Sentencia T-626/12

DERECHO A LA SALUD-Condiciones para reclamar medicamentos o procedimientos incluidos
en el POS

DERECHO A LA SALUD-Reglas respecto de medicamentos o procedimientos no incluidos en el
POS

DERECHO A LA SALUD-Servicio médico ordenado por médico adscrito a EPS no es
absoluto/CONCEPTO EMITIDO POR MEDICO TRATANTE NO ADSCRITO A EPS-Resulta

vinculante

CONCEPTO EMITIDO POR MEDICO TRATANTE NO ADSCRITO A EPS-Valoracion

DERECHO A LA SALUD-Comprende derecho al diagndstico

DERECHO AL DIAGNOSTICO-Diagnoéstico medico de profesional de la salud no adscrito a EPS

no puede ser desestimado

DERECHO AL DIAGNOSTICO-Procedimiento, tratamiento o medicamento prescrito por médico

tratante no adscrito a EPS no puede ser rechazado de manera absoluta

ACCION DE TUTELA PARA ORDENAR REEMBOLSO DE DINERO POR ASUNCION DE COSTOS
MEDICOS-Improcedencia



ATENCION INTEGRAL EN SALUD-Alcance y limites del reconocimiento

ACCION DE TUTELA PARA OBTENER ATENCION INTEGRAL EN SALUD-Procedencia cuando se

concreta accion u omisidon que constituya amenaza o vulneracion

DERECHO AL DIAGNOSTICO-EPS debe determinar condicion médica de usuarios

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD-Obligacion de entidades encargadas de prestar el servicio

publico de salud

ACCION DE TUTELA CONTRA EPS-Autorizacién y asuncion de tratamiento prescrito por

médico tratante no adscrito a EPS y recobro ante el Fosyga

DERECHO A LA SALUD Y VIDA-Vulneracién por cuanto EPS no sometié concepto de médico

externo a valoracién del Comité Técnico Cientifico o profesional adscrito

ACCION DE TUTELA CONTRA EPS-Evaluacién integral de tratamiento a base de medicina

alternativa y autorizar y asumir en caso de garantizar una mejor calidad de vida

Referencia: expediente acumulado T-3.417.180. Accidén de tutela instaurada por Yasmit Pérez



Delgado contra Famisanar EPS y el Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA; expediente

T-3.418.590. Accidn de tutela instaurada por Rosalba Martinez Ariza contra Cafesalud EPS.
Magistrado Ponente:

ADRIANA MARIA GUILLEN ARANGO

Colabord: Manuela Duque Yepes

Bogota, D.C., diez (10) de agosto dos mil doce (2012).

La Sala Tercera de Revisidn de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Jorge
lvan Palacio Palacio, GABRIEL EDUARDO MENDOZA y Adriana Maria Guillen Arango, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la

siguiente:
SENTENCIA

En el tramite de revisidén de las decisiones adoptadas en el expediente T-3.417.180 por el
Juzgado Cincuenta y Seis Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Bogota, el
veintiuno (21) de octubre de dos mil once (2011), y confirmado por el Juzgado Dieciséis Penal
del Circuito, el trece (13) de diciembre de dos mil once (2011) en el proceso de tutela de
Yasmit Pérez Delgado contra Famisanar EPS y el Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA; y
en el expediente T-3.418.590 por el Juzgado Treinta y Nueve Penal Municipal con Funcién de
Control de Garantias de Bogota, el diez (10) de enero de dos mil doce (2012), y confirmado
por el Juzgado Cuarto Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento, el veintitrés (23) de
febrero de dos mil doce (2012) en el proceso de tutela de Rosalba Martinez Ariza contra
Cafesalud EPS.

|. ANTECEDENTES
1. Expediente T-3.417.180
1.1 Hechos

Yasmit Pérez Delgado instaurd accion de tutela contra la EPS Famisanar por considerar que

dicha entidad vulnerd sus derechos fundamentales a la seguridad social, a la salud y a la



vida, al no remitirla con el doctor Guillermo Campos quien le puede dar el tratamiento que
necesita para sus padecimientos de salud. La accién de tutela se fundamenta en los

siguientes hechos:

1. El 26 de octubre de 2005, Pérez Delgado se afilio en calidad de beneficiaria a la EPS

Famisanar.

2. En el afo 2006, el doctor Mayit Ernesto Avellaneda, médico adscrito a la EPS Famisanar, le
diagnosticé a la sefiora Pérez la enfermedad denominada papilomatosis, de origen viral, cuya

sintomatologia inicia con dolor en la laringe y disfonia.

4. En vista de que la accionante no presentaba mejoria en la sintomatologia de la
enfermedad, solicitd una consulta médica con el doctor Avellaneda quien le manifesté que

“la siguiente cirugia deberia realizarse dentro de un afio”2.

5. Insatisfecha con la respuesta dada por su médico tratante, la sefiora Pérez consulté al
doctor Guillermo Campos, médico especialista en laringologia y fonocirugia, quien hizo un
diagndstico sobre el avance de la enfermedad. La actora encontrd “con sorpresa que en mi
EPS FAMISANAR, ni siquiera me han hecho patologia (biopsia) de los papilomas extirpados,

considerando que es alli donde se puede detectar un posible cancer”3.

6. La sefiora Pérez indic6 que el tratamiento brindado por la entidad accionada a través del
doctor Avellaneda no constituye ninguna garantia ni posibilidad de mejoria de su estado de
salud. Mientras que, aduce la accionante, el tratamiento brindado por el doctor Guillermo
Campos con el uso de los ultimos métodos cientificos por él inventados, puede brindarle una

mejor calidad de vida.

7. Ante esa circunstancia, el primero (1) de septiembre de 2011 presentd peticién ante la EPS
Famisanar para que la remitieran al doctor Guillermo Campos. Sin embargo, el ocho (8) de

septiembre de 2011 la solicitud fue negada.

8. El siete (7) de octubre de 2011, la sefiora Yasmit Pérez Delgado presentd accién de tutela
contra la EPS Famisanar y el Fondo de Solidaridad y Garantia- FOSYGA, invocando la
proteccién de sus derechos fundamentales a la seguridad social, a la salud y a la vida.

Ademas, solicitd que se ordenara a “FAMISANAR EPS, que en el término de la distancia se



sirva autorizar el tratamiento con el médico cientifico Doctor GUILLERMO CAMPOQS, para que
realice los procedimientos quirdrgicos y el tratamiento integral de la patologia que

padece”.4
1.2 Intervencién de la parte demandada
1.2.1 Secretaria Distrital de Salud

Por medio de oficio remitido el once (11) de octubre de 2011, la Secretaria Distrital de Salud
contestd la accidn de tutela solicitando “desvincular de la presente accién a esta secretaria
por no ser la autoridad competente para dirimir las controversias que se suscitan entre los

afiliados y las EPS”5. En dicho documento informd lo siguiente:

“A todos los usuarios del régimen de seguridad social en Colombia, les asiste unos derechos
y obligaciones recopilados en la Ley 100, entre los cuales, que la autorizacién de cualquier
procedimiento debera ser atendida por el médico tratante de la misma EPSS o su red

contratadas, previa valoracion de la IPS de su red adscrita.

Teniendo en cuenta que el tratamiento para el padecimiento de PAPILOMATOSIS LARINGEA
fue ordenado por una IPS privada que no se encuentra adscrita a la red de atencién de la
EPS-C Famisanar, se hace necesario una valoracién urgente por parte del médico tratante,
con el fin de seguramente convalidar el dictamen médico y proceder a su inmediata

autorizacién y realizacién del procedimiento, con base en las evidencias médicas”.6
1.2.2 Ministerio de la Proteccion Social

1. El Jefe de la Oficina Asesora Juridica y de Apoyo Legislativo del Ministerio, contestd la
demanda de tutela solicitando “excluir al Ministerio de la Proteccién Social- FOSYGA, de las
responsabilidades que se endilgan en la presente accidon”. En dicho oficio, cité los articulos 2

y 14 del Decreto 1485 de 1994, de acuerdo con los cuales concluyé:

“la ley no hace precision sobre la responsabilidad de las Empresas Promotoras de Salud en
cuanto a la atencién del afiliado con un profesional de la salud especificamente determinado,

motivo por el cual el accionante debe ser atendido por profesionales con los cuales la E.P.S



tenga contrato”.7
1.2.3 EPS Famisanar Ltda

1. La sefiora Licelore Ruiz de Campo, obrando en calidad de Representante Legal de dicha

entidad, contestd la demanda de tutela con base en las siguientes consideraciones:

“La presente accién de tutela es improcedente por cuanto a la sefiora Yasmit Pérez Delgado
se le garantiza la prestacién de las atenciones en salud a que tiene derecho, tal y como se
desprende de su escrito de tutela e igualmente allega copia de la historia clinica en 34 folios,
en ella se evidencia la prestacidon de los servicios médicos que ha requerido, siendo
incongruente lo pedido por la accionante en su escrito de tutela ya que se evidencia
sobradamente que (sic) EPS Famisanar Ltda. ha cumplido con el aseguramiento y respeto a

los derechos de la afiliada preservando en todo momento su dignidad.

Los conceptos médicos que allega la accionante al plenario son emitidos por un particular
totalmente ajeno a la relacién Entidad-Afiliado-Prestador, cayéndose de plano cualquier
pretension de amparo constitucional que se desprenda de tales conceptos, esto debido a que
la Honorable Corte Constitucional ha decretado que, para inaplicar la normatividad en salud
en pro del ordenamiento superior, es menester que las érdenes médicas sean emitidas por

un médico tratante adscrito a la EPS a la que se encuentre afiliado el accionante”.8

2. La Representante Legal de esta entidad indica que “en el caso que nos atafe no se
cumplen los requisitos fijados por la Honorable Corte Constitucional, a saber: (i)no ha faltado
en ningdn momento el servicio médico; (ii) la interesada no ha probado el estado de
indefension econdmica de ella o de su grupo familiar que le impida sufragar un tratamiento
particular y privado, por el contrario se allegan indicios que llevan a deducir lo contrario; y
(iii), como principio no cumplido mas (sic) evidente, el servicio médico o el medicamento, no
ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion

del servicio a quien esta solicitdndolo”.9

3. Finalmente, solicita que en el evento en que la Corte Constitucional resuelva la demanda

de tutela a favor de la accionante y en contra de la EPS Famisanar, “en cuanto a servicios no



POS que le sean ordenados a la afiliada, le solicitamos comedidamente se sirva ordenar
taxativamente en la parte resolutiva de la sentencia al Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), reconocer a (sic) EPS Famisanar Ltda. el valor de los gastos efectuados en

cumplimiento del fallo (...)"10.
1.3 Pruebas

1. Copia de la Historia Clinica de la sefiora Yasmit Pérez Delgado del 13 de enero de 2011,
expedida por Famisanar EPS en la cual se evidencia que la sefiora Pérez tiene como
antecedentes personales pdlipos en las cuerdas vocales y se le ha realizado en varias

oportunidades el procedimiento quirdrgico de reseccién pélipos cuerdas vocales.11

2. Copia de la consulta externa realizada el 27 de noviembre de 2010, en la cual se sefala
que es una paciente con antecedente de papilomas laringeos y que presenta un

empeoramiento de la voz.12

3. Copia de la consulta externa realizada el 15 de enero de 2011, en la cual se muestra que
la sefiora Pérez padece la enfermedad denominada papilomas y presenta un incremento de

disfonia en los Ultimos meses.13

4. Copia de la consulta externa del 7 de abril de 2011, en la que se llevd a cabo una
valoracién pre-anestésica para microlaringoscopia mas reseccion papilomatosis cuerdas

vocales.14

5. Copia de la consulta externa del 23 de junio de 2011, en la cual se evidencia que la sefora

Pérez sigue presentando disfonia.15

6. Copia del reporte de estroboscopia laringea hecho por el doctor Guillermo Campos el 18 de
agosto de 2011, en el que se “demuestra la presencia de una lesién epitelial
macroscopicamente compatible con Papilomatosis. Se sugiere a la sefiora Pérez hacer las
averiguaciones pertinentes en referencia a los resultados de las patologias de las
intervenciones anteriores, en especial con el fin de determinar si en alguna de ellas hubo

algun reporte de cambios histolégicos que deben ser tenidos en cuenta (displasia)”.16

7. Copia de la respuesta dada por el doctor Guillermo Campos al Oficio Num. 0578 de siete

(7) de octubre de 2011, proferido por el Juzgado Cincuenta y Seis Penal Municipal, en el cual



el doctor Campos da cuenta de las consecuencias que puede traer para la salud la

enfermedad de la sefiora Pérez y cual es el manejo que se le debe dar a la misma.17
1.4 Sentencias objeto de revision

1.4.1 Primera Instancia. Juzgado Cincuenta y Seis Penal Municipal con Funcién de Control de
Garantias de Bogota DC.

El veintiuno (21) de octubre de 2011, el Juzgado Cincuenta y Seis Penal Municipal con
Funcion de Control de Garantias, profirid sentencia por medio de la cual denegdé el amparo
solicitado por la sefiora Yasmit Pérez Delgado.

El juez de instancia considerd que la “pretension de la accionante estd encaminada a que la
EPS FAMISANAR garantice la prestacion del servicio de salud a través de un profesional con el
cual no existe ningun vinculo y que fue consultado de manera particular por la sefiora Yasmit
Pérez Delgado, quien voluntariamente asumié el costo de la atencidn, razén por la cual el
tratamiento que sea dispuesto como consecuencia de ese servicio de ninguna manera obliga

legalmente a la entidad accionada”.18

Asimismo, adujo que del material probatorio allegado se desprende que la entidad
demandada ha garantizado la atencién requerida por la sefiora Pérez desde el momento en
que se le diagnosticéd la enfermedad. Ademds, sefialé que “el concepto del doctor
GUILLERMO CAMPOS no denota falencia alguna en el tratamiento que hasta el momento la
EPS FAMISANAR ha dado a la enfermedad de YASMIT PEREZ DELGADO y como consecuencia
deba recibir uno completamente distinto; por el contrario, refiere la necesidad de una nueva
intervencion quirlrgica y posiblemente multiples cirugias en el futuro, sin poder predecir
cuantas y cual serd el curso de la enfermedad, aspecto que no varia de lo dispuesto por el
galeno adscrito a la EPS FAMISANAR”.19

Con base en las anteriores consideraciones, el a quo concluyd que es improcedente la
presente tutela por la inexistencia de vulneracién de los derechos fundamentales invocados
por la accionante, ya que la entidad accionada esta garantizando el tratamiento de salud por
ella requerido de manera eficiente y de calidad.



1.4.2 Impugnacién

En el escrito de impugnacién, la accionante manifestd que el a quo al tomar la decision debia
haber considerado no solo argumentos juridicos, sino también médicos de la enfermedad que

ella padece, para asi poder “entender la magnitud y gravedad”20 de la misma.
Ademas, agrega la accionante:

“El Doctor Guillermo Campos es un cientifico dedicado Unica y exclusivamente al estudio y
tratamiento de ésta enfermedad, reconocido en el mundo de la ciencia a nivel nacional e
internacional, donde no solamente su dedicacion se refiere al tratamiento de la enfermedad
PAPILOMATOSIS, sino que, ha inventado equipos sofisticados para la realizacién de las

cirugias y que obviamente solamente él los tiene.

Segun el concepto del Doctor Campos, ‘si es necesario hacerle a la paciente una cirugia
semanal, hay que hacerla’, y es precisamente aqui donde encontramos una gran diferencia
con el tratamiento facilitado y practicado actualmente por FAMISANAR y el concepto del
Doctor Campos, deduciendo que esta en juego la vida de la paciente, porque al encontrarse

disfénica los palomas (sic) estan creciendo”.21

Por ultimo, indicé que la EPS Famisanar le programd la cirugia para dentro de seis (6) meses,
siendo éste el Unico remedio para curar su afecciéon a la voz, entonces mientras llega el
momento de practicarle la cirugia, no le estan ofreciendo ningln tratamiento para recuperar

la voz.

Con base en lo expuesto, solicita la proteccion de sus derechos fundamentales a la vida, a la

salud y al trabajo.
1.4.3 Segunda Instancia. Juzgado Dieciséis Penal del Circuito de Bogota D.C

El trece (13) de diciembre de 2011, el Juzgado Dieciséis Penal del Circuito confirmé
integralmente el fallo de tutela de primera instancia. Los argumentos que expuso para

sustentar tal decision, fueron los siguientes:



“En efecto, para el despacho es claro que la intencién de la accionante va encaminada a
buscar lo que considera ‘una mejor atencién en salud’, lo cual es comprensible en un caso
como el que hoy nos ocupa, pero so pretexto de esto no se pueden desconocer los conceptos
del médico tratante adscrito a la E.P.S que libremente escogié la accionante, por lo que no
resulta viable ordenar sin ningln sustento técnico o cientifico el tratamiento con un médico
particular no adscrito a la EPS, mds aun, cuando se establece que la entidad accionada en
momento alguno ha desconocido el derecho fundamental a la salud que demanda la

accionante.

(...)Asi las cosas, encuentra esta sede judicial que los argumentos esbozados por el A quo, los
cuales soportan la negativa del amparo deprecada por YASMIT PEREZ DELGADO, son
acertados, de tal manera que se impone la confirmacién de la decisidon contenida en la
sentencia del 21 de octubre de 2011 (...)".22

2. Expediente T-3.418.590
2.1 Hechos

La sefiora Rosalba Martinez Ariza instaurd accién de tutela contra Cafesalud EPS por
considerar que dicha entidad vulneré sus derechos fundamentales a la seguridad social, a la
salud y a la vida digna, al no autorizar el tratamiento de medicina alternativa que necesita
para sus padecimientos de salud. La accién de tutela se fundamenta en los siguientes

hechos:

1. A la sefiora Rosalba Martinez Ariza le fue diagnosticada la enfermedad autoinmune
denominada dermatomiositis. Esta patologia se le manifestd desde febrero del 2010 cuando
comenzé a sufrir inflamacién y manchas rojizas a nivel de los parpados, asfixia, manchas en
las manos, dolor generalizado en todas las articulaciones de su cuerpo, debilidad en las
extremidades superiores e inferiores y a consecuencia de ello pérdida de su capacidad motriz

sin que pueda valerse por si misma.

2. Adujo la sefiora Martinez que desde que comenzaron los sintomas de su enfermedad
Cafesalud ha obrado de manera negligente, por lo que se vié obligada a acudir al Instituto
Dermatoldgico Federico Lleras, en donde le confirmaron que padecia la enfermedad

dermatomiositis. Desde ese momento, afirma que la entidad demandada ha obrado de



manera negligente, dandole un tratamiento a “base de medicamentos paliativos”23. En vista
de lo anterior, en julio de 2011 acudid con sus propios recursos a la IPS Centro de Medicina
Bioldgica VIDA SANA, donde la Doctora Sandra Teresa Arias, quien le afirmé que mediante un
tratamiento a base de medicamentos bioenergéticos, terapia neural e implante de Células

Madre, era posible su rehabilitacién, con un costo de nueve millones de pesos ($9.000.000).

3. La sefiora Martinez se sometid a dicho tratamiento, y afirmé que después de consumir un
(1) mes los medicamentos bioenergéticos (Guna Lympio, Guna Kidney y Guna Flaui) sus

condiciones fisicas y su cuadro clinico mejoraron notablemente.

4. Informd que el treinta y uno (31) de octubre del 2011 radicé ante la EPS accionada
derecho de peticion con el fin de que dicha entidad le cubriera el tratamiento con medicina
alternativa en la IPS Centro de Medicina Bioldgica VIDA SANA. Peticiéon que fue negada el
veintidés (22) de noviembre de 2011, por no existir convenio entre la entidad demandada y

la IPS en mencion.

5. Ademads, pone de presente que es madre cabeza de familia y que actualmente se
desempefia como operaria en el Laboratorio Veterland y devenga mensualmente quinientos
treinta y cinco mil seiscientos pesos ($535.600), por lo que con sus ingresos asume todos los
gastos de su hija y de ella, siéndole econdmicamente imposible pagar el tratamiento que le
presta la IPS Centro de Medicina Bioldgica VIDA SANA.

6. El 20 de diciembre de 2011, la sefiora Rosalba Martinez Ariza presentd accién de tutela
contra la EPS Cafesalud invocando la proteccién de sus derechos fundamentales a la
seguridad social, a la salud y a la vida digna. Ademas, por medio de esta accion, pretende
que se ordene a la EPS Cafesalud “que en el término de 48 horas se sirva autorizar el
tratamiento con medicina alternativa a base de medicamentos Bioenergéticos y Terapia
Neural e Implantes de Células Madre que promueve para la enfermedad autoinmune
DERMATOMIOSITIS la IPS Centro de Medicina Biolégica VIDA SANA (...)".24 Por ultimo, solicita
se le brinde atencion integral y que la entidad accionada reembolse los pagos que ha tenido

que hacer en la IPS desde que se sometié al tratamiento con medicina alternativa.
2.2 Intervencion de la parte demandada

2.2.1 Cafesalud EPS



Susana Alexandra Rodriguez actuando en calidad de Administradora de la Sucursal de
Cafesalud EPS en Bogotd D.C, en el escrito de contestacién solicité denegar la tutela. Los

argumentos esgrimidos fueron los siguientes:

1. En primer lugar, indicé que los servicios solicitados por la accionante no se encuentran
incluidos en el POS, ademas, el tratamiento ha sido prescrito por un médico particular que no

se encuentra adscrito a la EPS.

2. En segundo lugar, manifestd que el tratamiento solicitado “no es imprescindible para la
mejora y mantenimiento de las condiciones de salud”25 de la sefiora Martinez, dado que en

el POS hay un tratamiento terapéutico equiparable.

3. En tercer lugar, adujo que “el médico que prescribié el tratamiento no tiene ningun
convenio con la EPS, por lo tanto su concepto médico equivale al de un médico particular,
que no obliga a la EPS.”26. Luego, trajo a colacion la Ley 100 de 1993 la cual consagré en el
articulo 156 que los afiliados al sistema solo podran escoger las Instituciones Prestadoras de
Servicios y/o los profesionales médicos adscritos o con vinculacion laboral a la Entidad

Promotora de Salud.

4, En cuarto lugar, declaré que no existe evidencia médica que determine si el tratamiento
ordenado por la IPS Centro de Medicina Bioldgica VIDA SANA va a generar una mejoria en el
paciente pues son tratamientos cuyos resultados aun no se han determinado por la

medicina.

5. Por Ultimo, para legitimar la conducta desplegada por la entidad accionada, recordé que el
Comité Técnico Cientifico es el organismo encargado del estudio de las solicitudes de

medicamentos o procedimientos no incluidos en el POS y por ende también de autorizarlos.

De acuerdo con las anteriores consideraciones solicitdé que la accién de tutela sea denegada.
Sin embargo, sefiala que “en caso de ser CONCEDIDA la presente accidn, se ordene
expresamente en la parte resolutiva de la sentencia que el Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA)- Subcuenta de Compensacién del régimen contributivo, pague a SALUDCOOP EPS
el 100% del costo de las prestaciones que estén fuera del POS y le sean suministradas a la

usuaria (...)".27



2.3 Pruebas

1. Copia de la Historia Clinica de la sefiora Rosalba Martinez Ariza del 23 de julio de 2011,
expedida por la IPS Centro de Medicina Bioldgica VIDA SANA en la cual se evidencia que la

sefiora Martinez padece dermatomiositis desde el afio 2010.28

2. Copia del histérico de autorizaciones otorgadas por la EPS Cafesalud de los servicios POS y

NO POS concedidos a la sefiora Ramirez para la conservacién de salud.
2.4 Sentencias objeto de revisién

2.4.1 Primera Instancia. Juzgado Treinta y Nueve Penal Municipal con Funcién de Control de

Garantias de Bogota

El diez (10) de enero de 2012, el juez de primera instancia profirié sentencia por medio de la
cual resolvid negar la tutela. Su decision se centrd en la no obligatoriedad de inclusién de la

medicina alternativa en el portafolio de servicios de las entidades promotoras de salud:

“[e]l Estado ha aceptado y regulado la prestacién de tratamientos de medicina alternativa,
dejandola como potestad de las entidades promotoras de salud. Igualmente la jurisprudencia
constitucional la ha reconocido como tal, sin embargo, no ha protegido la prestacién de estos
servicios en el contexto del derecho a la salud debido a la carencia de elementos que

comprueben su eficacia cientifica”.29
Y agrego:

“Si bien se ha aceptado la existencia y la practica de la medicina alternativa, tal aceptacién
no implica la obligatoriedad de la inclusién de estos servicios en el portafolio de las entidades
promotoras de salud. Asi, los derechos invocados en la presente tutela no han sido
vulnerados por parte de la E.P.S accionada (...), puesto que al cumplir con la prestacion del
servicio de acuerdo con los lineamientos del POS, se esta salvaguardando el derecho a la
salud de la accionante”.30

Acto sequido, el a quo desarrollé un analisis acerca de los requisitos para conceder el acceso
a los servicios que se encuentran excluidos del POS, para ello, hizo uso de las reglas fijadas

por la jurisprudencia constitucional y las contrasté con el caso concreto:



(a) Que la falta de medicamento o del procedimiento excluido amenace los derechos
fundamentales de la vida o la integridad personal del interesado. Sobre este requisito el juez
de instancia indicé que “en la actuacidn no se encuentra sustento médico que pueda llegar
(sic) a este despacho a determinar que la falta de tratamiento con medicina alternativa que
solicita la accionante amenace los derechos fundamentales a la vida o la integridad

personal”.31

(b) Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por uno de
los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo sustituirse, no obtenga el
mismo nivel de efectividad que el excluido del plan. Al respecto sefald el a quo que este
requisito se cumple en tanto la accionante ha indicado “que el tratamiento de medicina
alternativa que ha recibido le ha traido beneficios que no ha recibido con los medicamentos y

el tratamiento médico que le ha sido dado por parte de los médicos de la EPS accionada”32.

(c) Que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad encargada
de garantizar la prestacion de servicios. El juez considera que este requisito no se encuentra
cumplido, en tanto el tratamiento médico solicitado por la accionante fue prescrito por un
médico tratante del Centro de Medicina Biolégica VIDA SANA.

(d) Que el paciente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento requerido.
Considerd el juez de instancia que “atendiendo la presuncion de veracidad que se predica del
escrito de tutela y al no haber sido refutado este aspecto por parte de la EPS accionada, se
tiene como veraz la afirmacién de la accionante de no tener los medios econémicos para

sufragar el costo del tratamiento de medicina alternativa que solicita”33 .

Finalmente, considerd el a quo que no se accedera a la peticion de reembolso de los pagos
que la accionante ha tenido que hacer ante la IPS Centro de Medicina Bioldgica VIDA SANA,
por tratarse de un reconocimiento meramente econdmico y no de la proteccién de un

derecho fundamental.
2.4.2 Impugnacion

La sefiora Rosalba Martinez Ariza, interpuso recurso de apelacién contra la sentencia del diez

(10) de enero de 2012 proferida por Juzgado Treinta y Nueve Penal Municipal con Funcién de



Control de Garantias.

2.4.3 Segunda Instancia. Juzgado Cuarto Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento
de Bogota D.C

El veintitrés (23) de febrero de 2011, el titular del mencionado juzgado confirmé la decisién

del juez de primera instancia. Su argumento central fue el siguiente:

“(...)la jurisprudencia constitucional ha fijado algunas reglas que determinan la procedencia
del amparo del derecho a la salud en conexidad con la vida y la viabilidad de ordenar a la
EPS cubrimientos no previstos en el POS, entre las reglas se encuentran la necesidad de
tratamiento, medicamento o procedimiento ante la afectacion real del derecho; la
imposibilidad de suplirlo con uno analogo que esté incluido en el POS; la falta de recursos
econdmicos del accionante para cubrirlo; y, finalmente, la acreditacién que el tratamiento y/o

medicamento haya sido ordenado por el médico tratante adscrito a la EPS".35
Con base en lo anterior, sefalé:

“[glue no le compete al juez de tutela invadir otras esferas para ordenar y disponer otros
tratamientos o procedimientos sobrepasando los limites de su funcién, menos aun cuando no
se observa una vulneracion o afectacion de los derechos fundamentales de la sra. Martinez
Ariza, ademas (...) no es posible que sea de recibo que sea el paciente o el juez
constitucional el que determine y pueda prescribir una determinada forma de tratamiento,
apenas a libre albedrio de la quejosa, cuando no esté de acuerdo con el tratamiento y
procedimiento o no se somete a las reglas del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
ni se ha comprobado la real vulneracién de sus derechos por denegarse por la EPS
CAFESALUD el tratamiento alternativo”.36

Agregd, que por medio del Plan Obligatorio de Salud se cubren determinados tratamientos y
procedimientos. Por esto, concluyé que como el procedimiento ordenado por la IPS Centro de
Medicina Bioldgica Vida Sana no se encuentra cubierto por el POS y teniendo en cuenta que
no se cumplen los demas requisitos exigidos pues: (i) no se observa vulneracién de los
derechos fundamentales de la accionante, ademas, (ii) el procedimiento no fue ordenado por
el médico tratante, y (iii) tampoco se ha aprobado cientificamente dicho procedimiento.

Decidié el juez de instancia confirmar el fallo del a quo.



ll. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
1. Competencia

Los expedientes T-3.417.180 y T-3.418.590 fueron seleccionados y acumulados para revisién
por medio de Auto del diecinueve (19) de abril de dos mil doce (2012), proferido por la Sala

de Seleccion NUmero Cuatro.
2. Problema juridico y esquema de resolucion

En relacién con la situacién factica expuesta le corresponde a la Sala Tercera de Revision
determinar si las entidades demandadas (Cafesalud EPS y Famisanar EPS) vulneraron el
derecho al diagnéstico de las accionantes (Yasmit Pérez Delgado y Rosalba Martinez Ariza), al
no haber valorado los conceptos médicos emitidos por los médicos externos (doctores

Guillermo Campos y Sandra Teresa Arias).

Para solucionar el problema juridico planteado, la Sala reiterara su jurisprudencia relacionada
con: el acceso a los servicios POS y no POS y las circunstancias en las cuales el criterio de un
médico externo es vinculante para la EPS (2.1); el derecho al diagnoéstico (2.2), la
improcedencia de la accion de tutela para reclamar el reembolso de gastos médicos (2.3), las
hipotesis que activan la posibilidad de que el juez de tutela ordene el tratamiento médico

integral (2.4) y, por ultimo, entrara a resolver los casos concretos(2.5).

2.1 Prestacién de medicamentos y tratamientos no incluidos en el plan obligatorio de salud-

POS-. Médico no adscrito a la EPS. Reiteracién de jurisprudencia

2.1.1 En la sentencia T-574 de 2010 la Corte Constitucional distinguié dos situaciones en las
cuales se presentan controversias sobre el derecho a la salud: cuando la vulneracién o
amenaza versa sobre un medicamento o procedimiento incluido en el Plan Obligatorio de
Salud- POS, y cuando la vulneraciéon o amenaza versa sobre procedimientos o medicamentos
gue no se encuentran en el Plan Obligatorio de Salud -NO POS. De esta manera, esta
Corporacién ha establecido reglas jurisprudenciales para los dos tipos de controversias, las
cuales deben ser verificadas por los jueces de tutela al momento de conceder o denegar el

amparo en relacién con el derecho a la salud.

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional las condiciones para el reclamo mediante



tutela de un servicio en salud incluido en el POS son que aquel (i) haya sido ordenado por un
médico tratante adscrito a la entidad prestadora del servicio de salud correspondiente; (ii)
sea necesario para conservar la salud, la vida, la dignidad, la integridad o algin derecho
fundamental; y (iii) haya sido solicitado previamente a la entidad encargada de prestarle el

servicio de salud.37

Respecto de procedimientos o medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud o

no POS, la Corte fijo las siguientes reglas:

“Actualmente, la jurisprudencia reitera que se desconoce el derecho a la salud de una
persona que requiere un servicio médico no incluido en el plan obligatorio de salud, cuando
(i) la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad
personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por otro que se
encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) el interesado no puede directamente costearlo,
ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra
autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan distinto que lo
beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien estad solicitdndolo” 38.

De cumplirse con los requisitos antes mencionados, la entidad promotora de salud se vera
obligada a proporcionar y pagar el tratamiento requerido por el paciente asi éste no se

encuentre incluido dentro del plan obligatorio de salud.

2.1.2 No obstante, respecto del ultimo requisito, “que el servicio médico haya sido ordenado
por un médico adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio a
quien estd solicitandolo”, esta Corte ha indicado que el mismo no es absoluto39, pues de
serlo, se impondria un obstaculo para el acceso al derecho fundamental a la salud. En efecto,
este Tribunal ha definido las circunstancias en las cuales el concepto emitido por un médico
tratante no adscrito a la EPS a la que se encuentra afiliado el usuario resulta vinculante para

[a misma.

En primer lugar, “debe sefialarse que para que proceda esa excepcidn se requiere, como
regla general, que exista un principio de razon suficiente para que el paciente haya decidido
no acudir a la red de servicios de la entidad a la que se encuentre afiliado. Como se ha dicho,

esta es una elemental obligacién de los usuarios del sistema, que tiende a asegurar su



operatividad, que se veria gravemente alterada, si las personas pudiesen optar libremente
por dirigirse a médicos que no se encuentren adscritos a la entidad responsable de atender

sus requerimientos de salud”40.

Después de verificar el cumplimiento del anterior requisito debe valorarse el concepto del

médico externo cuando ademas se configure alguna de las siguientes hipétesis:

i. “si la entidad tiene noticia de dicha opinién médica, y no la descartéd con base en
informacidn cientifica, teniendo la historia clinica particular de la persona, bien sea porque se
valoré inadecuadamente a la persona o porque ni siquiera ha sido sometido a consideracion

de los especialistas que si estan adscritos a la entidad de salud en cuestion.41

ii. cuando éste se produce en razén a la ausencia de valoraciéon médica por los profesionales

correspondientes, sea cual fuere la razén que dio lugar a la mala prestacién del servicio.

iii. si en el pasado ha valorado y aceptado sus conceptos como ‘médico tratante’, incluso asi

sean entidades de salud prepagadas, regidas por contratos privados”.42

iv. “el examen diagnoéstico prescrito por un especialista no adscrito a la respectiva entidad
resulta vinculante para esta cuando es requerido para determinar el origen de una afeccién y
proporcionar el tratamiento adecuado, si los medicamentos y examenes realizados hasta el
momento se han mostrado ineficaces para revelar cudl es la situacidn especifica de salud del
paciente43”.44

2.1.3 Establecidas algunas de las circunstancias en las cuales el concepto emitido por un
médico externo resulta vinculante para la EPS, se concluye que, en dichas hipétesis, la
entidad se encuentra en la obligacién de confirmarlas, descartarlas o modificarlas, con base
en consideraciones de caracter técnico adoptadas en el contexto del caso concreto. Es decir,
“lo que corresponde a la EPS es someter a evaluacion médica interna al paciente en cuestién,
y si no desvirtUa el concepto del médico externo, entonces atender y cumplir lo que éste

prescribio”45.

2.2 Derecho al diagndstico



2.2.1 Esta Corte en jurisprudencia reiterada46 ha senalado que “[t]oda persona tiene
derecho a acceder a las pruebas y examenes diagndsticos indispensables para determinar si
requiere o no un servicio de salud”47. Lo anterior, por cuanto el derecho a la salud
comprende, entre otros, la posibilidad de obtener de manera oportuna un diagnéstico acerca
del estado de salud, para asi poder saber con claridad, cuales procedimientos, tratamientos o

medicamentos se requieren.

2.2.2 También ha sefialado ésta Corporacion que el diagndstico médico de un profesional de
la salud no adscrito a la EPS no puede ser desestimando Unicamente bajo el argumento de
gue este no se encuentra adscrito a la entidad prestadora del servicio de salud. Por ello,
cuando un ciudadano obtiene el diagnéstico de un médico externo, corresponde a la EPS, con
base en un estudio cientifico y técnico del caso concreto, determinar si acoge, modifica o

rechaza el concepto del médico tratante48.
La Corte en sentencia T-050 de 2009 se pronuncié respecto del derecho al diagnéstico:

“20.- De esta forma, conviene precisar que el hecho de que el médico tratante no esté
adscrito a la Empresa Promotora de Salud, o que lo (sic) se cuente con una orden escrita de
un médico, no restringe la posibilidad que las personas accedan a la garantia de la prestacion
de este servicio publico. Acorde con esto, tenemos que, los usuarios tienen el derecho a que
la Entidad a la cual se encuentran afiliados, emitan un concepto mediante el cual avale o
controvierta, desde el punto de vista médico, el diagndstico emitido por el personal ajeno a la

institucion.

21. Las afirmaciones expuestas anteriormente encuentran fundamento principalmente en
dos razones. La primera, por cuanto resulta de gran importancia proteger el derecho al
diagndstico, cuyo contenido normativo se refiere a que las empresas prestadoras del servicio
estan obligadas a determinar la condicién médica de sus usuarios. Si no fuera asi, ;de qué
otra manera se configurarfa un derecho a determinadas prestaciones en salud? Estas surgen
de una calificacion médica, por tanto, forma parte de los deberes de quienes prestan el
servicio, emitir tales valoraciones, sin las cuales no podria existir prescripcién médica alguna
que soportara la necesidad de una prestacién (medicamento o tratamiento). Es claro

entonces que el servicio de salud no podria prestarse de manera satisfactoria atendiendo el



principio de calidad si no existiera la obligacién de emitir un diagndstico médico del estado

de salud de los afiliados.”

Por Ultimo, observa la Sala que en la sentencia T-146 de 2011, en cuanto el derecho al

diagndstico la Corte concluyé lo siguiente:

“En sintesis, los derechos fundamentales a la salud, vida digna e integridad personal implican
el derecho de todo paciente a un diagnéstico médico oportuno. Por tanto, las entidades
prestadoras de los servicios de salud, no podran omitir la realizaciéon de procedimientos y
actividades de diagnostico requeridos por el usuario para determinar su estado de salud y el
tratamiento médico a sequir. Igualmente, estas empresas no pueden desechar un
diagndstico con el Unico argumento que el médico que lo expide no estd adscrito a la misma,
su obligacién, siempre que tenga conocimiento del mismo, es con base en un analisis técnico

y especializado acoger, modificar o rechazar el dictamen”.

2.3 Improcedencia de la accidén de tutela para ordenar el reembolso de dinero por la

asuncién de costos médicos

2.3.1 El articulo 86 de la Constitucién consagré la accién de tutela como el mecanismo
idoneo para proteger de forma inmediata los derechos fundamentales, cuando quiera que
éstos resulten vulnerados o amenazados. La accién de tutela no fue creada como un
mecanismo judicial para obtener el reembolso de gastos médicos o de otro tipo, “pues la idea
del constituyente al crear la accién de tutela, como un mecanismo preferente y sumario, fue
precisamente la protecciéon de los derechos fundamentales y no la creaciéon de un

procedimiento paralelo o complementario a los ya existentes en nuestra la legislacién”.49
Al respecto, la Corte Constitucional en sentencia T-104 de 2000, sefalé:

“(...) en repetidas oportunidades la jurisprudencia constitucional ha sostenido que (...) no es
posible obtener por via de tutela el pago de dichas sumas, dado que existe un mecanismo
alternativo de defensa judicial, al cual deberd acudir [el peticionario], si considera que tiene

derecho a dicho reconocimiento”.

2.3.2 En conclusidn, para la Sala no procede el reembolso de sumas de dinero por la

asunciéon de costos médicos.



2.4 Los alcances y limites del reconocimiento de atencién integral en salud

2.4.1 Con el animo de racionalizar el uso de la accién de tutela, la Corte Constitucional suele
ordenar en sus providencias a entes prestadores y promotores del servicio publico de salud
que le brinden a los accionantes atencién integral50. Esta orden, por lo demas, supone que la
atencion y el tratamiento a que tienen derecho las personas pertenecientes al sistema de
seguridad social en salud “deben contener todo cuidado, suministro de medicamentos,
intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, exdmenes para el diagndstico y el
seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario
para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad
social en salud”.51

2.4.2 Entonces, la orden de atencién integral se erige en una real y efectiva proteccién a las
garantias constitucionales de los ciudadanos, pues, mientras no se “haya prodigado la
atencién con que el paciente domine o mitigue su enfermedad, persiste la amenaza de
vulneracién de los derechos fundamentales que ya se han protegido por hechos u omisiones

ciertos y comprobados como trasgresores de los mismos”.52

2.4.3 Desde esta Optica, la orden de suministrar atencién integral impartida por el juez de
tutela presupone que haya habido una violacién o amenaza previa a derechos
fundamentales. En otras palabras, la tutela no es procedente para solicitar Unicamente
atencion integral, dado que una peticidon de esta indole carece del elemento acciéon u omisién
que debe endilgarsele al sujeto pasivo de la accidén de tutela a fin de que ésta se califique
como procedente. Es decir, “el reconocimiento de la prestacién integral del servicio de salud
debe estar acompanado de indicaciones precisas que hagan determinable la orden del juez
de tutela, la cual bajo ningln supuesto puede recaer sobre situaciones futuras e inciertas.”53
(Subrayas fuera del texto original).

2.4.4 En suma, la atencién integral en salud es una obligaciéon ineludible de todos los entes
encargados de la prestacién del servicio publico de salud y su reconocimiento es procedente
via tutela. A pesar de ello, la activacion del aparato judicial con el fin de obtener la atencién

integral en salud exige, conforme al articulo 86 constitucional, que se haya concretado a



priori una accién u omisién que constituya una amenaza o vulneracion de algin derecho

fundamental.
2.5 Casos concretos
2.5.1 Expediente T- 3.417.180

1. La Sala Tercera de Revision debe determinar si Famisanar EPS ha vulnerado los derechos
fundamentales invocados por la sefiora Yasmit Pérez Delgado, quien aduce que, el
diagndstico y tratamiento brindado por la EPS Famisanar, no han sido efectivos para el

mejoramiento de su salud.

2. En primer lugar, la Sala considera que la presente accién de tutela es el mecanismo
adecuado para solicitar la proteccién de los derechos de la sefiora Pérez, en tanto, siguiendo
lo establecido por la jurisprudencia de esta Corporacion, los derechos fundamentales a la
salud, a la vida digna y a la integridad personal implican a su vez, el derecho de todo
paciente a un diagnéstico médico oportuno. Por tanto, cuando las entidades prestadoras de
los servicios de salud, como se evidenciard mas adelante, no realizan los procedimientos y
actividades de diagndstico requeridos para determinar el estado de salud y el tratamiento
médico para el usuario, la accién de tutela resulta ser el mecanismo idéneo y eficaz para

lograr la proteccién de los derechos.

3. La Sala estima que el amparo no ha debido ser negado por los jueces de instancia, al no
tener en cuenta la linea jurisprudencial establecida por la Corte Constitucional relacionada
con el deber de la EPS de valorar el concepto médico dado por un profesional de la salud que
no se encuentra adscrito a la misma. Ya que, como se resefid con anterioridad, esta
Corporacién ha considerado que, aunque en principio el concepto que se tiene en cuenta
para la determinacion de un tratamiento de salud es el del médico tratante adscrito a la EPS,
en algunos casos ésta entidad debe valorar aquellos tratamientos, procedimientos o

medicamentos que son formulados por un médico externo.

4, Como se explicé en los parrafos precedentes, el concepto de un médico externo obliga a la
entidad de salud, aunque éste no se encuentre vinculado a la EPS, cuando ésta conociendo la
orden del médico: (i) realiza una valoracién inadecuada del paciente o (ii) no somete el

concepto médico externo a una valoracion técnico cientifica por profesionales adscritos a la



entidad de salud en cuestidn, o (iii) cuando en el pasado se han aceptado los tratamientos

ordenados por el mismo médico externo.

5. En el presente caso se presenta la sequnda hipdtesis pues no existe una valoracion médica
por parte de la EPS Famisanar que desvirtle lo dicho por el doctor Guillermo Campos en
torno a cdmo se debe desarrollar el tratamiento para la patologia de la sefiora Yasmit Pérez
Delgado, entendidos estos como los tratamientos ordenados por el médico tratante no

adscrito a la EPS.

La Sala llega a dicha conclusién después de analizar la respuesta dada por la entidad
demandada al derecho de peticién interpuesto por la accionante, quien manifesté su
inconformidad con el tratamiento llevado a cabo por la EPS. En primer lugar, adujo que “se
puede observar que el diagndstico y tratamiento que la EPS FAMISANAR y el doctor
AVELLANEDA RIANO le vienen dando a mi enfermedad no constituye garantia ni posibilidad
de una mejoria por la demora en las cirugias que deben realizarme”54. En segundo lugar,
sefalé que “consultd al doctor CAMPOS, quien mediante exdmenes me hizo un diagndstico
bastante critico del avance de la enfermedad, (...), encontrando con sorpresa que en mi EPS
FAMISANAR, ni siquiera me han hecho patologia de los papilomas extirpados”55. Frente a la
inconformidad expresada por la sefiora Pérez, Famisanar EPS se limité en la contestacién al
derecho de peticiédn a informarle a la accionante que el manejo por la especialidad de
laringologia que ella requiere, se puede dar a través de las IPS que se encuentren adscritas a
la entidad, negando de esta forma la solicitud de manejo de su patologia en manos del
doctor Campos del Instituto de Laringologia- Asociacién Médica de los Andes. Sin embargo,
advierte la Sala que no hubo por parte de la entidad demandada pronunciamiento alguno
acerca del concepto médico emitido por el doctor Campos, simplemente se negd la remisién

a este especialista por no pertenecer a la EPS demandada.

6. Asimismo, dentro de la contestacién de la tutela la entidad demandada no manifesto
haber realizado una evaluacion médica que confirmara, descartara o modificara los
tratamientos solicitados por la peticionaria, simplemente se limitd a afirmar que a la sefiora
Yasmit Pérez Delgado se le han garantizado todas las atenciones en salud a que tiene
derecho y que los conceptos médicos que allega son emitidos por un particular totalmente
ajeno a la entidad, “cayéndose de plano cualquier pretensién de amparo constitucional que

se desprenda de tales conceptos”56.



Para la Corte, correspondia a la EPS, con base en un estudio cientifico y técnico del caso
concreto, determinar si acogia, modificaba o rechazaba el concepto médico dado a la sefiora
Pérez por el doctor Guillermo Campos, y al no hacerlo, se ha vulnerado el derecho al
diagndstico, entendido este como la obligacién de la EPS de determinar la condicién médica

de sus usuarios.

7. Ahora bien, en cuanto a la solicitud hecha por la accionante de ordenarle a Famisanar EPS
que autorice el tratamiento integral con el doctor Guillermo Campos, la Sala con base en el
analisis desarrollado en las consideraciones (apartado 2.5), estima que es procedente que
Famisanar EPS sea quien lleve a cabo el tratamiento integral requerido por la sefiora Pérez y
no el doctor Guillermo Campos. Pues Famisanar EPS es la entidad encargada de garantizar la
atencidon integral requerida por la accionante, hasta que esta domine o mitigue su

enfermedad.

Lo anterior, en tanto que el principio de integralidad implica la obligacién de las entidades
encargadas de prestar el servicio publico de salud, de suministrar medicamentos, realizar
intervenciones quirdrgicas, entre otros, para el pleno restablecimiento de la salud del

paciente o si ello no es posible, para poder brindarle una vida en mejores condiciones

8. En razon de lo anterior, la Sala Tercera de Revision revocara los fallos proferidos el dia
veintiuno (21) de octubre de 2011 por el Juzgado Cincuenta y Seis Penal Municipal con
Funcién de Control de Garantias, y el del trece (13) de diciembre de 2011 proferido por el
Juzgado Dieciséis Penal del Circuito, ambos de Bogotd, que decidieron negar la tutela
promovida por la accionante, para en su lugar conceder el amparo de los derechos

solicitados en la accién de tutela instaurada por la sefiora Yasmit Pérez Delgado.

9. La Sala de Revision ordenard a Famisanar EPS practicar el tratamiento ordenado por el
doctor Guillermo Campos, debido a la omisién por parte de la EPS de controvertir, modificar o
descartar con base en argumentos técnico cientificos el tratamiento prescrito por el médico

externo.

10. Con relacion a la posibilidad de que la EPS efectle el recobro ante el FOSYGA, esta
Corporacion ha sefialado que “cuando se le impone a las EPS asumir unas responsabilidades
que exceden los limites contractuales y legales, se altera necesariamente el equilibrio

financiero de estas entidades y por tanto del propio sistema, razén por la cual la



jurisprudencia constitucional ha definido como regla general, que cada vez que se ordene a
una EPS una prestacion de un servicio médico que se encuentre excluido del POS, se debe
garantizar el derecho a recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia del Ministerio de la
Proteccién Social”57.Por lo expuesto, la EPS Famisanar podra efectuar el recobro ante el

Fosyga en el evento en que se ordene la prestacidn de un servicio médico excluido del POS.
2.5.2 Expediente T-3.418.590

1. La Sala Tercera de Revision debe determinar si Cafesalud EPS ha vulnerado los derechos
fundamentales alegados por la sefiora Rosalba Martinez Ariza al negarse a prestarle el
tratamiento solicitado (tratamiento bioenergético, terapia neural e implantes de células
madre), bajo el argumento de que el médico tratante es externo y ademas, se encuentra

vinculado a una IPS con la que Cafesalud no tienen convenio de prestacion de servicios.

2. En primer lugar, la Sala considera que la presente accién de tutela es el mecanismo
adecuado para solicitar la proteccién de los derechos de la sefiora Martinez, en tanto,
siguiendo lo establecido por la jurisprudencia de esta Corporacion, los derechos
fundamentales a la salud, vida digna e integridad personal implican el derecho de todo
paciente a un diagnéstico médico oportuno. Por tanto, cuando las entidades prestadoras de
los servicios de salud, como se evidenciara mas adelante, no realizan los procedimientos y
actividades de diagndstico requeridos para determinar el estado de salud y el tratamiento
médico para el usuario, la accion de tutela resulta ser el mecanismo idéneo y eficaz para

lograr el restablecimiento de los derechos.

3. Entonces, como se dijo anteriormente, el concepto de un médico externo obliga a la
entidad de salud, aunque éste no se encuentre adscrito a la EPS, cuando ésta, conociendo la
orden del médico, (i) realiza una valoracién inadecuada del paciente, (ii) no somete el
concepto médico externo a una valoracion técnico cientifica por profesionales adscritos a la
entidad de salud en cuestidn, o (iii) cuando en el pasado se han aceptado los tratamientos

ordenados por el mismo médico externo.

En el caso objeto de estudio se configura la segunda hipétesis puesto que después de
estudiar el expediente no se encontré ninguna valoracion técnico cientifica realizada por
parte de la EPS Cafesalud sobre el concepto emitido por el médico externo, la doctora Sandra

Teresa Arias vinculada a la IPS Centro de Medicina Bioldgica VIDA SANA, que desvirtuara,



modificara o adoptara tal concepto acerca del tratamiento de medicina alternativa.

4. Es relevante resaltar que de las pruebas obrantes en el expediente, concretamente
después de analizar el histérico de autorizaciones de servicios POS y NO POS58, la Sala
encuentra que la EPS Cafesalud ha sido diligente en cuanto a la atencién médica brindada a
la accionante, pues la ha remitido a varios especialistas, y le ha autorizado la practica de

multiples exdmenes médicos, entre otros.

Frente a lo expresado por la sefiora Martinez, Cafesalud EPS respondié el derecho de peticidn
informando que no podia acceder a la peticién porque la IPS que le presta los servicios de
tratamiento alternativo y el médico tratante son ajenos a la entidad accionada. Por Ultimo,
resalta la Sala que en dicho escrito no hubo pronunciamiento alguno sobre la inconformidad
de la accionante por el tratamiento brindado por Cafesalud, ni sobre el concepto médico

emitido por la doctora Sandra Teresa Arias.

5. Ademas, observa la Sala que Cafesalud EPS al conocer la prescripcion del médico externo
se limité a negar la autorizacién del tratamiento y de los medicamentos solicitados por la
accionante, con el argumento de no haber sido formulados por un profesional adscrito a la
entidad,61 y por no existir evidencia médica que determine que las terapias solicitadas van a
generar una mejoria en la paciente. Es decir, no se sometio tal prescripcion a consideracion
de un médico adscrito a la EPS o al Comité Técnico Cientifico, con la finalidad de confirmar,
descartar o modificar el tratamiento, con fundamento en consideraciones de caracter

técnico, adoptadas en el contexto del caso concreto.

6. Por tanto, la Sala de Revisidn considera que Cafesalud EPS vulneré el derecho a la salud de
la sefiora Rosalba Martinez Ariza, puesto que, cuando ella informd a dicha entidad sobre la no
mejoria en su estado de salud con los tratamientos desplegados por la entidad y los
beneficios a su salud fruto del tratamiento de medicina alternativa, la entidad accionada
tenia la obligacién de realizar el diagndstico médico para determinar la veracidad de la
informacion y garantizar asi el goce efectivo del derecho a la salud y a la vida digna de la

sefiora Martinez.

7. Por las razones expuestas, esta Sala de Revision ordenara a Cafesalud EPS que integre un
grupo de tres especialistas en el manejo de la patologia que padece la accionante, adscritos

a la entidad, para que con base en su historia clinica realicen una evaluacién integral de la



salud de la sefiora Rosalba Martinez Ariza, y asi establecer si el tratamiento prestado en la
entidad accionada, le garantiza una mejor condicién de salud y por ende una mejor calidad
de vida, similar a la que se le garantiza, por medio de tratamientos a base de medicina
alternativa, en el Centro de Medicina Bioldgica VIDA SANA con la doctora Sandra Teresa

Arias.

Si luego de la evaluacién integral de la sefiora Martinez, el grupo de profesionales concluye
que el tratamiento prestado por las instituciones adscritas a la entidad accionada es
significativamente inferior al tratamiento prestado por la doctora Sandra Teresa Arias con
quien la accionante comenz6 su tratamiento, Cafesalud EPS debera autorizar y asumir el
tratamiento en el Centro de Medicina Bioldgica VIDA SANA para que le garantice una mejor

calida de vida y condiciones de salud.

En relacion con la solicitud hecha por la sefiora Martinez en cuanto al reembolso del dinero
por ella invertido en el tratamiento de medicina alternativa, la Sala considera que esta
pretension no tiene la vocacion de prosperar. Pues, como se reiterd en el apartado (2.3) de
las consideraciones, por medio de la presente accién no se puede ordenar el reembolso de

sumas de dinero por la asuncién de costos médicos.
IV. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas en precedencia, la Sala Tercera de
Revisidon de la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por

mandato de la Constitucion,
RESUELVE:

Primero.- REVOCAR las sentencias de tutela proferidas por el Juzgado Dieciséis Penal del
Circuito de Bogota el dia trece (13) de diciembre de 2011, y por el Juzgado Cincuenta y Seis
Penal Municipal de Bogota proferida el Veintiuno (21) de octubre de 2011 en el expediente
T-3.417.180 y en consecuencia Tutelar los derechos fundamentales alegados por la sefiora

Yasmit Pérez Delgado, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

Segundo.- En consecuencia, ORDENAR a Famisanar EPS que en un término de ocho (8) dias

contados a partir de la notificaciéon de esta providencia, garantice el derecho al diagnéstico



médico de la sefiora Yasmit Pérez Delgado. Para el efecto deberd autorizar y asumir el
tratamiento prescrito por el doctor Guillermo Campos, quien sera el médico tratante de la

sefiora Yasmit Pérez Delgado.

Tercero.- ORDENAR a Famisanar EPS que asuma y garantice por medio del doctor Guillermo
Campos a la sefiora Yasmit Pérez Delgado la atencién integral en salud en lo que respecta al

diagndstico y al tratamiento que sea requerido para tratar la papilomatosis que la aqueja.

Cuarto.- REVOCAR las sentencias proferidas por el Juzgado Cuarto Penal del Circuito con
Funciones de Conocimiento de Bogotd D.C del veintitrés (23) de febrero de 2012, y por el
Juzgado Treinta y Nueve Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias proferida el
diez (10) de enero de 2012, en el expediente T-3.418.590, que negaron la proteccién de los
derechos de la sefiora Rosalba Martinez Ariza, y en su lugar, TUTELAR los derechos

fundamentales a la salud y a la vida digna.

Quinto.- ORDENAR a Cafesalud EPS que en un término de ocho (8) dias contados a partir de
la notificacion de esta providencia, garantice el derecho al diagnéstico médico de la sefiora
Rosalba Martinez Ariza. Para el efecto deberad conformar un grupo de tres especialistas en el
manejo de la patologia que padece la sefiora Martinez, quienes deberan evaluar
integralmente la salud de la accionante, y establecer si el tratamiento prestado en la EPS, le

garantiza un tratamiento que dé lugar a una mejoria de su salud.

Sexto.- Por Secretaria General, librense las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, cimplase y publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional
ADRIANA MARIA GUILLEN ARANGO

Magistrada

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Magistrado

Con salvamento parcial de voto



JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria

SALVAMENTO PARCIAL DE VOTO DEL MAGISTRADO

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

A LA SENTENCIA T-626/12

Referencia: expedientes acumulados T-3.417.180 y T-3.418.590.

Acciones de tutela instauradas, respectivamente, por Yasmit Pérez Delgado contra
FAMISANAR EPS y el FOSYGA y por Rosalba Martinez Ariza contra CAFESALUD EPS.

Magistrado Ponente:
ADRIANA MARIA GUILLEN ARANGO

Aunque comparto las consideraciones vertidas en la Sentencia, me encuentro en desacuerdo
con lo decidido en el caso del expediente T-3.417.180, porque, a mi juicio, no corresponde a

lo que surge de la jurisprudencia de la Corporacion.

En efecto, ante la falta de valoraciéon por parte de la EPS del criterio expresado por un médico
externo, se le ordena asumir el diagnéstico efectuado por él y en lo sucesivo tenerlo como
médico tratante, cuando ha debido disponerse que la EPS evaluara este criterio y, de ser

necesario, adoptara las medidas que fueran del caso.

La orden impartida comporta una descalificacion injustificada del criterio expuesto por el
médico adscrito a la EPS, bajo cuya direccién se ha realizado el tratamiento, ya que la
decision de sustituirlo solo podia estar fundada en razones cientificas que la Sala no tuvo a

su alcance, precisamente porque la EPS omiti6 valorar el criterio del médico externo.

Contrasta lo decidido con la orden dada en el seqgundo de los casos, de conformidad con la



cual se le impone a la EPS una evaluacion de la salud de la actora y del tratamiento prestado,
orden que resulta concordante con la jurisprudencia y que, de modo inexplicable, no se

adopto al resolver el primero de los expedientes.
Fecha ut supra.
GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Magistrado
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