Sentencia T-763/07

DOCTRINA CONSTITUCIONAL SOBRE DERECHOS-Su fundamentalidad no depende de la

manera cdmo estos se hacen efectivos en la practica
DERECHO A LA SALUD-Doble connotacién

DERECHO A LA SALUD-Fundamental auténomo

DERECHO A LA SALUD-Casos de proteccién a través de tutela

ACCION DE TUTELA CONTRA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD-Es requisito que el tratamiento

0 medicamento esté determinado por el médico tratante

ACCION DE TUTELA-Improcedencia por no solicitar a la EPS la practica del procedimiento y

porque éste no fue ordenado por un médico adscrito al Seguro Social
Referencia: expediente T-1625411

Accién de tutela interpuesta por Luis Abad Gémez Sepulveda contra la EPS del Instituto de

Seqguros Sociales-(ISS) Seccional Caldas.

Magistrada Ponente:

Dra. CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Bogota, D.C., veinticinco (25) de septiembre de dos mil siete (2007).

La Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Clara
Inés Vargas Hernandez, Jaime Araujo Renteria y Manuel José Cepeda Espinosa, en gjercicio de

sus competencias constitucionales y legales, profiere la siguiente
SENTENCIA

dentro del proceso de revisién de los fallos proferidos por el Juzgado Quinto Civil Del Circuito
de Manizales y la Sala Civil-Familia del Tribunal Superior de Distrito Judicial de la misma
ciudad, en el tramite de la accién de tutela iniciada por Luis Abad Gémez Sepulveda contra el

Instituto de Seguros Sociales.



|. ANTECEDENTES.

Luis Abad Gomez Sepulveda, interpuso accidon de tutela contra la EPS del Instituto de Seguros
Sociales Seccional Caldas, por considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la salud
y a la vida, debido a la negativa de dicha entidad de suministrar el Stent Carotideo, el cual

requiere para el tratamiento de su patologia.
Para fundamentar su solicitud de amparo expuso los siguientes:
1. Hechos.

1. Manifiesta que presenta enfermedad coronaria severa antecedente de infarto
anteroseptal, para el cual requirié hace 8 afios la realizacién de triple Bypass coronario,

ademas de remodelacion miocardica.

2. Aduce que viene presentando falla cardiaca residual tratada con vasodilatadores y
diuréticos. Tratamiento gracias al cual se habia mantenido asintomatico hasta el 25 de
octubre de 2006, cuando sUbitamente presentd hemiplejia izquierda y trastorno del

lenguaje.

3. Comenta que para atender la anterior emergencia se le realizdé Eco Doppler carotideo que
evidencié ateromatosis carotidea con obstruccion del 40% de la luz vascular con placa que
mostré movilidad, hallazgo que fue relacionado como posible fuente de embolia para arteria
cerebral media. Posteriormente se le practicé resonancia magnética nuclear la cual mostré

lesion isquemica en territorio de la cerebral media derecha.

4. Especifica que después de la resonancia magnética se le practicé ecocardiograma
transesofagico el cual mostré cavidades cardiacas severamente dilatadas e hipoquinesia de
los segmentos basales de todas las paredes, fraccion eyeccion del 15 al 20%, funcién

sistdlica del ventriculo derecho normal sin evidencia de hipertensién pulmonar.

5. El 23 de enero de 2007, fue atendido por un medico de la Clinica del Valle de Lili en Cali,
diagnosticandosele ENFERMEDAD CAROTIDEA OBSTRUCTIVA DEL 40 - 70 %, para lo cual le
ordenaron ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA BIDIRECCIONAL CON STENT CAROTIDEO.

6. EI 5 de febrero de 2007, mediante formato de negacién de servicios de salud y/o



medicamentos, se le comunica la negativa de la entidad para suministrar el Stent Carotideo,

bajo el argumento de no estar en el Plan Obligatorio de Salud.

7. Considera que ha sido cotizante del ISS durante varios afos y ha recibido los tratamientos
cuando los ha requerido, sin embargo agrega que en esta ocasién se le niega el tratamiento
mas importante, pues de la implantacion del Stent depende la recuperacion total de su

enfermedad y se estaria poniendo en peligro su vida por la ausencia del mismo.

8. Por ultimo aclara, que el tratamiento farmacoldgico de sus patologias lo ha cubierto con
sus propios recursos durante afos, pues asegura que los medicamentos genéricos que el
Seguro Social le ofrece, dada la complejidad de su enfermedad no cumplen con la
expectativa terapéutica planteada por los médicos. Por esta razén y dado el costo de la
droga $400.000 mensuales y los fdrmacos de su sefiora madre que ascienden a $350.000
mensuales y sus gastos personales lo imposibilitan para asumir el costo de la implantacion
del Stent Carotideo.

Por lo anterior solicita la proteccién de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida,
ordenando a la EPS accionada, la colocacién del stent carotideo y de “todos aquellos

procedimientos concomitantes con el primero”.
2. Contestacidn de la entidad demandada.

Considera que al revisar la base de datos constaté que al se sefior se le han otorgado en

menos de 15 dias todas las autorizaciones para atencién especializada que requiere asi:

-Autorizacion de servicios MAVP99084 del 30/01/2007 para la IPS Hospital Santa Sofia para

efectuar angioplastia.

-Autorizacién de servicios MAVP100817 del 05/02/2007 para la IPS Hospital Santa Sofia para

efectuar consulta especializada de cirugia cardiovascular.

-Autorizacién de servicios MAVP100819 del 05/02/2007 para la IPS Hospital Santa Sofia para

efectuar arteriografia.

-Autorizacién de servicios MAVP100820 del 05/02/2007 para la IPS Hospital Santa Sofia para

efectuar angioplastia.



-Autorizacién de servicios MAVP100825 del 05/02/2007 para la IPS Hospital Santa Sofia para

efectuar atencion insercion de stent.

Sefiala que todo lo anterior le: “(...) permite demostrar que todos los requerimientos del
paciente han sido adquiridos”.

Finalmente manifiesta que “(...) en relacién con el procedimiento especializado IMPLANTE DE
STENT MEDICADO estd excluido del manual de tarifas y procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud -POS-, establecido mediante la resolucién 5261 de agosto de 1994 y el Decreto 806
de 1998 y como servidores publicos no podemos autorizar la realizacién de actividades que

estan expresamente excluidos por las normas legales”.
|l. DECISIONES JUDICIALES OBJETO DE REVISION
1. Primera Instancia.

El primero (1) de marzo de 2007, el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Manizales, decidio
tutelar el amparo solicitado, argumentando: (...) para el juzgado esta demostrado el riesgo o
amenaza para los derechos del sefior LUIS ABAD GOMEZ SEPULVEDA, el juez constitucional
de tutela esta en el deber legal de garantizarle al paciente el acceso oportuno al stent
medicado que solicita; para ello, a falta de norma expresa que regule el caso en particular, es
necesario acudir a la jurisprudencia constitucional, la cual de tiempo atras ha establecido la
posibilidad de que se ordenen servicios de salud excluidos del POS siempre que se cumplan

los requisitos que para ello ha sefialado”.

Estudiados los requisitos de esta Corporacidon en materia de salud, considera que estan
satisfechos y que es procedente ordenar la inaplicacién de las disposiciones que excluyen del

POS el procedimiento que pide el accionante.

Para concluir menciona que ese estrado judicial tutela los derechos a la salud en conexidad
con la vida, en consecuencia ordena a la EPS accionada que conforme a las condiciones

técnicas y de calidad que sefale el médico tratante proceda al implante del stent carotideo.

El 6 de marzo de 2007, el gerente de la seccional del ISS impugna el anterior fallo
sosteniendo que no se cumple el requisito del medico tratante adscrito a la EPS, sostenido

por la jurisprudencia de la Corte Constitucional en materia de salud, cuando quiera que se



suministren elementos o medicamentos excluidos del POS y su formulacién o indicacién

provenga de un médico particular.

En el presente caso considera que se ha incumplido este requisito en la medida que la orden

médica fue originada en una IPS que no forma parte de la red del Seguro Social.
3. Segunda Instancia.

El 25 de abril de 2007, el Tribunal Superior de Manizales Sala-Civil familia, revoco la
sentencia del a-quo exponiendo: “(...) es un hecho cierto que el procedimiento a que se
refiere el demandante en la tutela no le fue ordenado por médico adscrito a la red de
prestatarios de la EPS del Instituto del Seguro Social Seccional Caldas, a la cual esta
vinculado aquél; por consiguiente, en este evento, no resulta factible acceder al amparo
demandado, en razén a que el procedimiento que requiere el actor, no fue ordenado por un
médico adscrito a la entidad accionada y dicho requisito no se puede pretermitir sin mayores
disquisiciones, toda vez que la relacién paciente - empresa promotora de salud implica que
el tratamiento asistencial lo den facultativos que mantienen relacién contractual con la EPS
correspondiente ya que es el médico tratante, esto es, el profesional vinculado laboralmente
a la EPS respectiva y a la cual se encuentra afiliado el enfermo, que examine como medico
general o como médico especialista al paciente, quien puede disponer el tratamiento o

procedimiento en un momento dado o formular el medicamento que la EPS debe dar...".

Agrega que pese a lo anterior, mediante oficio No. DJSC T 1632 del 20 de abril del presente
afio, el gerente de la EPS ISS expresd: “Nos comunicamos telefénicamente con el sefior
Gomez Sepulveda quien nos informd que con las autorizaciones emitidas posterior al fallo
judicial y acatamiento al mismo, se presenté al Hospital Departamental Santa Sofia en donde
le programé para el 25 de marzo la realizacién del procedimiento quirdrgico, nos indicé que
previamente le hicieron Arteriografia y en la misma se evidencié que el coagulo que
originaba su patologia cardiaca se habia disuelto y no fue necesario realizar el implante de
stent”.

Por los antedichos argumentos decide absolver a la entidad demandada de los cargos que le
fueron imputados y no tutelar los derechos constitucionales aludidos por el sefior Gdmez

Sepulveda en su demanda de tutela.



lIl. PRUEBAS QUE OBRAN DENTRO DEL EXPEDIENTE.

Del material probatorio que obra en el expediente, la Sala destaca los siguientes:

* Fotocopias de la cédula de ciudadania y del carné de afiliacion a la EPS del ISS del sefior

Gdomez Sepulveda (folio 7 del cuaderno principal).

* Diagnostico del médico de la Fundacion Clinica Valle de Lili con sede en Cali, en el cual se
aprecia “... ACV ISQUEMICO... ENFERMEDAD CORONARIA...INSUFICIENCIA CARDIACA (folios 8

y 9 del cuaderno principal).

* Consulta externa y orden de servicios realizada en la Fundacién Clinica Valle de Lili, en la

que se registra la necesidad del stent Carotideo (folios 10 y 11 del cuaderno principal).

* Formato de negacion de servicios de salud y/o medicamentos de la Superintendencia
Nacional de Salud, solicitud del 5 de febrero de 2007, se lee escrito a mano: “suministro de
stent (carotideo)... no estd en el Plan Obligatorio de Salud...” (folio 12 del cuaderno

principal).

* Constancia del jefe de gestién humana de la empresa de obras sanitarias de Caldas
Empocaldas S.A. ESP, en el que se lee: “Que el contador publico Luis Abad Gdmez Sepulveda
(...) labora al servicio de la entidad desde el 1 de mayo de 1998 a la fecha, como servidor
publico, con una asignacion actual de $4.254.351 de sueldo basico” (folio 33 del cuaderno

principal).

* Diligencia de recepcién de testimonio del sefior Abad Gomez, ante el Juzgado Quinto Civil

del Circuito de Manizales (folio 34, 35 y 36 del cuaderno principal).



* Escrito del 7 de marzo de 2007, suscrito por el gerente del ISS seccional Caldas, en
cumplimiento del fallo de primera instancia disponiendo de las siguientes autorizaciones
para que el paciente sea valorado en IPS Hospital Departamental Santa Sofia, institucion con

la que asegura tener contratacion vigente y en donde se puede efectuar el stent medicado:

-Autorizacion SLM108796 para IPS Hospital Santa Sofia autorizando realizacién de

Arteriografia de carétida externa bilateral.

-Autorizacion SLM108798 para IPS Hospital Santa Sofia autorizando consulta por medicina
especializada.

-Autorizacién G.EPS.DC CA00122.07 para IPS Hospital Santa Sofia autorizando suministro de

stent medicado (folio 51 del cuaderno principal).

* Oficio No. DJSC T 1632 del 20 de abril 2007, suscrito por el gerente del ISS seccional
Caldas, con informacién adicional solicitada por el Tribunal de conocimiento, donde se resalta
que el accionante ya no requiere del procedimiento quirtrgico (folio 5 del cuaderno de

segunda instancia).

* Oficio remitido via fax y recibido en esta Corporacién el dia 05 de septiembre de 2007, el
accionante manifiesta que el 26 de marzo del presente afio se le practicé en el Hospital
Departamental de Santa Sofia de la ciudad de Manizales, procedimiento quirdrgico
denominado ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL CON CAROTIDAS.

Como resultado del mismo se le informd que las alteraciones en su sistema vascular
producidas en el accidente cardiovascular ocurrido el 25 de octubre de 2006, habian
desaparecido y que en consecuencia no se requeria realizar procedimientos adicionales ni la
instalacion de Stent Carotideo por el cual habia instaurado la correspondiente accién de
tutela.



Culmina exponiendo: “(...) a la fecha mi estado de salud puede considerarse como normal y
desde la fecha de verificacién del procedimiento no he padecido otras alteraciones
relacionadas con este evento...”. Anexa hoja de la descripcién de la cirugia (folios 13y 14

del cuaderno de revision).
[V. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
1. Competencia.

Esta Corte es competente para conocer los fallos materia de revision, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politica y en los articulos 31 a 36
del Decreto 2591 de 1991.

2. Problema juridico.

Corresponde a esta Sala determinar si en el presente caso existié vulneracion de los
derechos fundamentales a la salud y a la vida del sefior Luis Abad Gomez, ante la presunta
negativa de la EPS del ISS Seccional Caldas, de suministrar el procedimiento STENT
CAROTIDEO para el tratamiento de su patologia cardiaca, bajo el argumento de ser un

procedimiento excluido del POS, ordenado por un médico no adscrito a la entidad accionada.

Para solucionar el anterior problema juridico la Sala desarrollard el estudio del presente caso,

reiterando la jurisprudencia de la Corte respecto de los siguientes temas:

(i) EI derecho a la salud como derecho fundamental; (ii) Reglas jurisprudenciales para la
procedencia de la accion de tutela en materia de salud; (iii) Necesidad de determinacion del
tratamiento por un médico adscrito a la EPS accionada y por ultimo (iv) la solucién del caso

concreto.
3. Proteccién constitucional del derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Inicialmente la jurisprudencia de la Corte Constitucional se caracterizd por diferenciar los
derechos susceptibles de proteccién mediante la accién de tutela y los derechos de
contenido meramente prestacional, los cuales para ser amparados por via de tutela, debian

tener conexidad con los derechos inicialmente nombrados, es decir, los de primer orden.



En la reciente sentencia T-016 de 2007, la Sala Séptima de Revision, desarrollé el criterio
jurisprudencial sostenido por esta Corte, sobre el caracter fundamental de todos los derechos
sin distinguir si se trata de derechos politicos, civiles, sociales, econdmicos o culturales, asi
como que dicha fundamentalidad tampoco debe derivar de la manera como estos derechos

se hagan efectivos en la practica. Al respecto se sefalo:

“De acuerdo con la linea de pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente
sentencia, la fundamentalidad de los derechos no depende -ni puede depender- de la
manera como estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son
fundamentales pues se conectan de manera directa con los valores que las y los
Constituyentes quisieron elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente
protegidos por la Constitucion. Estos valores consignados en normas juridicas con efectos
vinculantes marcan las fronteras materiales mas alla de las cuales no puede ir la accion
estatal sin incurrir en una actuacién arbitraria (obligaciones estatales de orden negativo o de
abstencion). Significan de modo simultaneo, admitir que en el Estado social y democratico
de derecho no todas las personas gozan de las mismas oportunidades ni disponen de los
medios -econdmicos y educativos- indispensables que les permitan elegir con libertad
aquello que tienen razones para valorar. De ahi el matiz activo del papel del Estado en la
consecucion de un mayor grado de libertad, en especial, a favor de aquella personas
ubicadas en situacién de desventaja social, econdmica y educativa. Por ello, también la
necesidad de compensar los profundos desequilibrios en relacién con las condiciones de
partida mediante una accion estatal eficaz (obligaciones estatales de caracter positivo o de

accién)”.

En este sentido, indicé la sentencia en comento, que la naturaleza fundamental de los
derechos cuyo contenido es marcadamente prestacional, caso del derecho a la salud,
conlleva que ante la renuencia de las instancias politicas y administrativas competentes en
implementar medidas orientadas a realizar estos derechos en la practica, los jueces puedan

hacer efectivo su proteccidn por via de tutela cuando se encuentre amenazado o vulnerado.

De igual manera y para enfatizar en la proteccién constitucional del derecho a la salud, la
sentencia T-200 de 20071 menciona la dimensién de amparo de este derecho, al respecto se

menciond:



“...En abundante jurisprudencia esta Corporacién ha sefialado que la proteccién ofrecida por
el texto constitucional a la salud, como bien juridico que goza de especial proteccién, tal
como lo ensena el tramado de disposiciones que componen el articulado superior y el bloque
de constitucionalidad, se da en dos sentidos: (i) en primer lugar, de acuerdo al articulo 49 de
la Constitucidn, la salud es un servicio publico cuya organizacién, direccién y reglamentacién

corresponde al Estado...”

“(ii) La segunda dimensidén en la cual es protegido este bien juridico es su estructuraciéon
como derecho. Sobre el particular, la jurisprudencia de esta Corporacion ha sefialado que el
derecho a la salud no es de aquellos cuya proteccién puede ser solicitada prima facie por via
de tutela2. No obstante, en una decantada linea que ha hecho carrera en los
pronunciamientos de la Corte Constitucional, se ha considerado que una vez se ha superado
la indeterminacion de su contenido -que es el obstaculo principal a su estructuracién como
derecho fundamental- por medio de la regulacién ofrecida por el Congreso de la Republica y
por las autoridades que participan en el Sistema de Seguridad Social; las prestaciones a las
cuales se encuentran obligadas las instituciones del Sistema adquieren el caracter de

derechos subjetivos...”

Se trata entonces de una linea jurisprudencial, que después de rigurosos estudios ha logrado
establecer que el derecho a la salud se considere fundamental, que envuelve como sucede
también con todos los demds derechos fundamentales, prestaciones de orden econémico
orientadas a garantizar de modo efectivo la eficacia de estos derechos en la practica, y la

defensa del mismo para proteger el derecho a la vida en condiciones respetuosas.

La sentencia T-016/2007, menciona los casos en los cuales el derecho a la salud es

susceptible de protegerse por via de tutela:

“...Asi, a propdsito del derecho fundamental a la salud puede decirse que respecto de las
prestaciones excluidas de las categorias legales y reglamentarias Unicamente podra acudirse
al amparo por via de accién de tutela en aquellos eventos en los cuales logre demostrarse
que la falta de reconocimiento del derecho fundamental a la salud (i) significa a un mismo
tiempo lesionar de manera seria y directa la dignidad humana de la persona afectada con la
vulneracion del derecho; (ii) se pregona de un sujeto de especial proteccién constitucional

y/o (iii) implica poner a la persona afectada en una condicién de indefensién por su falta de



capacidad de pago para hacer valer ese derecho.

“Lo anterior, justamente por cuanto el Estado - bajo aplicacién de los principios de equidad,
solidaridad, subsidiariedad y eficiencia - ha de racionalizar la prestaciéon satisfactoria del
servicio de salud a su cargo o a cargo de los particulares que obran en calidad de
autoridades publicas, atendiendo, de modo prioritario, a quienes se encuentren en cualquiera
de las circunstancias mencionadas con antelacién. Al respecto, la Corte Constitucional ha
expresado mediante jurisprudencia reiterada que, bajo estas circunstancias, aln tratandose
de prestaciones excluidas del POS, del POSS, del PAB, del PAC y de aquellas obligaciones
previstas por la Observacion General 14, procede la tutela como mecanismo para obtener el

amparo del derecho constitucional fundamental a la salud...”

“(...)De otra parte, en materia de amparo del derecho fundamental a la salud por via de
tutela la Corte ha estimado que, una vez adoptadas las medidas de orden legislativo y
reglamentario orientadas a determinar cuales son las prestaciones obligatorias en salud y a
trazar las vias de acceso a la seguridad social, si se cumplen los requisitos previstos en estos
escenarios, todas las personas sin excepcién pueden acudir a la accién de tutela para lograr
la efectiva proteccién de su derecho constitucional fundamental a la salud cuando quiera que
este derecho se encuentre amenazado de vulneracién o haya sido conculcado. Es por este
motivo que la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sido constante y enfatica en
afirmar que tratdndose de la negacién de un servicio, medicamento o procedimiento incluido
en el Plan Obligatorio de Salud (P.0.S.), en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS), en
el Plan de Atencidn Basica (PAB), en el Plan de Atencién Complementaria (PAC) asi como ante
la no prestacién de servicios relacionados con la obligaciones basicas definidas en la
Observacion No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, puede

acudirse directamente a la tutela para lograr su proteccién...”.

En consecuencia, la Corte ha sefialado que todas las personas sin excepcion pueden acudir a
la accidon de tutela para lograr la efectiva protecciéon de su derecho constitucional
fundamental a la salud. Por tanto, de conformidad con la normatividad vigente y en especial
de los mandatos constitucionales todas los entidades que prestan la atencién en salud deben
procurar no solo de manera formal sino también material la mejor prestacion del servicio, con
la finalidad del goce efectivo de los derechos de sus afiliados, pues la salud comporta el goce

de distintos derechos, en especial el de la vida en condiciones dignas, el cual debe ser



garantizado por el Estado de conformidad con los mandatos internacionales, constitucionales

y jurisprudenciales.

Esta Corporacién ha reiterado que para que la accidén de tutela prospere contra una EPS, el
servicio médico que se solicita debe ser ordenado por un médico adscrito a la entidad que se
demanda. En consecuencia, no es valida para efectos de obligar a una EPS, la orden médica
expedida por un médico particular no vinculado a la misma. Si el accionante decide acudir a
un médico diferente a los que estan adscritos a la EPS en la que se encuentra afiliado, como

consecuencia de ello, la EPS esta legitimada para denegar el servicio solicitado.

Respecto al requisito del médico tratante adscrito a la entidad demandada la Corte en
Sentencia T-378 de 20003, considerd:

“(...) La atencidn y la intervencién quirdrgica debe ser determinada por el médico tratante,
entendiendo por tal el profesional vinculado laboralmente a la respectiva EPS, y que
examine, como médico general o como médico especialista, al respectivo paciente. Y
consecuencialmente es tal médico quien dird si se practica o no la operacién. Por
consiguiente la orden de tutela que dé el Juez tiene que tener como punto de referencia lo
que determine el médico tratante. Y no se puede ordenar directamente por el juez la practica
de la operacion, salvo que ya el médico tratante lo hubiere sefialado, pero la EPS no

cumpliera tal determinacién médica”.

En el mismo sentido la Sentencia T-488/064, al estudiar un caso donde el tratamiento no fue

ordenado por el médico tratante del actor, la Corte expreso:

“(...) Para que el amparo solicitado prospere es necesario que se aprecie que en realidad
existid la negativa de una Empresa Promotora de Salud a suministrar lo pretendido por el
accionante, para asi poder alegar la vulneraciéon de un derecho fundamental. En
consecuencia, el juez de tutela no puede entrar a dar érdenes con base en supuestas
negativas u omisiones, en aras de la proteccion pedida pues, sélo le es dado hacerlo si
existen en realidad las acciones u omisiones de la entidad demandada y solo en la medida en

que ellas constituyan la violacion de algun derecho fundamental.

En el caso sub judice, la férmula médica que sirve de sustento para la solicitud de amparo no

proviene del médico tratante del peticionario, sino de un galeno particular que lo atendié en



consulta privada, costeada por sus propios medios, circunstancia que conlleva, en la practica
judicial, a concluir en principio que tal presupuesto no se encuentra satisfecho y, por ende,

no pueden prosperar las pretensiones del accionante”.

En conclusidn, para que prospere el amparo de tutela en materia de salud, es necesario que
se cumplan todos los requisitos exigidos por la jurisprudencia de esta Corporacion en materia
de salud mencionados en esta sentencia, entre ellos que quien ordena o prescriba el servicio
médico este adscrito o pertenezca a la EPS que se acciona. Por tanto, no se puede obligar a
estas a asumir un tratamiento que ha sido prescrito por un médico particular no adscrito a la
misma.5 De esta manera el juez de tutela no puede ordenar a la empresa promotora de
salud la realizacion del tratamiento determinado por el médico particular, salvo que se
demuestre que ha existido una violacién del derecho al diagnostico y que la persona tuvo

que acudir a un médico externo para obtener la orden respectiva. 6
5. El caso concreto.

Conforme a los antecedentes y consideraciones planteadas, procede esta Sala a determinar
si la EPS del Instituto de los Seguros Sociales Seccional Caldas, ha vulnerado los derechos
fundamentales a la vida y a la salud del sefior Luis Abad Gdmez por la negativa de
suministrar el procedimiento STENT CAROTIDEO para el tratamiento de su patologia cardiaca,
bajo el argumento de ser un procedimiento excluido del POS, ordenado por un médico no

adscrito a la entidad accionada.

En lo que respecta al requisito de la orden medica realizada por médico no adscrito a la
entidad advierte la Sala que en el expediente reposa el dictamen de un médico7 de la
fundacion Valle de Lili con sede en la ciudad de Cali, el cual no esta adscrito al Instituto del

Seqguro Social Seccional Caldas.

Por otra parte obra en el expediente la declaracidon8 del actor ante el Juzgado Quinto Civil del
Circuito de Manizales en la cual expresé “(...) el 23 de enero de 2007, costeandome el viaje y
la consulta particular, el Dr. (...) y el médico internista, consideraron prioritario y urgente
buscar la instalacion del stent Carotideo, motivo de la presente tutela...” (Subrayado fuera de

texto).

Sobre la base de estas dos pruebas, se puede expresar que en el caso sub judice, la orden



médica que sirve de sustento para la solicitud de amparo no proviene de un médico
vinculado a la EPS del peticionario, sino de un médico particular que lo atendié en consulta
privada, costeada por sus propios medios. Lo anterior permite a esta Sala concluir que por no
cumplirse el presupuesto de la orden médica expedida por un médico adscrito a la entidad
accionada, requisito decantado en la parte considerativa de esta sentencia, no puede

prosperar el amparo de tutela, tal como lo considerd el juez de segunda instancia.

Adicionalmente, en cumplimiento de la orden impartida por el juez de primera instancia, se
efectud arteriografia el 26 de marzo del presente afio en el Hospital Departamental Santa
Sofia de la ciudad de Manizales,9 donde se pudo establecer por la descripcion de la cirugia
practicada por médicos adscritos a la entidad accionada y por la manifestacion del propio
accionante en escrito allegado a esta Corporacidon,10 que no es necesario el procedimiento
solicitado debido a que las alteraciones en su sistema vascular producidas en el accidente
cardiovascular el 25 de octubre de 2006, habian desaparecido y que en consecuencia no se
necesita realizar procedimientos adicionales ni la instalacion de Stent Carotideo por el cual

habia instaurado la presente tutela.

En este orden de ideas, se concluye que los derechos fundamentales a la vida y a la salud del
seflor Gémez Sepulveda no se encuentran en peligro ni fueron vulnerados por la EPS
accionada, en la medida que el procedimiento demandado no fue ordenado por un médico
adscrito a la EPS del ISS. Como también que la presente accién de tutela fue presentada
directamente al juez constitucional, sin que exista prueba alguna de la cual pueda deducirse
que la entidad prestadora del servicio de salud fue requerida previamente, y que ésta se

negd a prestar el servicio de salud solicitado.

En esta medida, la Sala confirmara la sentencia de segunda instancia dictada por la Sala
Civil-Familia del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Manizales no tutelando los derechos

fundamentales invocados por el peticionario.
V. DECISION

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

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

RESUELVE:



PRIMERO.-CONFIRMAR, en los términos de esta sentencia, el fallo proferido el 25 de abril de
2007, por la Sala Civil-Familia del Tribunal Superior de Manizales, que decidid revocar la
decision del Juzgado Quinto Civil del Circuito de la misma ciudad, que habia concedido el

amparo solicitado.

SEGUNDO. LIBRESE por Secretaria General las comunicaciones de que trata el articulo 36 del

Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Cépiese, notifiquese, comuniquese e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.
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