SENTENCIA T-993/08

(Bogota D.C., octubre 10)

MEDICINA ALTERNATIVA-Desarrollo jurisprudencial

El tema de la medicina alternativa, si bien no se ha tratado en tantos casos como otras
cuestiones relacionadas con el derecho a la salud, ha tenido un desarrollo jurisprudencial en
el que se distinguen dos reglas claras y diferenciadas, expuestas en las sentencias T-214 de
1997 y T-076 de 1999, y que muestran la tensién entre la prestacion del servicio de salud, la
exigencia por parte de los particulares de ciertos tratamientos que en muchas ocasiones no
son tenidos en cuenta al favorecer las técnicas de medicina occidental, la diversidad cultural

y las limitaciones del sistema general de aseguramiento en salud.

MEDICINA ALTERNATIVA-Caso en que la demandante solicita la atencion médica con
tratamientos alternativos por cuanto la atencién médica tradicional no ha tenido los efectos

deseados

La Corte Constitucional ha considerado que, a falta de consideraciones como las de la
proteccidn al derecho a la diversidad cultural en el caso de pueblos indigenas, el derecho a la
salud y a la vida de los accionantes se encuentra indemne al estarse brindando la atencién
en salud de acuerdo con criterios legitimamente fijados por el Estado en el POS, atendiendo a
criterios seguidos por la medicina occidental. Con respecto a lo anterior, valga recordar que
se ha considerado que el POS constituye una forma legitima en que el Estado propende por
la focalizacidn, la distribucion equitativa y la universalizacion de los servicios de salud,
tratando de atacar los problemas mas comunes y generalizados que aquejan a la poblacion,
de manera que se presenta como el criterio limite y como una de las reglas que debe seguir

el paciente cuando pretenda obtener la prestacidon del servicio al interior del Sistema General



de Seguridad Social en Salud. Este limite o regla, como lo ha dicho reiteradamente esta
Corporacion, no es absoluto y admite excepciones, aunque tales situaciones son especiales y

requieren de un analisis riguroso del caso concreto con el fin de determinar su procedencia.

MEDICINA ALTERNATIVA-Si bien los tratamientos no hacen parte del POS ello no impide que

progresivamente se vayan incluyendo en el listado de minimos

Esta posicién fue retomada en la sentencia T-076 de 1999 -antes analizada- que sostuvo que
la medicina alternativa, al igual que otros tratamientos que no pertenecen hoy en dia a las
practicas mas usuales, podrian ser prestados por las E.P.S. “si la infraestructura paulatina
que se consolide permite ampliar la actividad de las E.P.S. a servicios de éste tipo”. Esta
circunstancia de eventual ampliacién de los portafolios de los prestadores del servicio de
salud no es una situacién tan lejana como se podria pensar, pues las tendencias y avances
cientificos sin duda impulsaran a las E.P.S. a acoger estos procedimientos e incluir servicios

como la medicina alternativa en busca de la excelencia y de la preferencia de los usuarios.
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|. ANTECEDENTES

1. Pretension

La accionante solicita la proteccién del derecho a la salud en conexidad con el derecho a la
vida digna, a la dignidad humana, a la integridad personal, a la seguridad social y al trabajo,
establecidos en los articulos 1°, 11, 48 y 49 de la Constitucién Politica, presuntamente
vulnerados por la entidad accionada, Coomeva E.P.S., al no autorizar el tratamiento de
medicina alternativa prescrito por los especialistas Rocio Barragan Bech y Guillermo Acosta
Osio con el cual ha tenido mejoria para su problema de salud; ademas requiere que se le
autoricen las citas de control y lo que se derive de ellas como medicamentos, examenes de
laboratorio y otros estudios clinicos y procedimientos que ellos decidan realizar incluyendo
las incapacidades en caso de necesitarse, al igual que los traslados de ella y un acompanante
a la ciudad de Barranquilla y la estadia en esta ciudad durante el tratamiento. Argumenté
que el articulo 5° de la Resoluciéon 5261 de 1994 permite a las Entidades Promotoras de
Salud la utilizacién de medicinas alternativas, siempre y cuando se encuentren autorizadas

para su ejercicio y cuando medie previa solicitud del paciente.

2. Respuesta de la accionada

La auditora médica de Coomeva E.P.S. oficina Riohacha, al responder la accién de tutela



manifesté que los Doctores Guillermo Acosta Osio y Rocié Barragan Bech no se encuentran
adscritos a la red de profesionales de la entidad, y que la EPS no se ha sustraido de la
obligacién de brindar atencién en salud a la accionante, habiendo prestado los servicios que
esta habia requerido para su tratamiento. Igualmente, Coomeva E.P.S. sostuvo que en ningln
momento algun funcionario o médico adscrito refirid o recomendd a la accionante acudir a

estos profesionales de la salud.

Argumenté que dado que a la accionante no se le ha negado la atencién en salud de acuerdo
con los lineamientos del POS, sus derechos fundamentales no se han visto amenazados o
vulnerados, por lo que sefald la improcedencia del amparo. Adicionalmente consideré que la
proteccién reclamada sobre futuras prestaciones de servicios de salud no es viable, porque la

accion de tutela no es un mecanismo para prevenir situaciones inciertas y futuras.

En cuanto al tratamiento de medicina alternativa solicitado por la accionante, destacé que
éste no se encuentra avalado por el Invima, por lo tanto, no puede ser suministrado por la
EPS ya que se correria el riesgo de poner en peligro la salud y la vida de la accionante. De
cualquier forma y en caso de que la Sefora Pinto Ustate quisiera continuar con el tratamiento
alternativa, destacd que la accionante tiene un ingreso base de cotizaciéon de $ 1.821.000,
por lo que cuenta con suficiente capacidad econémica para costear cualquier tratamiento o
procedimiento que se encuentre excluido del POS, como lo es el solicitado mediante la accién
de tutela. Esta Ultima circunstancia es otra de las razones arglidas por la E.P.S. en torno a la
improcedencia del amparo, pues contravendria la regla jurisprudencial que sefala que el
amparo se torna improcedente en caso de que el paciente tenga la capacidad econdémica

suficiente para sufragar el costo del tratamiento requerido.

Finalmente la entidad accionada solicité que se ordenara a la usuaria acudir a la amplia red
de ginecdlogos adscritos de la UBA Riohacha de Coomeva E.P.S., y en caso de no aceptar los
profesionales de esta ciudad manifesté la posibilidad de ser remitida a Barranquilla,

aclarando que la accionante nunca manifesté a la auditoria la no aceptacién de los



profesionales de Riohacha.

3. Hechos relevantes y medios de prueba.

3.1. La accionante ha estado afiliada a Coomeva E.P.S. desde hace 7 afnos aproximadamente.

3.2. En el aflo 2000 acudid de urgencia a la Clinica La Asuncién de Barranquilla, por tener
liquido libre en la cavidad peritoneal, que origind una intervencién quirdrgica. En la etapa
postquirdrgica el especialista le ordend un tratamiento con anovulatorios en ampollas Lupron
de Foc de 9 mg. en una dosis de una ampolla cada 6 meses. Sefalé que alcanzd a ponerse
tres inyecciones, pero que le causaron dafios a su salud y ademds eran muy costosas para su

presupuesto[1].

3.3. El 7 de agosto de 2002 fue intervenida quirdrgicamente en la Clinica del Country de
Bogotd por sintomas similares a los que habia presentado en el afio 2000. En esta ocasién su
médico tratante le ordend un tratamiento con anovulatorio de Microgindn suave y controles
mensuales, sefialando que por falta de recursos econédmicos no pudo cumplir las citas a
pesar de sentir malestares organicos como cefalea, edematizaciéon, manchas en la piel y

crecimiento de los senos.

3.4, La accionante acudi6 el 25 de septiembre de 2005 a una cita de medicina general a
través de su E.P.S. Coomeva y fue remitida al especialista en ginecologia, quien ordend una
ecografia transvaginal hallando varias patologias, pero se mantuvo el tratamiento con
anovulatorios suave, igual al que venia siguiendo por érdenes del médico de la Clinica del

Country.



3.5. Posteriormente, el 23 de noviembre de 2006, la accionante tuvo que acudir de urgencia
a la Clinica Riohacha por un sangrado. Esta vez, ademas de ordenarle continuar con el
tratamiento con anovulatorios suaves, se le recomendd acudir a consulta externa con
ginecologia fuera de la ciudad de Riohacha, preferiblemente en la ciudad de Medellin, pero

por su situaciéon econdmica le fue imposible acatar esta Ultima recomendacion[2].

3.6. Ante la persistencia de su situacion médica, hacia principios de 2007 la accionante
decidié buscar un tratamiento distinto y acudié a los médicos alternativos, Rocio Barragan
Bech y Guillermo Acosta Osio, en la ciudad de Barranquilla, quienes iniciaron un tratamiento
homeopatico que segun informa la accionante, le ha permitido tener una mejoria
considerable, manifestando su intencién de continuar con este tratamiento hasta resolver su

problema de salud de manera definitiva[3].

3.7. Debido a que su situacién econdémica no le permitia costear adecuadamente el
tratamiento alternativo, la accionante solicité a Coomeva E.P.S. le autorizara el tratamiento
alternativo, de acuerdo con lo previsto en la Resolucion 5261 de 1994, incluyendo los
multiples examenes, estudios o paraclinicos, las consultas, procedimientos y medicamentos;
ademas de su desplazamiento y estadia en la ciudad de Barranquilla con un acompafante[4].
A pesar de la solicitud de la accionante, Coomeva E.P.S. no autorizé el tratamiento solicitado
lo que segun la Sefiora Pinto Ustate pone en peligro sus derechos fundamentales, ya que de
no continuar con este tratamiento volveria a recaer en las lamentables condiciones fisicas

arriba relacionadas, las que en parte atribuye al tratamiento de la medicina occidental[5].

3.8. Esta negacidn del tratamiento se produjo mediante sendos formatos de negacién de
servicios de salud del 5 de marzo de 2008 en los que Coomeva E.P.S. le manifesté a la
accionarte que el ginecdlogo Guillermo Acosta Osio no estaba adscrito a la red contratada
por Coomeva E.P.S. y le solicita acudir a su Red de Prestadores de acuerdo con la Resolucién
5261 de 1994 y el Decreto 806 de 1998. En igual sentido le manifestd que la consulta con

médico bioenergético-cuantico estaba excluida del POS[6].



3.9. El Juzgado 2° Civil del Circuito de Riohacha, encargado del tramite de la segunda
instancia del proceso objeto de revision, solicitéd una certificacion del médico que atendié a la
accionante el 23 de noviembre de 2006 en la Clinica Riohacha, adscrita a Coomeva E.P.S., Dr.
Lacides Moscote Amaya, pidiéndole que explicara el diagndstico de la paciente, el
procedimiento y los medicamentos indicados, al igual que brindara un concepto sobre si los
medicamentos homeopaticos formulados por los médicos alternativos constituian una
mejoria definitiva para la situacion de la accionante. En respuesta a la solicitud, el Dr.
Moscote afirmoé que: “Atendi a la sefiora YASMINI PINTO USTATE, el dia 22 de noviembre de
2006, siendo necesario hospitalizarla por un dia en la Clinica Riohacha, esto debido a que
presentaba una Hemorragia Uterina Anormal”[7]. Afirmd que verificd el diagndstico realizado
a la accionante en la Clinica del Country relacionado con una endometriosis pélvica severa
con metastasis en peritoneo, sefialando que el Unico tratamiento médico no quirldrgico
posible en la medicina occidental es el control mediante la ingestiéon de anovulatorios, los

que considera, pueden ser los responsables de la patologia de la Sefiora Pinto Ustate.

Destacé que dadas las caracteristicas de la patologia de la paciente, no es posible un
tratamiento quirdrgico para resolver de manera definitiva su problema de miomas multiples
por presentar “una Pelvis completamente congelada por Mdultiples Adherencias y/o Bridas,
Anastomosis de Yeyuno e lledn (SIC)"[8]. Sefald que con lo anterior se puede “demostrar que
es un cuadro de dificil manejo y mal prondstico, ya que se esta poniendo en riesgo la vida de
la paciente de forma recurrente o repetitiva, mientras sea tratado por la medicina occidental,

la cual practico (SIC) y estamos acostumbrados a practicar aqui en Colombia”[9].

Indicéd que era facil comprobar la efectividad del tratamiento alternativo seguido por la
accionante “cuando comparamos la ecografia trans-vaginal doppler color de fecha 3 de enero
de 2007, con la ecografia trans-vaginal doppler color de fecha 9 de enero de 2008, donde en
la primera ecografia no habia comenzado aun el tratamiento con estos médicos”[10]
destacando que se observa “[q]ue el Utero tenia un volumen de 400.9cc y que habian (SIC)

Miomas Multiples incontables donde los mas pequefios median 3.0 a 3.5 cm., mientras que



apenas un afo después de haber iniciado el tratamiento, con los médicos en mencién, en la
segunda ecografia aqui referida observamos un Utero de volumen de 185cc, con 7 miomas
donde el mas grande era de 1.0 a 2.9 cm”[11], aunque sefiala que aln el tamano del Utero

de la paciente no alcanza niveles normales.

Concluy6 sosteniendo que en este caso la medicina alternativa habia sido de mucho
beneficio para la paciente “y que si es aceptada por la legislacién colombiana”[12], podria

ser tenida en cuenta por las E.P.S. que manejan la salud en Colombia.

3.10. La accionante anexd fotocopias de su cédula de ciudadania, carné de afiliaciéon a
Coomeva E.P.S., la epicrisis elaborada en la Clinica del Country de la atencién prestada por el
doctor Juan Carlos Correa de Riohacha, la epicrisis de la Clinica Riohacha, resultados de las
ecografias antes y después de iniciar el tratamiento con medicina alternativa, érdenes de
citas de control con cada especialista en medicina alternativa y los formatos de negacién de

servicios por parte de Coomeva E.P.S.[13].

4. Fallo de instancia e impugnacion

4.1. Juzgado Tercero Civil Municipal de Riohacha.

El juez de primera instancia neg6 la accién de tutela manifestando que la E.P.S. Coomeva
debia sequir prestando los servicios de salud que requiriera la demandante dentro de las
condiciones propias del sistema. Advirtié igualmente a la accionante la posibilidad de acudir
a una revaluacién entre los ginecélogos de U.B.A. de Barranquilla como mecanismo para

contribuir en la solucién de sus problemas de salud.

Seflalé que cuando la accionante se afilio a la EPS se hizo beneficiaria de unos derechos



como usuaria a la vez que asumié el compromiso de sujetarse a la normatividad que rige el
acceso a la atencién integral teniendo como parametro el Plan Obligatorio de Salud. Frente a
lo anterior destac6 que la E.P.S. accionada siempre le garantizé a la accionante la prestacion
del servicio de salud de acuerdo con este parametro y en cumplimiento de las disposiciones

legales y reglamentarias que sobre la materia se han expedido.

Manifesté que del analisis de las pruebas allegadas se concluye que desde que la accionante
se afilié como cotizante ha sido tratada en la forma requerida, no le han negado los servicios
médicos solicitados por profesionales idéneos sin que esté claro la configuracién de una
violacién fundamental a la salud o la vida de la accionante.

Argumentd que es imposible juridicamente asegurar que la recuperacion con la medicina
alternativa va a ser efectiva por consistir en tratamientos no reconocidos por asociaciones
médicas o cientificas a nivel mundial, por lo que en ocasiones las consecuencias de los
mismos no pueden ser valoradas o controladas por la E.P.S., lo cual puede poner en riesgo la
salud de la paciente. De este modo el hecho de la negativa del tratamiento alternativo por
parte de Coomeva E.P.S. al no haber una certeza o al menos una posibilidad de éxito del
tratamiento requerido, no lesiona derecho fundamental alguno, en especial porque siempre

se le ha brindado a la accionante el tratamiento alopatico indicado para su patologia[14].

Destacé igualmente que, dado que los médicos alternativos que tratan las dolencias de la
accionante no pertenecen a la red de servicios de Coomeva E.P.S., esta ultima no ha tenido
la oportunidad de valorar la idoneidad de los mismos en el ejercicio de su profesién, por lo
que mal podria ordenarse el tratamiento por parte de ellos ya que al desconocerse sus
condiciones de aptitud y competencia se podria terminar poniendo en peligro la salud y la

vida de la paciente.

Finalmente adujo la existencia de un antecedente jurisprudencial en torno a la prestacién de



la medicina alternativa para el caso de indigenas por razones de diversidad étnica y cultural,
destacando que en tal pieza jurisprudencial se sefialé que no se rechazaba la medicina
alternativa practicada por ellos, pero que debia ponderarse en el caso particular la

autonomia y la proteccion a la diversidad étnica y cultural.

4.2. Impugnacion

La accionante impugné el fallo manifestando que el juzgado de instancia no tuvo en cuenta al
tiempo de resolver la tutela el texto del articulo 5° de la Resoluciéon 5261 de 1994[15], que
permite a las E.P.S. la utilizacién de medicinas alternativas siempre y cuando se encuentren

autorizadas y medie solicitud del paciente.

Consideré que de acuerdo con el texto de la norma los tratamientos de medicina alternativa
pueden ser considerados dentro del POS, con la condicidn de recibir aprobacién y evaluacién
eficiente de las autoridades de salud, y que los profesionales que los prescriban sean
idoneos, destacando que en el tramite de la tutela jamas se comprobd la falta de alguno de
estos requisitos y por el contrario, ella como accionante logré establecer la idoneidad de los
profesionales Rocio Barragan Bech y Guillermo Acosta Osio ya que en sus érdenes médicas
consta su registro como médicos, sefialando ademas que son profesionales reconocidos en

su campo[16].

Sefald de otra parte, que Coomeva E.P.S. al contestar la demanda manifesté que ha
prestado todos los servicios de salud que estando dentro del POS ha requerido la accionante,
lo que no es cierto puesto que al inicio de su enfermedad la entidad encargada de su salud
habia sido Coomeva Medicina Prepagada estando a cargo de este seguro los procedimientos
quirdrgicos adelantados para su tratamiento. Sefialé que al quedarse sin trabajo ella y su
esposo, no pudo seguir pagando la medicina prepagada que origind su desafiliacién y cuando

quiso volver a ingresar a este seguro le sefialaron que no podian atender el problema de la



endometriosis y todo lo ginecoldgico que de alli se derivara por tratarse de una preexistencia

médica.

Aclaré que dado que no pudo volver a ingresar al sistema de Medicina Prepagada de
Coomeva, debid recurrir a la E.P.S., que la atendié remitiéndola a consulta con el doctor Juan
Carlos Correa, que le mandd el mismo tratamiento y medicamento que le habian recetado
antes en la Clinica del Country sin que percibiera ningin beneficio, atribuyéndole por el
contrario las hemorragias y por consecuencia las hospitalizaciones que pusieron en riesgo su
vida.

Advirtié que la Juez afirmé que la medicina alternativa no era efectiva y dudé de la idoneidad
de los doctores Rocio Barragan Bech y Guillermo Acosta Osio sin tener conocimiento de

causa pues no solicitd pruebas sobre su capacidad profesional.

Argumentd que si la medicina alternativa no existiera como posibilidad para recuperar la
salud no se hubiera legislado al respecto como se hizo en la Resolucién 5261 de 1994, ni
existirian laboratorios reconocidos mundialmente con su respectivo registro del Invima, como
son los laboratorios Homeopéticos Aleman y Heel Colombia Ltda., ademads de universidades
que imparten instruccién en la especialidad de Homeopatia como la Universidad del Norte de
Barranquilla, los diplomados en terapia neural de la Universidad Nacional ni la Escuela de
Medicina Juan M. Corpas. Manifestd que el tratamiento que le ofrece Coomeva E.P.S no le ha
servido hasta el momento a pesar de haber sido adelantado por los médicos occidentales
mas prestantes en ginecologia de la regién y volver al mismo significaria para ella un

retroceso en su situacion.

Afirmé que debido al tipo de enfermedad no estd de acuerdo con la manifestacién del
juzgado de que no esta en riesgo su salud ya que padece un cuadro de dificil manejo y mal

prondstico[17], que en si mismo implica un peligro inminente que afecta su vida digna y su



productividad laboral.

Finalmente reiterd su solicitud en torno a que se le ordene a Coomeva E.P.S. completar su
red de prestadores de servicios para incluir a los profesionales de medicina alternativa y
solicitd que se avale y costee todos y cada uno de los procedimientos y tratamientos de
medicina alternativa de manera integral. Adujo que la Corte Constitucional ha dicho en
sentencia T-1032 de 2001 que la falta de medicamentos o tratamientos amenaza los
derechos fundamentales a la vida y a la integridad del afiliado no sélo cuando exista riesgo
de muerte sino cuando se alteren las condiciones de existencia digna, y que en caso de
negarse el amparo se veria avocada a renunciar a un tratamiento que para ella ha sido
efectivo, debiendo retornar a otro que en su opinién amenaza su vida en atencién a que, a
pesar con un salario, este no alcanzaria a cubrir la totalidad del tratamiento por ella

requerido.

4.3. Sentencia Juzgado Segundo Civil del Circuito de Riohacha

El juez de segunda instancia confirmé el fallo de Tutela proferido por el Juzgado Tercero Civil
Municipal de Riohacha considerando que no es posible tutelar los derechos que la accionante
estima violados por la E.P.S. debido a que desde el punto de vista juridico y técnico, la
negativa proferida por la entidad, en el sentido de no remitir a la demandante a un
profesional de medicina alternativa al no pertenecer a su Red de Prestadores de Servicios
seria correcta, posicidn esta que se ve fortalecida por cuanto la accionante ha venido siendo
atendida por los médicos adscritos a la entidad y porque acudié los doctores Rocio Barragan

Bech y Guillermo Acosta Osio sin la autorizacién de un médico adscrito a la E.P.S.

Reiterd que no encuentra que los derechos de la accionante estén en peligro pues se verificd
que la Sefora Pinto Ustate acudié a la E.P.S. Coomeva en busca de alivio para sus dolencias y

que tal entidad respondié adecuadamente brindandole un tratamiento completo y ajustado a



las prescripciones del POS.

Indicé que para que un tratamiento sea incluido en el POS, es necesario que su eficacia sea
evaluada y comprobada por las autoridades de salud, “si la infraestructura consolidada
permite ampliar la actividad de las E.P.S. a servicios de éste tipo”[18]. En tal sentido se
expidié el Decreto 806 de 1998 que autorizé a las E.P.S. la posibilidad de incluir los
tratamientos de medicina alternativa en su portafolio de servicios, siempre y cuando estén
autorizados para su ejercicio en Colombia. Asi, para que puedan ser exigidos por los afiliados,
es indispensable que los tratamientos estén autorizados para ser comercializados e
implementados en Colombia y que se encuentren dentro de los servicios ofrecidos por la

respectiva E.P.S.

Destacd igualmente la posicion jurisprudencial en torno a la necesidad de evaluacién de la
idoneidad profesional por parte de la respectiva E.P.S., que implica la inconveniencia de que
el juez de tutela ordene el nombramiento de un determinado médico para tratar un caso,
pues de hacerlo asi se omitiria un paso indispensable para la calidad del servicio y se

contravendrian los principios del Sistema General de Salud.

Finalmente, considerd que la manifestacion de la E.P.S. a la tutelante, en torno a la
posibilidad de realizarle una reevaluacion médica con especialistas adscritos a su red de
servicios en la regional Caribe, o en la ciudad de Medellin, con el fin de contribuir en la
solucion y recuperacion de su salud es acertada e instd a su realizacion teniendo como

antecedente la remision ordenada en el afio 2006.

5. Pruebas Practicadas en Sede de Revisién

El Magistrado Sustanciador solicitd mediante auto del 24 de Septiembre de 2008,

comunicado a la E.P.S. Coomeva mediante oficio No. OPTB-325 del 26 de Septiembre de



2008, que informara en el término de dos dias habiles:

(i) si en su listado de profesionales adscritos para la prestaciéon de servicios médicos se
incluian profesionales que practicaran la medicina alternativa en cualquiera de sus

modalidades; y

(ii) si se habia evaluado la posibilidad por parte del Comité Técnico Cientifico de la entidad de
prestar los servicios y tratamientos solicitados por la accionante a través de médicos

practicantes de la medicina alternativa.

En oficio allegado a la Corte Constitucional el 8 de Octubre de 2008, la Directora Juridica
Regional de Coomeva E.P.S. Regional Caribe, doctora Ana Rita Oliveros, puso a disposicion de
esta Corporacion un certificado expedido por el Gerente Regional Caribe de la entidad el 23
de Septiembre de 2008 en donde consta que “la Especialidad de Medicina Alternativa no se
encuentra contratada en la red de prestadores de la oficina Guajira”[19]. Igualmente, aporté
un reporte de atenciéon médica de la accionante[20] y reiteré6 que Coomeva E.P.S. siempre

cumplié con sus obligaciones de atencidén en salud cuando la accionante acudié a su red.

Finalmente sefialé que la peticidon de atencidn por profesionales en medicina alternativa no
fue llevada al Comité Técnico Cientifico de la entidad “por cuanto el tratamiento fue

ordenado por médicos que no hacen parte de la red de la EPS"[21].

Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

1. Competencia



La Sala es competente para la revisién del caso, con fundamento en los articulos 86 y 241.9
de la Constitucién Politica y 33 a 36 del Decreto 2591 de 1991, en cumplimiento del Auto del

dieciocho de abril de 2008, de la Sala de Seleccion Numero Cuatro.

2. Problema juridico

Corresponde a la Sala de Revisidn resolver si la E.P.S. Coomeva vulneré el derecho a la salud
en conexidad con la vida digna de la accionante, al no autorizar el tratamiento de medicina
alternativa por haber sido prescrito por médicos no adscritos a la E.P.S. y por no encontrarse
en el Plan Obligatorio de Salud, teniendo en cuenta que le brindd la atencién médica
alopatica requerida.

Para resolver el interrogante, la Sala de revisidén hara referencia a los siguientes temas, que
han sido reiterados por esta Corporacién: (i) la proteccion del derecho a la salud en
conexidad con la vida digna por via de tutela; (ii) la reglamentacién y la posibilidad de
inclusién de tratamientos de medicina alternativa en el POS; (iii) la medicina alternativa y la
posicion de la jurisprudencia constitucional al respecto; y por dltimo, (iv) se analizara el caso

concreto.

2.1. Proteccion del derecho a la salud en conexidad con la vida digna por via de tutela.
Reiteracion.

La Jurisprudencia de la Corte Constitucional ha manifestado de manera reiterada[22] que el
derecho a la salud puede llegar a ser un derecho fundamental cuando su no recuperaciéon

impide a las personas llevar una vida digna. De igual forma, esta Corporacién en varios



pronunciamientos[23] ha determinado que el concepto de vida no se restringe al peligro de
muerte, sino que corresponde al mejoramiento de las condiciones de salud, cuando afecte Ia
calidad de vida de las personas o se trate de garantizar a las personas la existencia en

condiciones dignas.

Sobre el concepto de vida digna esta Corte sefialé: “Al hombre no se le debe una vida
cualquiera, sino una vida saludable. Asi, el derecho a la salud en conexién con el derecho a la
vida no solo debe ampararse cuando se estd frente a un peligro de muerte, o depender una
funcién organica de manera definitiva, sino cuando estd comprometida la situacion

existencial de la vida humana en condiciones de plena dignidad.”[24]

En virtud de lo anterior, tanto el Estado como los particulares tienen la obligacién de velar
por el cumplimiento de los preceptos constitucionales y de proteger los derechos de las
personas mediante la materializacién de los mandatos constitucionales. Por tanto, las
entidades que tienen a su cargo este servicio deben realizar todas las acciones para su

proteccién[25].

2.2. La reglamentacion y la posibilidad de inclusién de tratamientos de medicina alternativa
en el POS.

El articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia establece la responsabilidad del Estado
por la prestacién del servicio publico de salud, dando el mandato al Estado de “organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”, abriendo la
posibilidad para que agentes privados presten el servicio, pero manteniendo en cabeza del
Estado la vigilancia y el control del sector. Igualmente determiné que seria la ley la que
sefialaria “los términos en los cuales la atencién bdsica para todos los habitantes” seria

gratuita y obligatoria.



En desarrollo de esta disposicion constitucional, se promulgd la Ley 100 de 1993 por medio
de la cual se crea el sistema de seguridad social integral, y especificamente, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el que se “brindara atencion en salud integral a la
poblacion en sus fases de educacién, informacion y fomento de la salud y la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de
conformidad con lo previsto en el [...] Plan Obligatorio de Salud”[26]. De esta manera, se
definié que los afiliados al Sistema recibirian de parte de los prestadores del servicio, las
Entidades Promotoras de Salud, la atencion integral de acuerdo con un Plan que se definiria
con la participacién de los actores relevantes del sistema, buscando un cubrimiento universal
incluyendo “atencién preventiva, médico-quirdrgica y medicamentos esenciales”"[27],
encaminados a “la proteccidén integral de las familias a la maternidad y enfermedad general,
en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion para todas las patologias, segln la intensidad de uso y los niveles de atencion

y complejidad que se definan”[28] y “en los términos que reglamente el gobierno” [29].

En ejercicio del poder reglamentario del Gobierno en cuanto al contenido del POS, y en
tratandose de los tratamientos alternativos, se han dictado una serie de reglamentaciones en
las que se destaca el respeto por la practica de la medicina alternativa, autorizando a las

E.P.S. la posibilidad de incluir tratamientos alternativos en su portafolio de servicios.

En primer lugar, la Resolucién 5261 de 1994, Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en su articulo 5 afirma que “[llas Entidades
Promotoras de Salud podran permitir la utilizacién de medicinas alternativas siempre y
cuando éstas se encuentren autorizadas para su ejercicio y cuando medie previa solicitud del
paciente”. En el mismo sentido se encuentra el articulo 79 del Decreto 806 de 1998 en el que
se estipula que “Las Entidades Promotoras de Salud y las Adaptadas podran incluir el
tratamiento con medicinas alternativas autorizadas para su ejercicio en Colombia, de

conformidad con su eficacia y seguridad comprobada”. Igualmente la Resoluciéon 2927 de



1998 “Por la cual se reglamenta la practica de terapias alternativas en la prestacion de
servicios de salud, se establecen normas técnicas, cientificas y administrativas y se dictan
otras disposiciones” establecié que “las terapias alternativas definidas en esta resolucién
seran aceptadas como formas de prestacién de servicios en salud, en el Sistema General de
Sequridad Social”[30] destacando que “las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
las Empresas Promotoras de Salud y las que se asimilen, podran vincular profesionales de la
salud con formacidn en terapias alternativas para la atencién de las personas, de acuerdo

con la normatividad vigente”[31] (subrayas fuera del texto original).

Finalmente, como conclusién del andlisis legislativo y reglamentario realizado, se resalta que
el legislador otorgo la posibilidad a las E.P.S. de ampliar su portafolio de servicios para incluir
tratamientos de medicina alternativa, aunque tal facultad no implica en ningin momento un

mandato obligatorio en torno a la inclusién de tales tratamientos.

2.3. La medicina alternativa y la posicién de la jurisprudencia constitucional al respecto.

Como su nombre lo indica, la medicina alternativa es aquella que ofrece una via de
tratamiento distinta a la planteada por la medicina occidental, y es definida por la Ley 1164
de 2007[32] como el conjunto de “técnicas, practicas, procedimientos, enfoques o
conocimientos que utilizan la estimulacién del funcionamiento de las leyes naturales para la
autorregulacién del ser humano con el objeto de promover, prevenir, tratar y rehabilitar la
salud de la poblacién desde un pensamiento holistico”, englobando tal definicién practicas
como “la medicina tradicional China, medicina Adyurveda, medicina Naturopatica y la
medicina Homeopatica [...] la herbologia, acupuntura moxibustién, terapias manuales y

ejercicios terapéuticos [entre otras]”.

El tema de la medicina alternativa, si bien no se ha tratado en tantos casos como otras

cuestiones relacionadas con el derecho a la salud, ha tenido un desarrollo jurisprudencial en



el que se distinguen dos reglas claras y diferenciadas, expuestas en las sentencias T-214 de
1997 y T-076 de 1999, y que muestran la tensién entre la prestacion del servicio de salud, la
exigencia por parte de los particulares de ciertos tratamientos que en muchas ocasiones no
son tenidos en cuenta al favorecer las técnicas de medicina occidental, la diversidad cultural

y las limitaciones del sistema general de aseguramiento en salud.

En primer término, la sentencia T-214 de 1997 trat6 el caso de un recluso de 72 afios de
edad que solicitaba su traslado desde la Carcel Modelo en Bogota a la carcel de la ciudad de
Leticia (Amazonas), dada su condicién de indigena de la Comunidad de Yaguas, ubicada
entre los Rios Amazonas y la Quebrada Tucuchira, con el fin principal de ser tratado por los
“abuelos médicos” de su etnia. El accionante en aquel caso destacd en su peticion de
traslado que “el tratamiento que ellos me estan haciendo, para tratar el cancer de la
préstata, consiste en una combinacién de las siguientes plantas: Guarapurana con ufa de
gato y murare, tratamiento que me ha calmado y frenado el avance del cdncer
prenombrado”. Adicionalmente sostuvo que “este proceder médico puede parecer frente al
entendimiento de la ciencia médica convencional de occidente como el mas grande de los
absurdos, sin embargo para nosotros y para nuestra cultura es el resultado infalible de Ia
tradicion médica indigena, la cual me veo en la franca obligacién de acatar por principio y por

convicciéon”.

La situacién expuesta por el entonces accionante llevé a la Corte Constitucional a conceder el
amparo y a ordenar el traslado aclarando que el hecho de que el Estado Colombiano[33],
hubiera desconocido el “acogimiento a la medicina vernacula [del accionante], no implica
una violacion al derecho a la vida porque se le ha ofrecido por parte del Estado la medicina
cientifica lo cual significa también que la afectacién al derecho a la salud no proviene del

Estado” (subrayas fuera del texto original).

Entre tanto, esta Corporacién en la Sentencia referida decidié conceder el amparo para

proteger el derecho a la diversidad cultural y no el derecho a la salud, pues éste no se habia



vulnerado, quedando plasmado en la parte considerativa de la misma providencia, asf:

“aungue no es obligacion del Estado darle medicina alternativa a un recluso, salvo que ya
exista infraestructura para prestar este servicio asistencial especial, de todas maneras se
protegen las actividades de los “curanderos” indigenas, de lo cual se deduce que no se
rechaza la medicina alternativa que ellos proponen, luego hay que ponderar en cada caso
particular la autonomia y la proteccién a la diversidad étnica y cultural (articulo 72 C.P.),
especialmente si el recluso no pide que se le dé medicina vernacula, sino que se le facilite
recibir esa medicina que el Estado no le va a dar, porque ya no se trata de dar una
determinada medicina sino de colaborar para el ejercicio concreto del derecho a la
AUTONOMIA y al derecho a la proteccién como minoria RACIAL y CULTURAL, lo cual subyace

en la presente tutela” (subrayas fuera del texto original)

El segundo antecedente jurisprudencial relevante se encuentra en la sentencia T-076 de
1999 en la que se traté el caso de una paciente que, habiendo sido atendida oportunamente
por la E.P.S. Salud Colmena a la que se encontraba afiliada en calidad de beneficiaria de su
esposo, solicitaba su remisién a una clinica especializada en medicina alternativa de la
ciudad de Popayan, por cuanto los multiples tratamientos a los que habia sido sometida no le
habian proporcionado resultados satisfactorios y solo le calmaban el dolor en forma
temporal. En el caso la clinica y el médico especifico solicitado por la accionante estaban por
fuera de la red de prestadores del servicio de la E.P.S., no habia orden médica expedida por
un profesional adscrito a Salud Colmena E.P.S. que ordenara el tratamiento y por ende la

remisién habia sido negada.

En sede de revision, la Corte Constitucional determiné que no se podia concluir que la E.P.S.
hubiera omitido el control o atencién de la enfermedad de la paciente ya que “Por el
contrario, de conformidad con el acervo probatorio, es claro que se le han realizado mdltiples
tratamientos que dentro de los criterios propios de la medicina tradicional eran necesarios

para ella, en las oportunidades en que los ha solicitado. En esas condiciones no se puede



predicar una violacion de su derecho a la vida y a la salud de la peticionaria, porque dentro
de lo razonable y de conformidad con las disposiciones legales pertinentes, la E.P.S. |le ha
prestado la atencién que la sefiora requiere para obtener efectivamente su recuperacion”. En

este caso, esta Corporacién sostuvo lo siguiente:

“la proteccidn efectiva del derecho a la vida y a la salud en relacién con entidades como las
E.P.S, se encuentra sometida a una estructura administrativa y legal, que el Legislador ha
considerado idénea para el ejercicio efectivo de los requerimientos y necesidades de la
poblaciéon, de conformidad con las obligaciones del Estado Social del Derecho. En ese orden
de ideas, existen derechos y deberes correlativos de la comunidad y de las mencionadas
entidades que se deben tener en cuenta para asegurar una efectiva gestion del Sistema
General de Salud, a partir de los cuales se pueden reconocer los alcances del derecho a la
vida y a la salud en cada caso particular. El juez constitucional, entonces, no puede
desconocer a priori esos criterios operativos y juridicos en el caso objeto de estudio, porque
tales fundamentos sirven para estructurar la naturaleza de la proteccién y de las érdenes
efectivas que se deben impartir en cada circunstancia especifica. Sostener, sin fundamentar,
el argumento de la prevalencia del derecho a la vida y omitir el debido analisis hermenéutico
que se requiere para definir los alcances de cada una de las disposiciones juridicas, puede
poner en peligro la proteccidn de otros derechos constitucionales y restarle efectividad a los
procedimientos o sistemas que se erigen con el fin de consolidar el derecho a la vida y a la

salud, que precisamente se pretenden proteger”.

En vista de lo anterior determiné que “ordenar por via de tutela su remisién a un profesional
no vinculado a la entidad demandada, es decir, a alguien que no es el “médico tratante”[34]
y sobre el cual la E.P.S. no tiene ni relaciéon contractual, ni control, ni conocimiento de sus
practicas médicas, no sélo implica un cambio drastico en el tratamiento de la paciente que
no responde a la naturaleza del servicio del POS sino que incluso puede poner en peligro real
la vida de la paciente” por lo que denegé el amparo dejando en claro que “para el caso de los
tratamientos de medicina alternativa, éstos Unica y exclusivamente pueden ser considerados

dentro del POS una vez aprobada y evaluada su eficacia, si la infraestructura paulatina que



se consolide permite ampliar la actividad de las E.P.S. a servicios de éste tipo”.

3. Andlisis del caso concreto

3.1 Se encuentra acreditado en el expediente que la Sefiora Yasmini Pinto Ustate, exhibe un
cuadro médico complejo relacionado con endometriosis, multiples miomas, hemorragias
uterinas anormales, ovario fijo por adherencias, acumulacién de liquido en la cavidad
peritoneal y riesgo de compromiso por cicatrizacién del intestino -en caso de tratamiento

quirdrgico-.

3.2 Los problemas de salud llevaron a que la Sefiora Pinto buscara atencion médica en el afio
2000, que le practicaran una intervencién quirlirgica y le ordenaran tratamientos con
anovulatorios en ampollas. Posteriormente la accionante, en virtud del plan de medicina
prepagada de Coomeva, acudié a la Clinica del Country de Bogotd, siendo intervenida por
sintomas similares, ordenandole su médico un tratamiento con anovulatorio suave por via
oral y controles mensuales. El 25 de septiembre de 2005, segun afirma la accionante, acudié
a la E.P.S. Coomeva en tanto que por dificultades econémicas habia perdido los beneficios de
la medicina prepagada, siendo remitida al especialista en ginecologia quien ordend una
ecografia transvaginal hallando varias patologias confirmatorias de los diagndsticos previos,
manteniéndose el tratamiento con anovulatorios suaves, idéntico al que venia siguiendo por
érdenes del médico de la Clinica del Country. El 23 de noviembre de 2006, la accionante tuvo
que acudir de urgencia a la Clinica Riohacha donde fue atendida por un sangrado,

reiterandole la necesidad de continuar el tratamiento con anovulatorios suaves.

3.3. La accionante, aquejada por malestares organicos, acudié a un médico particular, la Dra.
Rocio Barragan Bech, quien se especializa en medicina alternativa, y que emprendié en
conjunto con el Dr. Guillermo Acosta Osio, también especializado en este tipo de

tratamientos, el régimen de manejo de las patologias de la accionante. Para la Sefiora Pinto



Ustate, el tratamiento formulado por estos dos profesionales de la medicina alternativa le ha
permitido tener una mejoria considerable, manifestando su intencién de continuar con este

tratamiento hasta resolver su problema de salud de manera definitiva.

3.4. El alivio percibido en su tratamiento de medicina alternativa, aunado a incapacidad por
costear el resto del mismo, llevé a la Sefiora Pinto Ustate a solicitar a su E.P.S. Coomeva el
cubrimiento de los costos derivados del tratamiento, opciéon que fue negada por la Entidad
con los siguientes argumentos: que el tratamiento se encontraba por fuera del POS; no habia
sido prescrito por un médico adscrito a la E.P.S.; la sefiora Pinto tiene capacidad econdémica;
y, principalmente, porque no se habia vulnerado el derecho a la salud de la accionante
debido a que se le habia brindado todo el tratamiento que la paciente habia requerido de

acuerdo con el POS y la medicina occidental.

3.5. Las circunstancias que rodean el caso permiten encuadrarlo en el precedente
jurisprudencial antes expuesto, pues se constata que la accionante solicita la atencidn
médica por medio de tratamientos alternativos a la par que ha venido recibiendo el
tratamiento médico occidental aunque en su opinidn, este no ha tenido los efectos deseados.
En dichas condiciones, como se esboz6 anteriormente, la Corte Constitucional ha considerado
que, a falta de consideraciones como las de la proteccién al derecho a la diversidad cultural
en el caso de pueblos indigenas, el derecho a la salud y a la vida de los accionantes se
encuentra indemne al estarse brindando la atencién en salud de acuerdo con criterios
legitimamente fijados por el Estado en el POS, atendiendo a criterios seguidos por la

medicina occidental.

3.6. Con respecto a lo anterior, valga recordar que se ha considerado que el POS constituye
una forma legitima en que el Estado propende por la focalizacién, la distribucién equitativa y
la universalizacion de los servicios de salud, tratando de atacar los problemas mdas comunes
y generalizados que aquejan a la poblacién, de manera que se presenta como el criterio

limite y como una de las reglas que debe seqguir el paciente cuando pretenda obtener la



prestaciéon del servicio al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este
limite o regla, como lo ha dicho reiteradamente esta Corporacion, no es absoluto y admite
excepciones, aunque tales situaciones son especiales y requieren de un analisis riguroso del

caso concreto con el fin de determinar su procedencia.

3.7. En cuanto a los tratamientos alternativos, se ha considerado que si bien estos no hacen
parte del POS, ello no impide que progresivamente se vayan incluyendo en este listado de
minimos, al tiempo con nuevos tratamientos, tecnologias y enfoques en cuanto a medicina se
refiere y conforme se vayan presentando y requiriendo. Esta posicidon fue retomada en la
sentencia T-076 de 1999 -antes analizada- que sostuvo que la medicina alternativa, al igual
que otros tratamientos que no pertenecen hoy en dia a las practicas mas usuales, podrian
ser prestados por las E.P.S. “si la infraestructura paulatina que se consolide permite ampliar
la actividad de las E.P.S. a servicios de éste tipo”. Esta circunstancia de eventual ampliacién
de los portafolios de los prestadores del servicio de salud no es una situacién tan lejana como
se podria pensar, pues las tendencias y avances cientificos sin duda impulsaran a las E.P.S. a
acoger estos procedimientos e incluir servicios como la medicina alternativa en busca de la

excelencia y de la preferencia de los usuarios.

3.8. Por lo anterior, es preciso indicar que quien estd encargado de determinar la
conveniencia de la inclusién de los tratamientos en el listado de servicios de las E.P.S. son las
propias entidades que en ejercicio de las facultades que la ley y la reglamentacion les
confiere, pueden determinar que la inclusién y prestacion de servicios de medicina
alternativa, a cargo de profesionales evaluados, controlados y bajo la responsabilidad de las
prestadoras de salud, es conveniente, viable y de provecho para el usuario. No corresponde
al juez constitucional invadir tal esfera de autonomia para ordenar determinadas
prestaciones sobrepasando los limites de la funcién constitucional, menos cuando no se
aprecia una vulneraciéon o afectacién de los derechos fundamentales del tutelante, como en
el presente caso. Con base en la corresponsabilidad entre derechos y obligaciones del
usuario del servicio de salud, ademads del respeto por la autonomia del gobierno y del

legislador frente a la definicién del campo y el alcance del sistema, no es viable admitir que



sea el paciente o el juez constitucional el que determine y pueda prescribir una determinada
forma de tratamiento cuando se somete a las reglas del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, menos aun cuando no se compruebe la afectacién de los derechos fundamentales
de quien solicita el tratamiento alternativo. Por obvias razones de seguridad, si un
determinado tratamiento exigido por un paciente no ha sido acreditado médicamente, no

puede ser decretado judicialmente.

3.9. Finalmente, es preciso destacar que la prestacion del servicio de salud se esta realizando
por parte de la E.P.S. Coomeva de acuerdo con los criterios médicos generalmente aceptados
y consignados en el POS, mediante la atencién por parte de los médicos practicantes de la
medicina occidental y la prescripcién de un tratamiento con medicinas alopaticas -
consistente en la ingesta de anovulatorios-. De este modo no se puede concluir que la E.P.S.
Coomeva haya omitido sus obligaciones u ocasionado la vulneracion de los derechos de la
accionante, por cuanto y de acuerdo con el acervo probatorio obrante en el expediente, es
facil deducir que el tratamiento ordenado a la Sefiora Pinto Ustate era indicado para su
patologia puesto que profesionales tratantes en distintas etapas de su enfermedad
recurrieron a los anovulatorios como mecanismo para controlar la patologia. Sumado a lo
anterior, dentro de los elementos probatorios analizados no se encuentra evidencia de que la
E.P.S. se hubiera negado a la prestaciéon de los servicios o el suministro de los medicamentos

en las oportunidades en que los hubiera solicitado la accionante.

3.10. En suma, analizado el caso de acuerdo con los hechos relatados por la accionante, los
documentos aportados y la respuesta de la entidad accionada, se considera que si bien se ha
aceptado la existencia y la practica de la medicina alternativa, y se ha reconocido su aporte
bienhechor a la salud, 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. Coomeva, como se extrae
de la normativa y el precedente jurisprudencial analizado, puesto que al cumplir con la
prestacion del servicio de acuerdo con los lineamientos del POS, se estd salvaguardando el

derecho a la salud en conexidad con la vida de la accionante.



IIl. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas, la Sala Quinta de revisién de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la

Constitucion,

RESUELVE:

Primero: CONFIRMAR la Sentencia del Juzgado Segundo Civil del Circuito de Riohacha que a
su vez confirmé la Sentencia del Juzgado Tercero Civil Municipal de Riohacha que negé la

accion de tutela a la accionante.

Segundo: LIBRESE la comunicacién de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991,

para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase



MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado Ponente

MARCO GERARDO MONROY CABRA Magistrado

NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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