del derecho a la
salud, si en un caso en particular se advierte que una persona (i) encuentra afectado su
derecho fundamental a la salud, (ii) no existe un sustituto dentro de las prestaciones en salud
incluidas en el Plan de Beneficios en Salud, (iii) no cuenta con los recursos econémicos para
asumir por su cuenta los servicios médicos que requiere para restablecer su salud, y (iv)
existe ya una orden médica que determina la atencién reclamada, ha de considerarse que a
pesar que el servicio se encuentre expresamente excluido, se podra por via de la
interpretaciéon pro homine de las normas reguladoras del servicio o la atencién médica,
ordenar su prestacién o suministro, aun cuando la misma encaje dentro de alguna de las

causales de expresa exclusion.

Ciertamente, debera entenderse que la prestacién reclamada se requiere por extrema
necesidad, al punto que sin ella no se podria asegurar la prevalencia de los derechos
fundamentales. Y este planteamiento encuentra su justificacién jurisprudencial en la misma
sentencia C-313 de 201445, que indicé que: “al revisarse, los requisitos para hacer
inaplicables las exclusiones del articulo 15, se esta justamente frente a lo que la Sala ha
entendido como ‘requerido con necesidad’, con lo cual, queda suficientemente claro que esta
categoria se preserva en el ambito normativo del derecho fundamental a la salud (...)"46

Ahora bien, como se observa, la primera exclusiéon expresa de los beneficios en salud que no

podria ser cubierta con cargo a los recursos del Plan de Beneficios en Salud, son todos



aquellos servicios médicos con fines cosméticos o suntuarios que no tengan relacién alguna
con la recuperacion, restablecimiento o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de
las personas. En este punto, resulta de vital importancia hacer claridad en torno a las
diferencias existentes entre una atencién médica con fines cosméticos o de embellecimiento

y aquellas de caracter funcional.

Asi, con la expedicion de la Resolucién No. 6408 de 201647 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Beneficios en
Salud48, se contempla que entre las tecnologias no financiadas con cargo a la UPC, se
encuentran aquellas “cuya finalidad no sea la promocién de la salud, prevencién, diagnoéstico,
tratamiento, rehabilitacién o paliacion de la enfermedad.”, y los “Servicios y tecnologias en
salud conexos, asi como las complicaciones que surjan de las atenciones en los eventos y
servicios que cumplan los criterios de no financiacion con recursos del SGSSS sefialados en el
articulo 154 de la Ley 1450 de 2011". (Art. 132, nim. 1y 5)49.

En desarrollo de esta premisa, el articulo 8 de la Resolucidn en cita consagra una distincién
entre la cirugia cosmética o de embellecimiento y la cirugia reparadora o funcional, en los

siguientes términos:

“7. Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento: Procedimiento quirdrgico que
se realiza con el fin de mejorar o modificar la apariencia o el aspecto del paciente sin efectos

funcionales u organicos.

8. Cirugia plastica reparadora o funcional: Procedimiento quirtrgico que se practica sobre
érganos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funciéon de los
mismos, o para evitar alteraciones organicas o funcionales. Incluye reconstrucciones,
reparacion de ciertas estructuras de cobertura y soporte, manejo de malformaciones
congénitas y secuelas de procesos adquiridos por traumatismos y tumoraciones de cualquier

parte del cuerpo.”

En adicion a lo expuesto, el articulo 36 de la Resolucién 6408 de 2016, es claro en indicar
que todos aquellos tratamientos o procedimientos de caracter reconstructivos que tengan
una finalidad funcional, de conformidad con el criterio del médico tratante, se encuentran
dentro del Plan de Beneficios en Salud y deben ser asumidos por el sistema. La disposicion

en cita establece que:



“ARTICULO 36. TRATAMIENTOS RECONSTRUCTIVOS. En el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC estan cubiertos los tratamientos reconstructivos definidos en el anexo 2
‘Listado de Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC’, que
hace parte integral de este acto administrativo, en tanto tengan una finalidad funcional de

conformidad con el criterio del profesional en salud tratante.”

A partir de este tipo de lineamientos se puede advertir que en el tema concreto de las
cirugias plasticas existen dos tipos de intervenciones quirdrgicas muy distintas50. Por una
parte, las consideradas de caracter cosmético, de embellecimiento o suntuarias, cuya
finalidad Ultima es la de modificar o alterar la estética o apariencia fisica de una parte del
cuerpo con el fin de satisfacer el concepto subjetivo que la persona que se somete a este tipo
de intervenciones tiene sobre el concepto de belleza. Por otra parte, se encuentran aquellas
intervenciones quirdrgicas cuyo interés es el de corregir, mejorar, restablecer o reconstruir la
funcionalidad de un dérgano con el fin de preservar el derecho a la salud dentro de los
parametros de una vida sana y digna, asi como también con el fin contrarrestar las
afecciones sicoldgicas que atentan también contra del derecho a llevar una vida en

condiciones dignas.

Es entendible en consecuencia que las cirugias plasticas con fines meramente estéticos no
pueden estar cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud (antes Plan Obligatorio de Salud),
como en efecto asi se contempla. Incluso en este tipo de cirugias plasticas, los efectos
secundarios que de ellas se deriven tampoco se podran asumir con cargo al PBS.
Ciertamente, la norma se refiere a todos aquellos efectos previsibles de acuerdo a las
técnicas utilizadas y los diferentes factores cientificos y humanos que si bien puede ser

calculados no se pueden prevenir.

Aunado a lo anterior, habra de tenerse en cuenta que una cirugia sera considerada como
estética o funcional a partir de una valoracién o dictamen cientifico debidamente soportado,
y no en consideraciones administrativas o financieras de las EPS o las subjetivas del paciente
que reclama la atencion. Queda claro entonces, que las cirugias estéticas se encuentran
expresamente excluidas del PBS, mientras que las reconstructivas o funcionales si entienden

incluidas y a cargo de las EPS.

Expuestos los anteriores argumentos, se entra en la discusién de si las reintervenciones



plasticas también se encuentran excluidas de la atencién en salud, cuando quiera que estas
se soliciten con el fin de corregir efectos secundarios o complicaciones derivadas de previas

cirugias estéticas o de embellecimiento.

En este punto, cabria sefalar dos aspectos importantes. Por una parte, resulta coherente
tener por excluidas aquellas reintervenciones plasticas derivadas de una previa cirugia
estética, cuando las complicaciones que se pretenden atender son consecuencias que fueron
previsibles y contempladas cientificamente desde un principio y que las mismas fueron
explicadas al paciente al momento de su primera intervencién quirdrgica. Ciertamente,
problemas de cicatrizaciones dificiles o defectuosas, procesos inflamatorios o infecciosos, o la
misma inconformidad del paciente con el resultado obtenido, no tendrian la posibilidad de ser

asumidas con cargos a los recursos de la UPC.

Sin embargo, cuando los efectos secundarios o las complicaciones derivadas de una cirugia
estética, comprometen muy gravemente la funcionalidad de los érganos o tejidos
originalmente intervenidos o de otros érganos o tejidos del cuerpo que no fueron objeto de
dicha cirugia inicial, esa circunstancia desborda el alcance de lo que podria entenderse como
efectos secundarios o complicaciones previstas cientificamente para cada tipo de cirugia
estética, en cuyo caso se impone la necesidad dar una interpretacion a la norma que excluye
la atencién en salud a la luz de los principios pro homine y de integralidad del servicio de

salud.

El supuesto que se acaba de plantear corresponde al caso en que se encuentra severamente
comprometida la funcionalidad de la parte del cuerpo que originalmente fue intervenida con
fines netamente estéticos, pero cuyos complicaciones impactan gravemente su funcionalidad
y la de otros érganos que no fueron objeto del tratamiento estético inicial, y que de no ser
atendidos medicamente de manera oportuna y eficaz, podria llevar al compromiso serio de la

salud o de la vida misma.
6. El concepto de temeridad en la accién de tutela

El articulo 38 del Decreto 2591 de 1991, dispone que existe temeridad cuando, “sin motivo
expresamente justificado, la misma accion de tutela sea presentada por la misma persona o
su representante ante varios jueces o tribunales”, por lo cual “se rechazaran o decidiran

desfavorablemente todas las solicitudes”. Con todo, se configurara la temeridad solo cuando



concurran los siguientes elementos: (i) identidad factica con otra accién de tutela; (ii)
identidad de demandante y de accionado; (iii) identidad de pretensiones; y (iv) falta de
justificaciéon para interponer la nueva accién52. Esta situacién supone un desgaste al sistema
judicial por capricho del accionante y por desconocimiento del principio de buena fe. Con
todo, la temeridad debe ser plenamente acreditada y no puede ser inferida tras una simple
revision formal de las acciones de tutela que llevan a suponer que se ha configurado dicha

conducta.

Si hay concurrencia de los elementos citados, el juez podra, rechazar de plano la tutela o
decidir negativamente la peticién, cuando advierta que la actuacién (i) envuelva una
actuaciéon amafada, en la que se reservan para cada accion los argumentos o pruebas que
convaliden las pretensiones; (ii) denote un interés desleal de alcanzar un beneficio individual
al perseguir una interpretacién judicial favorable; (iii) evidencie el abuso del derecho al
actuar abiertamente de mala fe; (iv) pretenda asaltar la buena fe de los administradores de

justicia.53

Con todo, a pesar de la posible concurrencia de los citados elementos que dan estructura a la
figura de la temeridad, debe verificarse las circunstancias particulares del caso concreto, en
especial cuando se pueda advertir alguna de las siguientes circunstancias: (i) la condicién del
actor que lo coloca en estado de ignorancia o indefensidén, propio de aquellas situaciones en
que los individuos obran por miedo insuperable o por la necesidad extrema de defender un
derecho y no por mala fe; (ii) en el asesoramiento errado de los profesionales del derecho;
(iii) en la consideraciéon de eventos nuevos que aparecieron con posterioridad a la
interposicién de la acciéon o que se omitieron en el tramite de la misma, o cualquier otra
situacidon que no se haya tomado como base para decidir la(s) tutela(s) anterior(es) que
impligue la necesidad de proteger los derechos fundamentales del demandante: y por Gltimo
(iv) se puede resaltar la posibilidad de interponer una nueva accién de amparo cuando la
Corte Constitucional profiere una sentencia de unificacion, cuyos efectos hace explicitamente
extensivos a un grupo de personas que se consideran en igualdad de condiciones, incluso si
con anterioridad a dicha sentencia presentaron acciéon de tutela por los mismos hechos y con

la misma pretensién.54

De esta manera queda establecido el marco constitucional aplicable a los casos objeto de

revision en esta providencia, por lo que se pasara ahora a resolver el problema juridico



planteado.

7. Caso concreto

7.1 Cumplimiento de los requisitos de procedencia de la accién de tutela
7.1.1 De la legitimacion en la causa por activa

El articulo 86 de la Constitucion dispone que cualquier persona pueda recurrir a la accién de
tutela cuando considere vulnerados sus derechos fundamentales, y no disponga de otro
medio judicial idéneo y efectivo para la proteccion de los mismos. De esta manera quien
promueva la accién de tutela lo podrd hacer ya sea de manera directa, como titular de los
derechos conculcados, o excepcionalmente a nombre de otra persona, en calidad de agente
oficioso “cuando el titular de los mismos no esté en condiciones de promover su propia

defensa”.55

En los casos objeto de revisidn, se advierte que las acciones de tutela fueron promovidas en
forma directa por las sefioras Maria y Isabel como personas que alegan la vulneracion de sus
derechos a la salud y a la vida digna. De esta manera no existe duda alguna en que se
cumple a plenitud con el requisito de la legitimacién por activa, dando alcance de esta

manera, al principio de autonomia que rige su interposicion.

7.1.2 De la legitimacién en la causa por pasiva

El mismo articulo 86 Superior dispone que la accién de tutela pueda ser promovida contra (i)
autoridades publicas o (ii) contra aquellos particulares previstos por la Constitucién y la
ley56, cuando quiera que estos por su accién u omisién vulneren o amenacen los derechos

fundamentales de una persona.

Asi, para acreditar el cumplimiento del requisito de la legitimacién por pasiva deben
verificarse dos condiciones: (i) que la accion de tutela se promueva contra uno de los sujetos
respecto de los cuales procede el amparo; y (ii) que la conducta que genera la vulneraciéon o
amenaza del derecho fundamental se pueda vincular, directa o indirectamente, con su accion

u omisions7.



De esta manera, en el caso del expediente T-6.074.003 la tutela fue promovida contra la
E.P.S. SANITAS, a la cual se encuentra afiliada la accionante, y que corresponde a una
entidad de caracter privado autorizada para la prestacion de un servicio publico como es la
salud. De esta manera se cumple con el primero de los requisitos mencionados. En cuanto al
segundo requisito, se observa que dicha entidad de salud, en respuesta a un derecho de
peticiéon presentado por la accionante, le negé la autorizacién de cirugia plastica
reconstructiva necesaria para el retiro de polimeros, al advertir que ésta corresponde a una
complicacién derivada de un procedimiento estético.58 Sin embargo, como se desprende de
los hechos expuestos en este caso, la compleja situacién médica que afecta a la accionante
debe ser atendida de manera urgente, pues la negativa en la prestacién de los servicios
médicos requeridos, tiene la potencialidad de agravar la condicién de salud de la accionante,
al punto de llegar a comprometer hasta su propia vida. En ese orden de ideas, a juicio de la
Sala, se entienden satisfechos los requisitos de legitimacién en la causa por pasiva en el

presente caso.

En cuanto al proceso de tutela T-6.182.278, este se promovié contra la E.P.S. Servicios
Occidentales de Salud -S.0.S.-, entidad particular autorizada para la prestacién del servicio
de salud (primer requisito), la cual negd la realizacién de una intervencién quirlrgica a la
accionante en la cual debia retirar los implantes mamarios de la paciente, por la ruptura de
uno de ellos, presuntamente a consecuencia de realizacion de un examen de mamografia, lo
cual afecté su salud, y compromete el goce pleno de tal derecho (segundo requisito). Como
se observa en el presente caso, la Sala encuentra igualmente cumplidos el requisito de la

legitimacidén por pasiva.
7.1.3 De la inmediatez

Otro de los requisitos esenciales de procedibilidad de la accién de tutela, es su interposicion
dentro de un término razonable, contado a partir del momento en que se generd la
vulneracién o amenaza, o desde que ésta fue conocida por la parte afectada. Ello se debe al
hecho que éste mecanismo de proteccidn constitucional es un instrumento cuya aplicacién
inmediata y urgente (CP art. 86), asegura la efectividad concreta y actual del derecho cuyo
ejercicio pleno se ha visto conculcado 0 amenazado59. Este requisito ha sido identificado por
la jurisprudencia de la Corte como el principio de inmediatez60. Por ello, al acudir a la accién

de tutela, ha de hacerse de manera oportuna, pues una reclamacién tardia desvirtuaria por



completo el nivel de efectividad juridica que le caracteriza. En efecto, la utilizacién
inoportuna de la accién de tutela, vicia la necesidad de una proteccién urgente, efectiva e
inmediata, pudiendo incluso convertirse en un factor de inseguridad juridica, que puede

comprometer derechos de terceros61.

En el caso de la sefiora Isabel, (T-6.182.278), debe anotarse que gracias a las pruebas
practicadas la Sala pudo concluir lo siguiente: (i) si bien la prestacién médica que
presumiblemente causé la ruptura de uno de los implantes mamarios de la accionante, se dio
el 11 de diciembre de 2015, la verificacidon de tal hecho, solo se vino a dar con ocasién de
posteriores examenes médicos: el primero, realizado por una entidad particular el dia 21 de
junio de 2016, y el segundo, practicado por la EPS aqui accionada, el dia 30 de noviembre de
2016, fecha en la cual la accionante acudidé para ser atendida por molestias en su seno
izquierdo. Si bien al realizarsele en esta Ultima fecha, el examen fisico, no se advirtio
irregularidad alguna. Sin embargo, es en ese momento en el que la médica le advierte a la
accionante, que de confirmarse la rotura de uno de sus implantes mamarios, la EPS no
asumiria la atenciéon médica respectiva por considerar que esta situacion correspondia a una

complicacién derivada de una cirugia de caracter estético.

Entendido entonces, que el 30 de noviembre de 2016 es el momento en que la E.P.S.
Servicios Occidentales de Salud -5.0.S.- neg6 los servicios que podria requerir la accionante,
esta interpuso la accién de tutela el 20 de diciembre de 2016, es decir, menos de un mes
después. Como se advierte, la brevedad del tiempo transcurrido entre las dos actuaciones,

permite dar por cumplido el requisito de inmediatez.
7.1.4 De la subsidiariedad

Tanto el articulo 86 de la Constitucidn, como el articulo 6 del Decreto 2591 de 1991, asi como
la propia jurisprudencia de la Corte Constitucional63, han dispuesto, que la accién de tutela
es un mecanismo judicial de proteccién excepcional de derechos fundamentales, de caracter
subsidiario y residual, cuya procedencia solo es viable si (i) no existe otro medio judicial para
proteger el derecho fundamental alegado como vulnerado o amenazado; (ii) si a pesar de
existir otros medios o acciones judiciales de proteccidn, éstos no resulten eficaces o idéneos
para la proteccién del derecho reclamado; y (iii) si teniendo estas acciones judiciales

ordinarias la posibilidad de dar una solucién integral, resulta de todos modos necesaria la



intervencidn transitoria del juez constitucional, con el fin de evitar la consumacién de un

perjuicio irremediable.64

En virtud de lo anterior, no resulta aceptable para esta Corporaciéon que se haga una
valoracion genérica de la eficacia e idoneidad de un mecanismo ordinario de defensa judicial,
pues a este nivel de analisis, todos los mecanismos judiciales ofrecen una garantia minima
de proteccidn a los derechos constitucionales. Por esta razon, la jurisprudencia constitucional
ha considerado que la eficacia en la proteccidn ofrecida por un medio ordinario de defensa
judicial debe mirarse a la luz de las exigencias propias del caso concreto, para determinar de
esta manera, si éste puede brindar una protecciéon integral e inmediata de los derechos

fundamentales cuya proteccidn se reclama en cada caso en particular65.

En consideracién a lo anterior, las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011 otorgaron a la
Superintendencia Nacional de Salud facultades jurisdiccionales para decidir algunas
controversias entre las entidades prestadoras de servicios de salud, o entre estas y sus
afiliados, permitiéndole resolver de manera breve y con atribuciones similares a las de un
juez, asuntos en los que se encuentre comprometido o0 amenazado el derecho a la salud de

una persona.66

Si bien existe dicha opcion por via de la Superintendencia Nacional de Salud, en algunos
casos la accion de tutela surge como el mecanismo judicial mas idéneo y eficaz para

asegurar la proteccién material de los derechos fundamentales.67

Asi, en el expediente T6.074.003, la gravedad en el compromiso funcional de algunos de los
érganos y partes del cuerpo de la accionante, e incluso el riesgo que puede estar corriendo
su vida, conducen a que la accién de tutela sea el mecanismo judicial méas eficaz e idéneo en

este caso.

En el supuesto del expediente T-6.182.278, a pesar que de la valoracién médica hecha a la
accionante se advierte que no existe condicién médica que demuestre gravedad o urgencia
para su atencion, hecho que llevaria al envio del caso para su tramite por via de la
Superintendencia Nacional de Salud, esta Sala de Revisidn, considera que por razones que

mas adelante se explicaran, el caso sera resuelto en esta sede de revision.

7.2 Presentacion del caso del expediente T-6.074.003



La accionante de 47 afos de edad, quien de acuerdo a la historia médica presenta un
complicacién derivada de una cirugia estética en sus gluteos, reclama de su EPS Ia
realizacién de una cirugia reconstructiva con el fin de recuperar su salud, y el nivel de
funcionalidad de su cuerpo en las condiciones normales, afectada por la migracién de la

sustancia (biopolimero) que introdujo en su cuerpo a otras partes diferentes de los gllteos.

Si bien la presente accién de tutela fue negada en primera instancia, en segunda instancia se
revocd y se ampararon los derechos accionados, ordenando la realizacién de la cirugia
plastica reclamada. Se considerd que la actora estaba afectada por una enfermedad de base,
y si bien el servicio médico reclamado no estaba incluido en el POS ello no puede constituirse
en un obstaculo para acceder a la salud por parte del afiliado, mas aun cuando la EPS podia
recobrar ante el FOSYGA.

7.3 Vulneracién de los derechos

Sea lo primero en sefialar que en el ambito de la garantia del derecho a la salud, existe una
cadena ldgica de responsables que asegura el pleno goce del derecho a la salud. En este
sentido, es el individuo, como titular del derecho, el primer responsable por su salud, en el
entendido que si bien no es un experto en el conocimiento cientifico que le permita tener un
comprensién amplia y profunda de las conductas, habitos y cuidados que aseguren mantener
una optima salud, lo que si se le puede exigir es que al menos asuma conductas propias o
instintivas de conservacion de la misma en un nivel medianamente razonable. En efecto, el
individuo debe entender que frente a su salud fisica, siquica y funcional de su cuerpo debe
asumir conductas responsables que no pongan en peligro o afecten de manera negativa la
plenitud de su corporeidad. Sin embargo, y en el evento en que existan cambios fisicos y/o
funcionales que se produzcan de manera natural (crecimiento, madurez, vejez, etc.) o que los
mismos obedezcan de manera directa o indirecta, a situaciones ajenas a su voluntad, como
la enfermedad, o los accidentes, serd en este momento en el que el sistema de salud debera

asistirlo a través de sus tres ambitos de atencion (preventiva, asistencial y paliativa).

En el presente caso, la entidad cumplié cabalmente con su labor de diagnosticar la condicién
médica de la accionante a través de la valoracién hecha por uno de sus cirujanos plasticos, el
cual establecié el complejo panorama al cual se encuentra expuesta la paciente -alogendsis

iatrogénica-. Sin embargo, la solucién médica reclamada por la misma accionante, y que



corresponde a la propuesta quirtrgica de la video endoscopia, que le fuera hecha por médico
no adscrito a la EPS, podria no ser muy apropiada para tratar de manera efectiva esa
especifica patologia, ademas de que en los términos de la Sociedad Colombiana de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva, el método en cuestién no cuenta con la literatura
cientifica suficiente que lo pueda catalogar como un procedimiento médico comprobado y
seguro, que ofrezca niveles minimos de recuperaciéon adecuada en términos de calidad de
vida digna de la paciente. De igual manera, visto el diagndstico médico de la accionante, la
atencidon médica que requiere, puede suponer otras intervenciones quirdrgicas adicionales a
la ya ordenada por el juez de segunda instancia en la presente tutela, asi como la prestacién

de otros servicios médicos complementarios.

En vista de ello, la Sala encuentra que el caso de la sefiora Maria, corresponde al supuesto
aqui planteado, en el que una cirugia estética deriva en graves complicaciones médicas con
alto compromiso funcional de las partes del cuerpo intervenidas y de otros drganos y tejidos
gue se han visto severamente afectados. En este caso, atendiendo a los principios pro
homine, e integralidad, resulta de vital importancia, que la accionante sea atendida por su
EPS, maxime cuando, ha sido clara en sefalar desde un principio, que carece de los recursos

econdmicos para asumir por su cuenta las atenciones médicas requeridas.

En consideraciéon a lo anterior, y entendiendo que dadas las circunstancias particulares del
presente caso, en el que la situacion médica funcional supera ampliamente el aspecto
estético que originé la patologia actual, la accionante habra de entender, que la atencién en
salud que se ordenard por esta via, se orientard esencialmente, a restablecer la funcionalidad
de su cuerpo y érganos, y que en el desarrollo de estas, debera afrontar posibles resultados o
secuelas tanto estéticas como funcionales que no puedan ser corregidas en su totalidad, y

respecto de las cudles no podra exigir resultados a todas luces imposibles de alcanzar.

Finalmente, teniendo en cuenta que el aspecto estético que la accionante buscaba mejorar,
no solo no va a volver a su normalidad sino que el mismo puede llegar a tener secuelas
irreparables, la Sala considera de vital importancia que la accionante sea atendida respecto
del compromiso a nivel celular, muscular y de piel al que se encuentran expuestas todas las

partes del cuerpo que se encuentren afectadas por el biopolimero.



Por lo anterior, esta Sala confirmara la sentencia proferida por el Juzgado Primero Civil del
Circuito de Cucuta en el expediente T-6.074.003, en tanto ampard los derechos
fundamentales a la salud, integridad fisica y vida de la sefiora Maria. Se adicionard el fallo en
el sentido de ordenar a la E.P.S. SANITAS que en el término de cuarenta (48) horas contadas
a partir de la comunicacién del presente fallo, proceda a generar las autorizaciones médicas
que permita que la accionante sea asistida por un equipo multidisciplinario de profesionales
de la salud, para que con apoyo en todos los procedimientos, servicios médicos y
medicamentos pertinentes, se pueda impartir una atencioén integral que pueda hacer frente
de la mejor manera posible, al problema de la alogendsis iatrogénica y de todas las
complicaciones medico funcionales derivadas de esta patologia, todo ello, con el Unico fin de

procurar el restablecimiento de su salud y de su vida en condiciones de dignidad.

En la medida en que varios de los procedimientos que deban realizarse con ocasién de la
atencion requerida por la accionante se encuentran expresamente excluidos del plan de
beneficios en salud, la E.P.S. SANITAS podra recobrar ante la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. -ADRES-, la totalidad de los gastos en que
debid incurrir respecto de los servicios médicos no incluidos expresamente en el Plan de

Beneficios en Salud -PBS-.
7.4 Presentacion del caso del expediente T-6.182.278

En el presente caso la sefiora Isabel de 53 afios de edad, manifiesta que se sometié por su
cuenta y con cargo a sus recursos econdémicos a una cirugia estética de implantes mamarios,

procedimiento que se hizo hace aproximadamente 10 afos.

Explica que en un examen de mamografia realizado por la EPS Servicio Occidental de Salud
-S.0.S.- a la cual se encuentra afiliada, el implante de su seno izquierdo se rompid, segun
afirma ella, a consecuencia de la presién ejercida al seno al momento de realizarse dicho
examen de control. Si bien, del relato de los hechos no se sabia el momento en que ocurrid
dicho evento, de las pruebas aportadas por la accionante asi como por la E.P.S., se pudo
establecer que la presunta rotura del implante mamario pudo haber ocurrido el 11 de
diciembre de 2015 fecha de la mamografia. Si bien esta situacién no era muy clara, a pesar
de posteriores examenes que fueron realizados el 21 de junio de 2016 por un médico

particular y luego con la valoracién hecha por su IPS el 30 de noviembre del mismo afio, se



pudo confirmar la rotura de dicho implante, lo cual sin embargo, no permite afirmar de
manera alguna, que la causa u origen de la rotura del implante mamario hubiese sido el

examen de mamografia hecho en el mes de diciembre de 2015.

Ante esta situacién, en la consulta médica del 30 de noviembre de 2016, se le advirti6 a la
accionante, luego del examen fisico que concluyd con que no se veia alteracién en su salud y
condicién fisica, que cualquier atencién médica que tuviese que ver con los implantes y su
posible retiro no seria asumida por la EPS, por corresponder a una situacion derivada de una

cirugia estética.

La accionante interpuso accién de tutela, la cual fue concedida en una primera instancia la
proteccion a la salud de la accionante. No obstante, dicha orden fue revocada por el juez de
segunda instancia, y en su lugar negé la tutela con el argumento que la reclamacién
correspondia a un servicio médico o procedimiento expresamente excluida del Plan de

Beneficios en Salud.

Siendo éste el planteamiento del caso, debe la Sala hacer una breve consideracién al hecho
de que al momento de practicarse pruebas, la E.P.S. Servicios Occidental de Salud -S.0.S.-, al
responder al requerimiento probatorio formulado por la magistrada sustanciadora, emitié una
respuesta de cuya redaccion y lectura se podia inferir claramente que se tenia el
convencimiento de que se trataba de la segunda accidon de tutela que la accionante habia
promovido por los mismos hechos en contra de esa EPS. Si bien se pudo verificar que en ese
segundo intento la decisidn judicial también negé la proteccién constitucional pretendida por
la accionante, es evidente que la conducta adelantada por la accionante desconoce por
completo los postulados que rigen el tramite de la accién de tutela, incurriendo por el
contrario, en la conducta denominada como actuacién temeraria. Pero aunado al citado
comportamiento temerario, se conocidé que la accionante habia igualmente iniciado acciones
penales en contra de su EPS, por las presuntas lesiones culposas sufridas a consecuencia del

referido examen de mamografia.

Conocidos estos nuevos hechos y conductas judiciales iniciadas por la accionante, la Sala
debe manifestarle que las acciones de tutela iguales, que ella promoviera con el fin de
alcanzar una decisién favorable, suponen no solo un desgaste del sistema judicial sino un

fraude a las decisiones judiciales que sobre un mismo asunto se pretenden obtener con tal



de satisfacer sus propios interés, conducta que no solo no es aceptable, sino que puede
generar sanciones en contra de quien las promuevan si se determina que las mismas se
hicieron de manera consiente y voluntaria. Sin embargo, considera la Sala que el actuar de la
actora responde mas a la preocupacion que le genera la posible afectacién de su salud por la

rotura de uno de sus implantes, lo que desdibujaria la mala intencién o el dolo en su actuar.

Ahora bien, entrando al tema de fondo, la Sala debe sefalar inicialmente que la situacién en
que se encuentra la actora, no puede ser objeto de la proteccién constitucional por las

razones que se pasan a explicar.

En primer lugar, la accionante en ninguna de sus intervenciones, ni en las pruebas aportadas
en sede de revisién, manifesté no tener capacidad econdmica alguna para asumir los
servicios médicos que reclama, factor que resulta importante, pues es uno de los elementos
que llevarian en un momento dado a que una prestacién en salud expresamente excluida del

cubrimiento por parte del SGSS, pueda ser ordenada de todos modos.

De otra parte, debe la Sala sefialar que consultada la pagina electrénica de la Sociedad
Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, al revisar la informacién
concerniente a las cirugias de implantes mamarios se pudo constatar que la mamoplastia de

aumento, es un procedimiento bastante seguro.

Aun asi, sefiala dicha pagina, que ocasionalmente los implantes se pueden romper o producir
filtraciones, debido a traumatismos, compresion fuerte o el propio desgaste del implante por
el roce con el seno. Si el implante tiene en su interior solucién salina esta serd reabsorbida
por el organismo sin complicaciones. Si el implante es de gel de silicona, éste puede quedar
contenido por la cdpsula del implante. Cualquier ruptura del implante requiere la remocién y
cambio de este. Es por esta razén que es fundamental el seguimiento con su cirujano de

cabecera.

En este punto resulta importante diferenciar entre los actuales implantes de gel cohesivo o
suero salino y los antiguos implantes de aceite de silicona, los cuales deben ser cambiados
como maximo a los 10 afos. Esto se debe a que las prétesis de aceite de silicona al
romperse, llevan a que el aceite de silicona se derrame dentro de la capsula (cavidad que

rodea el implante) o fuera de ella.



En este sentido la American Society of Plastic Surgeons68, sefiala que el cirujano plastico y/o
su personal explicaran en detalle los riesgos asociados con la intervencion quirlrgica, luego
de lo cual le pide a la paciente firmar el respectivo formulario de consentimiento informado a
efectos de garantizar que comprende completamente el procedimiento al que se someterd y
cualquier riesgo o complicaciones potenciales. En relaciéon con el tema de riesgo, dicha
sociedad es clara en sefalar como posibles complicaciones previsibles en este tipo de

intervenciones quirdrgicas, las siguientes:

* hemorragia (hematoma);

* infeccion;

* mala cicatrizacion de las incisiones;

* cambios en la sensibilidad de los pezones o los pechos, temporales o permanentes;

* contracciéon capsular, que es la formacién de tejido de cicatrizacion firme alrededor del

implante;

* implante con pérdida o rotura;

* fruncimiento de la piel sobre el implante;

* complicaciones de la anestesia;

*acumulacion de liquidos;

* coagulos de sangre;

* dolor, que puede persistir;

* trombosis venosa profunda, complicaciones cardiacas y pulmonares;
* posibilidad de cirugia de revision.

Finalmente, aclara que los implantes no dafian la salud de los senos. En el analisis cuidadoso



de estudios cientificos realizados por grupos independientes como el Instituto de Medicina en
Estados Unidos69 no se han encontrado vinculos comprobados entre implantes mamarios y

enfermedades autoinmunes u otras afecciones sistémicas.

Tras estas explicaciones, ha de inferirse que uno de los riesgos propios de la colocacién de
los implantes se encuentra que estos puedan presentar rotura y que ello pueda ocurrir ya sea
por compresién, o incluso por el desgaste que el mismo implante sufre al permanecer mas
tiempo de lo adecuado en el cuerpo, pues debe anotarse que estos deben ser objeto de
recambio si se quiere, o ser retirados en un tiempo prudencial, tal y como lo mencionaba la
misma Sociedad Colombiana de Cirugia Estética, Plastica y Reconstructiva, no debe
sobrepasar los 10 afos.

Ante este panorama, y en tanto los implantes que tiene la accionante en sus pechos se
encuentran al limite del tiempo alojados en su cuerpo, la posibilidad de que estos se hayan
deteriorado, y/o que se rompan por cualquier compresién, no pasa de ser una situacion
previsible en este tipo de cirugias estéticas. Razén por la cual al no poder el juez de tutela
entrar a probar de manera certera que la rotura del implante se produjo a consecuencia del
examen de mamografia, y teniendo por el contrario, que esta situaciéon es uno de los
multiples riesgos inherentes a este tipo de cirugias estéticas, no resulta viable otorgar el

amparo constitucional solicitado.

Pero todo ello, obedece ademds, a que de los hechos narrados, asi como de las pruebas
obrantes en el plenario, la accionante no demostré de manera alguna que dicha situacién
haya comprometido su derecho a la salud, al punto que permita al juez constitucional
intervenir con el fin de protegerlo. En el mismo sentido vale la pena citar la sentencia T-793
de 201070 en la cual esta Corte neg6 una tutela similar, en la que una accionante reclamaba

de su EPS71 el cambio bilateral de sus implantes mamarios por presunta ruptura.

Por lo anterior, la Sala procedera a confirmar la sentencia proferida por el Juzgado Segundo
Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Cali en el expediente T-6.182.278 en
cuanto negé la accién de tutela promovida por la sefiora Isabel contra la E.P.S. Servicio
Occidental de Salud -S.0.S.-.

lIl. DECISION



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

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

PRIMERO.- CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado Primero Civil del Circuito de
Culcuta en el expediente T-6.074.003, en tanto ampardé los derechos fundamentales a la

salud, integridad fisica y vida de la sefiora Maria.

SEGUNDO.- ADICIONAR la sentencia en el sentido de ORDENAR a la E.P.S. SANITAS que en el
término de cuarenta (48) horas contadas a partir de la comunicacion del presente fallo,
proceda a generar las autorizaciones médicas que permita que la accionante sea asistida por
un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, para que con apoyo en todos los
procedimientos, servicios médicos y medicamentos pertinentes, se pueda impartir una
atencidn integral que pueda hacer frente de la mejor manera posible, al problema de la
alogendsis iatrogénica y de todas las complicaciones medico funcionales derivadas de esta
patologia, todo ello, con el Unico fin de procurar el restablecimiento de su salud y de su vida

en condiciones de dignidad.

TERCERO.- En la medida en que varios de los procedimientos que deban realizarse con
ocasiéon de la atencién requerida por la accionante, se encuentran expresamente excluidos
del plan de beneficios en salud, la EPS SANITAS podra recobrar ante la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. -ADRES-, la totalidad de los
gastos en que debid incurrir respecto de los servicios médicos no incluidos en el Plan de

Beneficios en Salud -PBS-.

CUARTO.- CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado Segundo Penal del Circuito con
Funciones de Conocimiento de Cali en el expediente T-6.182.278 en cuanto negé la accion de

tutela promovida por la sefora Isabel contra la E.P.S. Servicio Occidental de Salud -S5.0.S.-.

QUINTO.- ORDENAR a la Secretaria de esta Corporacién asi como a los jueces de instancia
que conocieron de este proceso para que tomen las medidas adecuadas con el fin de guardar
estricta reserva y confidencialidad en relacién con el mismo y en especial con la identidad e

intimidad de las accionantes.



SEXTO.- LIBRAR por Secretaria General, las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase.
CRISTINA PARDO SCHLESINGER
Magistrada

ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

DIANA FAJARDO RIVERA

Magistrada

ROCIO LOAIZA MILIAN

Secretaria General (e)

1 En decision del 31 de octubre de 2016 el Juzgado Primero Civil Municipal de Clcuta negé la
tutela. En segunda instancia, el Juzgado Primero Civil del Circuito de Clcuta revoco, y en su

lugar, concedid el amparo, en providencia del 7 de diciembre de 2016.

2 En decision del 30 de diciembre de 2016, el Juzgado Diecinueve Penal Municipal con
Funciones de Conocimiento de Cali, tuteld los derechos de la accionante. En sentencia del 9
de febrero del mismo ano, el Juzgado Segundo Penal del Circuito con Funciones de
Conocimiento revocé la decisién de primera instancia, y en su lugar, negd el amparo

constitucional solicitado.

3 Ley 1581 de 2012, “Articulo 5°. Datos sensibles. Para los propédsitos de la presente ley, se
entiende por datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido
puede generar su discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la

orientacién politica, las convicciones religiosas o filosodficas, la pertenencia a sindicatos,



organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier
partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién

asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.”

4 El expediente T-6.074.003 no fue seleccionado para su revision por Auto del 17 de abril de
2017 proferido por la Sala Cuarta de Seleccion de Tutelas de la Corte Constitucional. Sin
embargo, la Sala de Seleccion Numero Cinco de la Corte Constitucional integrada por los
Magistrados Luis Guillermo Guerrero Pérez e Ivan Escruceria Mayolo, en Auto del 30 de mayo
de 2017 aceptd la insistencia presentada por la Magistrada Gloria Stella Ortiz Delgado quien
argumentd, que si bien los derechos fundamentales de la accionante fueron amparados en la
decisién de segunda instancia, la orden judicial alli impartida podria exponerla afectaciones a
su salud, en tanto se garantiza su derecho a la salud por via de un procedimiento quirlrgico
judicialmente ordenado, el cual esta excluido del POS, por ser de caracter experimental, y
cuya practica se ordena a pesar de existir otras alternativas igualmente eficientes que si

estan incluidos en el POS.

En cuanto al Expediente T-6.182.278, este fue seleccionado para su revision mediante Auto
de junio 16 de 2017 proferido por la Sala de Seleccién NUmero Seis de la Corte
Constitucional, integrada por las magistradas Gloria Stella Ortiz Delgado y Diana Fajardo

Rivera.

5 A folio 20 del cuaderno principal del expediente, obra fotocopia de la cédula de ciudadania
de la sefiora Maria, en la cual se puede verificar que la accionante nacié el 6 de septiembre
de 1969, por lo que para la fecha de interposiciéon de esta accidn de tutela contaba con 47

anos de edad.

6 Atendiendo la fecha de presentacién de la accién de tutela y la admisién para su tramite -

octubre 14 de 2016 (folio 60 del cuaderno principal de la accién de tutela).

8 Folio 15 del cuaderno principal del expediente de tutela, obra valoracion médica hecha el
dia 12 de mayo de 2016 en la IPS NORTESALUD de la ciudad de Clcuta. En dicha historia
clinica se confirma que la ecografia de tejidos blandos se tomé el 13 de abril de 2016 y se
concluyé que “el rastreo practicado en ambas regiones gliteas presenta extensas imagenes
hiperecogénicas que no permite la transmisidn sénica caracteristica de un cuerpo extrafio

tipo silicona liquida.”.



9 Si bien el citado médico Figueroa no pudo obtener de la paciente mayor detalle del
procedimiento que ya le fue practicado para extraer el biopolimero, en la historia clinica que
elaboré el médico Carlos Alberto Rios Garcia en la ciudad de Cali el 31 de julio de 2016, se
observa que en octubre de 2013, el cirujano Juan Carlos Castilla le realizé una extraccion del
biopolimero con la técnica de laser, con resultados desfavorables en tanto el dolor aumenté y

quedaron deformidades en sus gluteos (folio 29).

10 En 2008, el médico Felipe Coiffman Profesor (emérito) de Cirugia Plastica, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Miembro de la Academia Colombiana de
Medicina, Jefe del Laboratorio Quirdrgico de Adiestramiento e Investigacién. Facultad de
Medicina Universidad de los Andes, Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota,
acufié el término de alogendsis iatrogénica, pero ya Ortiz Monasterio habia discutido sobre la
enfermedad humana por modelantes en 1972. Esta informacion fue obtenida de: Castafio DA,
Ricaurte Al, Castro JA, De Paz DA. Alogendsis iatrogénica vs. alogendsis secundaria en Cali,
Colombia. A propoésito de 12 casos. Colomb Forense. 2016; 3(2): 61-72. doi:
http://dx.doi.org/10.16925/cf.v3i2.1778.

11 En la pagina electrénica de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva, se constaté que el médico Carlos Alberto Rios Garcia es un miembro de
nimero de dicha sociedad, y tiene su sede en la ciudad de Cali. Consulta hecha en
https://www.cirugiaplastica.org.co/miembros-de-la-sccp/miembros-de-numero/464-rios-garcia

-carlos-alberto/view-details.html, el 29 de junio a las 14.50 pm.

12 En la revistas REVISTA MEDICA MD, Afio 7, nimero 3, febrero-abril 2016, es una
publicacion trimestral editada por Roberto Miranda De La Torre, Sierra Grande 1562 Col.
Independencia, Guadalajara, Jalisco, C.P. 44340. www.revistamedicamd.com,
md.revistamedica@gmail.com, se sefnala que en 2011 Shoenfeld y Agmon-Levin acunaron el
término “Sindrome Autoinmune/autoinflamatorio Inducido por Adyuvantes” (ASIA por sus
siglas en inglés) para describir un conjunto de condiciones que son el resultado de una

respuesta inmune a los adyuvantes.
Consultado en [PDF]Sindrome autoinmune/autoinflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA)

www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2016/md163j.pdf, junio 30 2017 a las 16.34 pm


http://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2016/md163j.pdf, junio 30 2017 a las 16.34 pm

13 “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitaciéon-UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud

—SGSSS vy se dictan otras disposiciones.”
14 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014.”
15 Ver folio 28 del cuaderno principal de la tutela.

16 Ver folio 30 del cuaderno principal de la tutela. En el dictamen del 31 de agosto de 2016,
el médico Rios Garcia encontré como hallazgos clinicos, alteraciones en color y textura de la
piel de los gliteos; estrias y asimetria en forma y tamafio de los gluteos, asi como
depresiones y elevaciones con aumento de temperatura local, aumento de volumen en
gluteos en regién lumbo sacra y multiples nédulos subcutdneos, asi como areas induradas
extensas desde region lumbo sacra hasta pliegue de gluteo inferior, todo acompafiado de
dolor e incomodidad a la palpacidn. Igualmente, encontré adenopatias (enfermedad de los
ganglios linfaticos) inguinales bilaterales y aumento de volumen en labio mayor derecho. Los
hallazgos con imagenes encontré compromiso extenso de diferentes tejidos: infiltracion de
dermis, tejido celular subcutaneo superficial, fascias (tejido conectivo que rodeo los
musculos), tejido celular subcutaneo profundo, aponeurosis muscular (membrana muscular
que envuelve los musculos y los fija a otras partes del cuerpo), parénquima muscular (tejido
esencial), migracion cefalica a regién sacra y lumbar hasta L2, asi como migracion lateral y
caudal. Fosas isquiorectales e isquianales severamente comprometidas. Migracién a labio

mayor de la vulva. Finalmente, adenopatias en cadenas inguinales.

17 Al respecto, ver auto admisorio de fecha 14 de octubre de 2016. Folios 60 y 60 visto.
18 Ver folios 66 a 84 del cuaderno principal del expediente de tutela.

19 Articulo 132 del Titulo VII de la Resolucién 5592 de 2015:

“CONDICIONES DE NO COBERTURA DE TECNOLOGIAS CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO
POR CAPITACION.

ARTICULO 132. TECNOLOGIAS NO FINANCIADAS CON CARGO A LA UPC. Sin perjuicio de las
aclaraciones de cobertura del presente acto administrativo, en el contexto del Plan de

Beneficios con cargo a la UPC, deben entenderse como no financiadas con la Unidad de Pago



por Capitacién, aquellas tecnologias que cumplan con las siguientes condiciones:

Tecnologias cuya finalidad no sea la promociéon de la salud, prevencion, diagndstico,

tratamiento, rehabilitacion o paliacién de la enfermedad”.
20 Articulo 15 de la Ley 1571 de 2015:

“Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud
a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluya su promocion, la prevencion, la paliacién, la atencion de la
enfermedad y la rehabilitacidon de sus secuelas. En todo caso, los recursos publicos asignados
a la salud no podran destinarse a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta

alguno de los siguientes criterios:

a. Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado
con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas”.

(Negrillas del texto de respuesta).

21 “ARTICULO 9. GARANTIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. (...) Las EPS o
entidades que hagan sus veces, deberan garantizar a los afiliados al SGSSS el acceso
efectivo a las tecnologias en salud cubiertas en el presente acto administrativo a través de su

red de prestadores de servicios de salud.”

22 Tras vincularse a esta tutela a la Clinica Santuario Medical Center S.A.S., se revisé su
pagina electrénica, se pudo constatar que en ella labora el médico Carlos Alberto Rios Garcia.
(ver http://santuario.com.co/retiro-de-biopolimeros-2/). Consulta realizada el 16 de agosto de
2017).

23 Autoinmune-inflamatory -Sindrome Induced for Adyuvants, por su sigla en inglés.

24 Segln la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, la
mastopexia, mamopexia, pexia mamaria es un procedimiento para corregir la caida o ptosis

del seno. Consultar esa definicién en la pagina

https://www.cirugiaplastica.org.co/procedimientos/cirugias-plasticas-esteticas/cirugias-corpor

ales/pexia-mamaria.html, (Consulta hecha el julio 24 de 2017).


https://www.cirugiaplastica.org.co/procedimientos/cirugias-plasticas-esteticas/cirugias-corporales/pexia-mamaria.html, (Consulta hecha el julio 24 de 2017).
https://www.cirugiaplastica.org.co/procedimientos/cirugias-plasticas-esteticas/cirugias-corporales/pexia-mamaria.html, (Consulta hecha el julio 24 de 2017).

25 El dia 20 de diciembre de 2016, el juez de primera instancia expidié el correspondiente
auto vinculando a la E.P.S. Servicio Occidental de Salud -S.0.S.-, y dandole un (1) dia habil
para dar su respuesta. Dicha comunicacion fue recibido por esta entidad el dia 23 del mismo
mes, tal y como consta a folio 28 del expediente. Sin embargo, el escrito de respuesta a la
tutela fue recibido el dia 2 de enero de 2017, tal y como se advierte a folio 18 del

expediente.

26 Se sefala que en la sentencia SU-480 de 1997 la Corte Constitucional que resolvi6 un
caso en el que se senalaron los presupuestos para inaplicar las normas que regulan la
exclusién de procedimientos y medicamentos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. En
esta disponiendo que (i) la ausencia del medicamento o procedimiento, amenace o vulnere
los derechos a la vida o integridad fisica del paciente; (ii) que no exista dentro del plan
obligatorio de salud un medicamento o tratamiento que supla al excluido desde el punto de
vista de su efectividad, y que garantice el minimo vital de afiliado o beneficiario; (iii) que el
paciente no cuente con los recursos econdmicos suficientes para sufragar los gastos de la
atencion en salud requerida, o que no pueda asumirlos a través de planes complementarios
en salud; vy, (iv) que el medicamento o tratamiento excluido hubiese sido ordenado por el
médico tratante y que éste sea parte de la entidad prestadora en salud a la cual se le

reclama la atencion médica.

27 Debe anotarse que la respuesta a la tutela por parte de la Empresa Servicios Occidentales
de Salud -S.0.S.-se hizo de manera tardia el 2 de enero de 2017, pues el juzgado profirié la

sentencia el 30 de diciembre de 2016.
28 Se citan entre otras, las sentencias T-760 de 2008 y T-009 de 2014.

29 Ver entre otras sentencias T-134 de 2002 M.P. Alvaro Tafur Galvis, T-544 de 2002 MP.
Eduardo Montealegre Lynett y T-361 de 2014. M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

30 Sentencias T-134 de 2002, M.P. Alvaro Tafur Galvis y T-544 de 2002, M.P. Eduardo

Montealegre Lynett.
31 Articulo 4° de la Ley 1751 de 2015.

32 Sentencias C-463 de 2000, T-016 de 2007, T-1041 de 2006, T-573 de 2008, entre otras.



33 Magistrado Ponente Humberto Antonio Sierra Porto.
34 Magistrado Ponente Manuel José Cepeda Espinosa.

35 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”. Esta ley tuvo su control previo de constitucionalidad a través de la sentencia
C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

36 En relacién con cada uno de ellos, la norma en cita establece que:

“a) Disponibilidad. El Estado deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional

competente;

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la

accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberdn estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y
técnico y responder a estdndares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los

servicios y tecnologias ofrecidos”.
37 Sentencia C-313 de 2014. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

38 Observacion general nimero 14 sobre “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales)”

Parrafo 1.

39 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, observacion general nimero 14,
“El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la
salud entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su

salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer



injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos
médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de
proteccién de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas

alto nivel posible de salud”.

40 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, observacidn general nUmero 14,

parrafo 4.

41 Este principio ha de entenderse como lo sefala la norma en el sentido de que “las
autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacién de las normas
vigentes que sea mas favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las

personas”.

42 Sentencias T-320 de 2013 y T-433 de 2014. Sobre estos criterios se ha dicho lo siguiente:
“En este orden de ideas, en aquellos casos en que se invoca la proteccién del derecho a la
salud, el juez de tutela tiene el deber de revertir o impedir el actuar lesivo, siempre que se
evidencie la existencia de una vulneracién. No obstante, al momento de proferir una orden,
debe ser respetuoso de los criterios médico-cientificos que rodean un asunto en particular.
En efecto, la administracién de justicia no debe desbordar su experticia y suplantar el
conocimiento o lex-artis de los profesionales de la salud. En este sentido, en reiterada
jurisprudencia, la Corte ha senalado que los jueces constitucionales no son competentes para
ordenar medicamentos, procedimientos o servicios que no hayan sido prescritos por el
médico tratante, excepto en aquellos casos en los cuales los insumos requeridos, sean
evidentemente necesarios a la luz del sentido comun o del simple analisis de la situacion

particular” (Sentencia T-469 de 2014, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez).

43 “Articulo 83. Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas deberan
cefirse a los postulados de la buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones que

aquellos adelanten ante éstas.”

44 Este limite del juez constitucional se soporta en cuatro criterios: necesidad,
responsabilidad, especialidad y proporcionalidad. // El primero de los mencionados criterios,
esto es, el criterio de necesidad, hace referencia a que el concepto del médico tratante
justifica el reconocimiento de un servicio, lo que a su vez garantiza el uso y aprovechamiento

adecuado de los recursos del Sistema General de Salud, es decir, el juicio del profesional de



la salud proporciona seguridad sobre la pertinencia de un tratamiento. Por su parte,
el criterio de responsabilidad radica en el compromiso que asumen los galenos frente a los
procedimientos que prescriben a sus pacientes y las consecuencias que ello genera en su
salud. Dicho compromiso esta dado por el conocimiento que les da la ciencia médica. //
El criterio de especialidad advierte que los conceptos médicos no pueden reemplazarse por el
discernimiento juridico, pues se atentaria contra la efectividad de los tratamientos y la
recuperacion de los pacientes, asi como, eventualmente, contra su vida misma. Por Gltimo, el
denominado criterio de proporcionalidad, recomienda que, si bien el juez debera en todo
momento procurar la mayor protecciéon a los derechos fundamentales, en caso de conflicto,
el concepto médico estd llamado a prevalecer.” Sentencia T-469 de 2014, M.P. Luis Guillermo

Guerrero Pérez.
45 Magistrado Ponente Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

46 En pertinente indicar que en la aludida sentencia el término “necesidad” fue declarado
inexequible en multiples articulos, entre otras razones, porque resultaba indeterminado v,
por lo mismo, incidia negativamente en el acceso a la salud. Sin embargo, es claro que el
parrafo citado en su totalidad es esclarecedor sobre lo qué entiende esta Corporacién por el
criterio de “requerir con necesidad”, pues cobija las exclusiones del sistema y no
corresponde a una regla que abarque los tratamientos, insumos o0 medicamentos que se
hallen incluidos en él. De manera general, en la sentencia en cita, se dijo que: “Como se
puede apreciar, la providencia transcrita incorpora todos los elementos de lo que la
jurisprudencia desarrollada por este Tribunal Constitucional ha denominado, refiriéndose a
las tecnologias o servicios en materia de salud, como ‘requerido con necesidad’. Si bien es
cierto, en esta decisidn, al estudiarse la constitucionalidad de preceptos como los contenidos
en el literal e) del inciso 29. del articulo 6 o, en el paragrafo 12 del inciso 2 del articulo 10, la
Corte aclaré que ‘requerido con necesidad’ no podia entenderse en el sentido acufiado por la
jurisprudencia, igualmente, resulta cierto que al revisarse, los requisitos para hacer
inaplicables las exclusiones del articulo 15, se esta justamente frente a lo que la Sala ha
entendido como ‘requerido con necesidad’, con lo cual, queda suficientemente claro que esta
categoria se preserva en el dmbito normativo del derecho fundamental a la salud, pero,
también se advierte cudl es su lugar y, en cuales circunstancias opera.// La precisién
inmediatamente referida resulta importante, pues, la expresiéon en comento no tiene el

mismo significado a lo largo del texto expedido por el legislador estatutario. En suma, al



momento de resolverse la aplicabilidad o inaplicabilidad de alguna de las exclusiones, el
intérprete correspondiente, habra de atender lo considerado por la jurisprudencia en las
numerosas decisiones de tutela en las cuales ha tenido oportunidad de proteger el derecho a

la salud acorde con las exigencias indicadas en la providencia antes transcrita”.

47 “Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC)".

48 Esta Resolucién se expidié teniendo, entre otras consideraciones, el que de acuerdo con el
articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, modificado por el articulo 2 del Decreto 2562 de
2012, a este Ministerio le corresponde modificar el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y definir y revisar como minimo una vez al afo el
listado de medicamentos esenciales y genéricos que haran parte de dicho plan, a cuyo
cumplimiento estricto insté la Corte Constitucional en la orden décimo octava de la Sentencia
T-760 de 2008.

49 El presente acto administrativo rige a partir del 1° de enero de 2017 y deroga las

Resoluciones 5592 de 2015, 001 de 2016 y demas disposiciones que le sean contrarias.

50 Sobre este tema se pronuncié recientemente la Corte en las Se