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Magistrado Ponente:
ALBERTO ROJAS RiOS
Bogota, D.C., once (11) de febrero de dos mil diecinueve (2019).

La Sala Novena de Revisidon de la Corte Constitucional, integrada por la Magistrada Diana
Fajardo Rivera y los Magistrados Carlos Bernal Pulido y Alberto Rojas Rios, quien la preside,
en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas
en los articulos 86 y 241 numeral 99 de la Constitucion Politica y en los articulos 33 y

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

En el proceso de revision del fallo del 3 de abril de 2018 dictado por el Juzgado Sexto
Municipal de Pequefias Causas Laborales de Cali, Valle del Cauca, dentro de la accién de
tutela promovida por Eric Castillo Renteria en calidad de agente oficioso de la ciudadana
Esther Julia Castillo Renteria en contra de la EPS EMSSANAR.

El proceso de la referencia fue escogido por la Sala de Seleccién de Tutelas nimero Siete,
mediante Auto del 13 de julio de 2018[1]. Como criterio de seleccidn se enuncié la urgencia
de proteger un derecho fundamental y la posible violacién o desconocimiento del

precedente (criterio subjetivo y objetivo, respectivamente).
|. ANTECEDENTES

El ciudadano Eric Castillo Renteria, en calidad de agente oficioso de su hermana Esther
Julia Castillo Renteria, formuld accién de tutela en contra de la EPS EMSSANAR por la

presunta vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y a la vida de su familiar.
1. Hechos relevantes

1.1. La agenciada es una mujer de 48 afos de edad domiciliada en el municipio de

Buenaventura, Valle del Cauca.

1.2. En el escrito de tutela se expresa que Esther Julia Castillo Renteria se encuentra

afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud, en el régimen subsidiado, especificamente



a través de la EPS EMSSANAR.

1.3. De lo anexado por el agente oficioso se deriva también que es beneficiaria del
SISBEN nivel 1[2] y que padece una discapacidad cognitiva profunda, dificultades motoras

y de comunicacion[3].

1.4. El 20 de febrero de 2018, la médica Carolina Solis Castillo del  Hospital
departamental psiquiatrico universitario del Valle E.S.E[4], ordené internamiento en hogar

de cuidado durante 90 dias.

1.5. Atendiendo la orden médica, se buscé internar a la paciente pero, segun el escrito
de tutela, se presentaron demoras en el tramite el cual finalmente no se autoriz6 por parte
de la EPS.

2. Solicitud de tutela

Con fundamento en los hechos expuestos, Eric Castillo Renteria, hermano de Esther Julia,
actuando en calidad de agente oficioso presenté el 12 de marzo de 2018, accidn de tutela
en contra de EMSSANAR EPS, buscando que se ordenara el internamiento en hogar de
cuidado, asi como su tratamiento integral, por la presunta vulneracion al derecho a la salud

de su hermana Esther Julia.

En su solicitud expresé que, en razén de las condiciones particulares expresadas en los
hechos relevantes, su hermana es un sujeto de especial proteccién, que se encuentra en
condicion de debilidad manifiesta por sus graves sintomas y minima capacidad econémica y

denotd su situacion de victimas del conflicto armado colombiano.
3. Pruebas relevantes que obran en el expediente

§ “Historia Clinica” de Esther Julia con fecha de enero 17 de 2015 donde se indica el
diagndstico de “otros trastornos mentales especificados debido a lesion y  disfuncién

cerebral” expedido por la clinica neurovascular DIME[5].

§ Evolucién de Consulta Externa de Esther Julia Castillo Renteria expedida el 29 de enero
de 2015 por el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle, E.S.E donde se

indica diagndstico de “retardo mental severo” como secuela de paralisis cerebral infantil y



meningitis.[6]
§ Copia de la cédula de ciudadania de Esther Julia Castillo Renteria[7].

§ Copia de declaracién extra juicio rendida por Eric Castillo Renteria donde relata la
condiciéon de salud de su hermana, la busqueda de ayuda para su internamiento asi como

expresa ser padre de dos nifias menores de edad.[8].

§ Copia del Registro civil de defuncidn de Eleuteria Renteria Renteria, presunta madre del
accionante y de la agenciada[9].

§ Documento expedido por la Unidad para las victimas donde se informa que el hecho
victimizante por el cual Esther Julia Castillo Renteria se encuentra registrada en el RUV es

desplazamiento forzado.[10]

§ Copia de nota de urgencias psiquiatrica del Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle, E.S.E, con fecha de febrero 20 de 2018, donde se ordena, entre

otras[11], el “ingreso a [hogar] de cuidado (90 dias) y orientacidn por [trabajo] social.”[12]

§ Evolucién de consulta externa con fecha de 29 de enero de 2015 donde se indica cita de
control por psiquiatra en tres meses para Esther Julia Castillo asi como una tableta diaria de

Levomepromazina[13].

§ Formula médica fechada el 20 de febrero del afio en curso donde se prescribe el uso de

dos medicamentos de administracion oral. Historia clinica nUmero 1111784842[14].

§ Sello de autorizaciones donde se busca la autorizacién para “internacion” fechada el 20
de febrero. Historia Clinica nimero 1111784842.[15]

4. Traslado y contestacion de la accion de tutela

4.1 El juez de primera instancia, en Auto de 13 de marzo del presente afo avocé
conocimiento y ordend vincular a la “Secretaria de Salud del departamento del Valle del
Cauca, Ministerio de Salud y Proteccién Social ADRES, al Hospital departamental psiquiatrico

universitario del Valle E.S.E y a la Unidad para la atencién de victimas”.



Integrado el contradictorio, las accionadas y terceros vinculados al proceso se pronunciaron

en los siguientes términos:
4.1.1 Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.

En oficio radicado el 15 de marzo de este afio, el Hospital afirmé que reconocia como
cierta la orden de internacién por 90 dias en un hogar de cuidado[17], “de acuerdo a su
historia clinica”[18]. Asegurd que la agenciada viene “recibiendo el tratamiento ordenado
por su médico tratante de acuerdo a su patologia, quien recomienda internacién en servicio
de complejidad baja habitaciéon de cuatro camas (sic)” Por otra parte, asegurd que es la EPS

EMSSANAR quien debe autorizar la internacién.[19]
4.1.2 EMSSANAR E.P.S.

Mediante escrito radicado el 15 de marzo de 2018, EMSSANAR E.P.S. respondié a la solicitud

de amparo, argumentando que:

i) “Se logra verificar en la historia clinica, la usuaria NO tiene red de apoyo y
requiere internaciéon en hogar de paso, que le garantice la manutencién, servicio de

caracter social que no hace parte de las competencias de Emssanar EPS”;

i) Que de acuerdo a la normativa vigente, el internamiento en un “hogar de paso
albergue[20]” (sic) y demas servicios de internacién contenidos en el articulo 126 de la

Resolucidén 5269 de 2017 no se encuentran contenidos dentro del Plan de Beneficios:

iii) Arguye también que la competencia de esta prestacién complementaria es de la
Secretaria Distrital de Salud de Buenaventura, la cual solicita que se vincule al proceso,
para asi “garantizar el pago a las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud que se deriven de la presente accién

de tutela y que sean ordenados por el médico tratante adscrito a la EPS"[21].
4.1.3 Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Argumenté que carecia de competencia, puesto que “la prestacion de los servicios de salud,
contenidas en esta accién de tutela (son) de cargo exclusivo de (...) EMSSANAR y el
DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA"” citando como fundamento distintas normas de



caracter legal y reglamentario[22].

Solicité finalmente vincular a la Alcaldia Municipal de Buenaventura, al ser la entidad que
recibe los recursos econémicos de las transferencias de la Nacion conforme a la Ley 715 de
2001, modificada por la Ley 863 de 2003; ademas pidid6 ser exonerada de responsabilidad

en el caso concreto[23].
4.1.4 Unidad para las victimas

Solicité la desvinculacion del proceso al no tener competencia legal para prestar los

servicios médicos requeridos por la agenciada.
5. Fallo de tutela (Unica instancia tramitada en el proceso)

Mediante sentencia del 3 de abril de 2018, el Juzgado Sexto Municipal de Pequenas Causas

de Cali - Valle del Cauca, declaré la improcedencia del amparo solicitado.

En su decisidn, el fallador de instancia resefid las respuestas de las partes accionadasy
realizé un analisis de la jurisprudencia relevante en materia de salud. Sobre este Ultimo
aspecto, se enfocd en la procedencia para invocar la proteccién al derecho de salud, y las
condiciones por las cuales se puede ordenar suministro de procedimiento, medicamentos o

insumos que no estén incluidos en el Plan de Beneficios en Salud.

El juez de instancia considerd que la accionante no cumple con los requerimientos
esbozados en la jurisprudencia, puesto que uno de los criterios es que el interesado no
pueda costear directamente el servicio médico y en este caso “los primeros llamados a

responder por el cuidado de la accionante son los familiares”.

Ilgualmente, afirmd que “para que proceda [en el caso concreto] la accién de tutela debe
estar probada la vulneracién o por lo menos existir elementos a partir de los cuales se

pueda presumir su afectaciéon”, situacién que no se encontré probada.

De manera que al tratarse de servicios excluidos del “POS” (sic), la accion de tutela no

prospera y se torna improcedente[24].

Il. CONSIDERACIONES



1. Competencia

Esta Sala de Revisién de la Corte Constitucional es competente para conocer del fallo
proferido dentro de la accidn de tutela de la referencia, con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 86, inciso 3°, y 241, numeral 9°, de la Constitucidon Politica, en concordancia
con los articulos 33, 34, 35y 36 del Decreto 2591 de 1991.

2. Estudio de la procedibilidad formal de la accién de tutela
2.2 Legitimidad en la causa por activa y pasiva. La agencia oficiosa en el caso concreto

El articulo 86 de la Constitucién Politica, asi como la norma que desarrolla su contenido, a
saber, el Decreto 2591de 1991 establece la posibilidad de presentacion de la accién de
tutela, para la proteccién de los derechos fundamentales “por si misma o por quien actule a

su nombre”.

De esta manera, el articulo 10 del citado decreto establece que puede ser presentada: i)
por si misma o a través de apoderado; ii) por medio de agente oficioso, cuando el titular no

esté en condiciones de promover su propia defensa; iii) por actuacidn del Ministerio Publico.

Frente a la agencia oficiosa, se establece particularmente lo siguiente: “También se pueden
agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en condiciones de
promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, deberd manifestarse en la

solicitud.”.

En el presente caso, Eric Castillo Renteria actia como agente oficioso de su hermana

Esther Julia Castillo Renteria, la cual posee una discapacidad cognitiva que le impide
comunicarse de forma efectiva y que la hace totalmente dependiente de sus cuidadores,
como se deriva de la lectura del escrito de tutela, asi como de los anexos contenidos al
mismo. Las anteriores circunstancias evidencian que la agencia oficiosa que se presenta en
este caso, cumple con los requisitos establecidos por la jurisprudencia constitucional al

respecto.[25]

Frente a la legitimidad por pasiva, la entidad demandada es la EPS EMSSANAR, encargada

de la prestacion del servicio publico de salud, y por via de la cual la agenciada se encuentra



vinculada al Sistema de Seguridad Social en Salud, lo que la enmarca en lo estipulado por el
numeral segundo del articulo 42 del Decreto 2591 reglamentario de la accidén constitucional,

cuando esta se dirige en contra de particulares[26].
2.3 Inmediatez

La accién de tutela, segun la jurisprudencia constitucional debe interponerse en un
término de tiempo prudencial, el cual se cuenta desde el momento que comenzdé la
amenaza al derecho fundamental hasta el momento de presentacién de la accidn
tutelar.[27]

En el caso particular, la fecha en la cual se ordena el internamiento por noventa (90) dias
de la agenciada Esther Julia Castillo Renteria es el 20 de febrero de 2018. La accién,
después de que el agente oficioso buscé reiteradamente el ordenado internamiento, fue

presentada el 12 de marzo, término que resulta razonable.
2.4 Subsidiariedad

La accién de tutela no procede cuando existan otros medios de defensa judicial salvo que
busque evitar un perjuicio irremediable o que el medio judicial existente no sea pertinente o

eficaz para la proteccion del derecho fundamental[28].

En materia de salud, la Ley 1122 de 2007 establecié que la Superintendencia Nacional de
Salud contaria con funciones jurisdiccionales en asuntos en donde entre el Sistema de
Seguridad Social en Salud y los usuarios se haya generado un conflicto[29], funcidn
jurisdiccional que fue modificada por el articulo 126 de la Ley 1438 de 2011. Por lo anterior,
es pertinente exponer los efectos que esta competencia por parte de la Superintendencia

tiene sobre el requisito de subsidiaridad de la tutela presentada en el caso concreto.

La constitucionalidad de las competencias jurisdiccionales anteriormente descritas fue
analizada en sentencias como la C-117 y C-119, ambas del afio 2008[30]. En esta Ultima, la
Corte aclaré que la competencia de la Superintendencia no desplaza de manera alguna al
juez de tutela y, aunque su competencia es prevalente, se debe analizar en cada caso
concreto si: i) la accidn de tutela procederia como mecanismo transitorio para evitar un

perjuicio irremediable asi como ii) cuando las labores jurisdiccionales de la



Superintendencia no constituyen el mecanismo mas eficaz para la proteccién del derecho

fundamental.

La jurisprudencia constitucional ha dejado claro que cuando exista un riesgo contra la vida,
la salud o la integridad de las personas, aun y con la competencia de la superintendencia,
procede la accién de tutela[31] asi como también, entre otros casos, cuando se trate de
sujetos de especial proteccién constitucional que se encuentren en situacién de

vulnerabilidad y debilidad manifiesta[32].

Por lo anterior, en el caso concreto debe considerarse la proteccion reforzada que por
mandato de la Constitucién Politica reviste a Esther Julia Castillo Renteria, al ser una
persona con una profunda discapacidad cognitiva y en condiciones de vulnerabilidad
manifiesta[33]. Sobresale ademas la condicion de victima de la violencia, la cual reviste a la

agenciada de proteccidn constitucional reforzada[34].
3. Planteamiento del problema juridico a resolver

De acuerdo con los antecedentes expuestos, corresponde a la Sala de Revisién resolver el

siguiente problema juridico:

iLa EPS EMSSANAR vulnera los derechos fundamentales a la salud y a la vida de la
ciudadana Esther Julia Castillo Renteria, al no autorizar el internamiento en un hogar de
reposo durante 90 dias, pese a que la médica tratante del Hospital Departamental

Psiquiatrico Universitario del Valle del Cauca lo ordené?

Para dar respuesta a éste interrogante, la Sala de Revisidon procedera a efectuar el estudio
de los siguientes ejes tematicos: (i) el derecho fundamental a la salud, con énfasis en la
faceta de acceso; (ii) la Ley 1751 de 2015 y los servicios excluidos del Plan de Beneficios en
Salud, abordando la resolucién 5269 de 22 de diciembre de 2017, y finalmente se analizard

el (iii) caso concreto.

4. Derecho fundamental a la salud. Enfasis en la faceta de acceso -Reiteracién de

jurisprudencia-

Desde sentencias como la T-406 de 1992 se reconocié que cuando la falta de una

prestacion del Estado de un derecho econdmico, social o cultural ponga en entredicho un



derecho fundamental, estos pueden ser objeto de tutela[35]. De igual manera, la
jurisprudencia también establecié una relacién entre los derechos constitucionales y la
dignidad humana[36] donde expresd que “serda fundamental todo derecho constitucional
que funcionalmente esté dirigido a lograr la dignidad humana y sea traducible en un

derecho subjetivo”.

Posteriormente, la sentencia T-760 de 2008 reconoceria de manera jurisprudencial el
derecho a la salud como derecho fundamental y auténomo, siguiendo un proceso que
comenzé -como se relatd, desde 1992.

Dicha sentencia sefald que el caracter prestacional del derecho a la salud no le restaba
fundamentalidad al mismo, pues reconocia que dicho elemento estaba presente, de mayor

0 menor medida, en todos los derechos constitucionales fundamentales[37].

Finalmente, el derecho a la salud como fundamental y auténomo seria consagrado en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015. Dicha ley, por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones, demarcaria que el mismo es “auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.”[38] Resalta también los elementos
esenciales de i) disponibilidad, ii) aceptabilidad, iii) accesibilidad y iv) calidad e idoneidad
profesional que comprenden este derecho[39], los cuales fueron previamente citados y
desarrollados por la jurisprudencia constitucional al incluir en sus sentencias las
consideraciones del Comité de Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales en su
Observacién General No. 14 sobre el derecho a la salud[40].

En relacién con la faceta del acceso a la salud, la jurisprudencia constitucional ha sefialado
cuales son los elementos que esta contiene, a saber: i) no discriminacidn; ii) accesibilidad
fisica; iii) asequibilidad econdmica y; iv) acceso a la informacién[41]. A su vez, estos han

sido desarrollados de la siguiente manera[42]:

i) No discriminacidon: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la

poblacién, sin discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn estar al

alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos vulnerables



0 marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las personas con
VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos y los factores
determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios
adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que se refiere

a las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios

para las personas con discapacidades.

iii) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse
en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados,
estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad
exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que

se refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacidn: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacidén e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso
a la informacién no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la

salud sean tratados con confidencialidad”.[43]

En la misma sentencia en cita (T-706 de 2017) se reiteran los elementos que comprenden la
accesibilidad, contenidos de igual manera en sentencias como la T-585 de 2012, T-718 de

2016, T-329 de 2018, entre otras. En particular, se sefiala lo siguiente:

“(...) cualquiera que sea el tipo de barrera o limitacién que suponga una restricciéon a la
efectiva prestacion de servicios en salud que requiere un usuario, implica la afectacién de
su derecho a la salud y un obstaculo injustificado al pleno goce del mismo, especialmente si
ese usuario es una persona en condicidon de vulnerabilidad, en cuyo caso debe ser objeto de

una proteccién especial constitucional.” Negrillas fuera del texto original.
5. El principio de integralidad en la prestacion de los servicios en salud mental.

El principio de integralidad en materia de salud se encuentra consagrado en el articulo 8 de

la Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se



dictan otras disposiciones, menciona lo siguiente:

“La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrados de

manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen
de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o financiacién
definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacién de un

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

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

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

En adicién a lo anterior, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha indicado que los
servicios prestados por parte de las E.P.S se deben otorgar de manera integral y se han
analizado casos especificamente relacionados con el tratamiento en salud mental donde se

ordena el tratamiento integral.

La sentencia T-422 de 2017 cita por ejemplo las sentencias T-979 de 2012, T-185 de 2014 y
T-545 de 2015 en las cuales se analizaron distintos casos relacionados con atencién en
salud mental e internamiento para rehabilitacion. En el caso particular de la T-545 de 2015,
el internamiento no se otorgd mediante revision pues se carecia de la orden médica para tal
fin. En los otros dos casos, uno de los cuales incluia una persona de la tercera edad se

ordené el internamiento en un centro adecuado para las condiciones de salud de los

pacientes.

En el caso particular de la T-422 de 2017 se resaltan ademas la proteccién especial que las
personas en condiciones graves de salud mental poseen, en cumplimiento del articulo 13 de

la Constitucién Politica de Colombia.

“El articulo 13 de la Constitucion Politica, promulga el deber del Estado de proteger en
condiciones de igualdad a todos los habitantes del territorio nacional, pero es enfatico con

aquellas personas que por su situacion econdmica, fisica o mental, se encuentran en



circunstancias de debilidad manifiesta. Las personas que sufren enfermedades mentales
tienen derecho a acceder a servicios que les permitan gozar del mejor estado posible de
salud mental y que propendan por su rehabilitaciéon y recuperacién funcional,
correspondiéndole a las EPS, bien sea dentro del régimen contributivo o del subsidiado,

asumir el costo de los mismos, cuando sea necesario.”

En conclusion, tanto esta Corte como la legislacion vigente protegen una atencion integral
para pacientes con problemas de salud mental, con el fin de garantizar una preservacion de

la calidad de vida del paciente y la mejora de su situacion vital.

6. La Ley 1751 de 2015 y los servicios excluidos del Plan de Beneficios del Sistema de
Seguridad Social en Salud. La Resolucién 5269 de 22 de diciembre de 2017

Reconociendo de igual manera el principio de sostenibilidad del sistema, el cual establece
que “(e)l Estado dispondra, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar  progresivamente el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, de conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad
fiscal”"[45]; la Ley 1751 de 2015 incluyd algunas limitaciones razonables a las prestaciones
de servicios de salud. De esta forma, el articulo 15 de la mencionada Ley Estatutaria
establece ciertos criterios que permiten al Ministerio de Salud y Proteccién Social excluir de
la financiacién con recursos publicos ciertos procedimientos médicos. Dichas exclusiones
deberan ser determinadas “previo un procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico,

colectivo, participativo y transparente.”

Actualmente, las exclusiones de las que habla el articulo 15 de la Ley Estatutaria, se
encuentran en la Resolucién 5267 y 5269 del 22 de diciembre de 2017. En las
consideraciones de la Resolucidén 5269 se destacan, entre otras normas relevantes, los
literales (c) e (i) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 los cuales mencionan que son
obligaciones del Estado “Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la
salud, prevencién y atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individuales”, asi como también “(a)doptar la regulacién y las politicas
indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el
flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud

de la poblacién”, respectivamente.



La Resolucidon 5269 de 2017 tiene por objeto actualizar el Plan de Beneficios en Salud
(anteriormente conocido como POS) con cargo a la Unidad de Pagos por Capitaciéon[46] y
establecer las coberturas y de los servicios en salud que deben ser garantizados por las

entidades promotoras de salud (EPS).

En el titulo Il de dicha resolucion, denominado “Cobertura del Plan de Beneficios en Salud

con cargo a la UPC”, que comprende los articulos 15 a 65, menciona en su articulo 15 que:

“(los  beneficios en salud descritos en el presente acto administrativo, deberdn ser

garantizados por las EPS, o las entidades que hagan sus veces, con cargo a los recursos que
reciben para tal fin, en todas las fases de la atencién, para todas las enfermedades y
condiciones clinicas, sin trdmites de caracter administrativo que se conviertan en barreras

para el acceso efectivo al derecho a la salud.” Negrillas propias.

El capitulo VI (que comprende los articulos 60 a 64) del citado titulo Ill, desarrolla los
servicios relacionados con salud mental. En el articulo 63, se establece lo siguiente frente a

la atencidn con internacién en salud mental:

“El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC financia la internacién de pacientes con
trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo durante la fase aguda de su enfermedad o
en caso de que esta ponga en peligro su vida o integridad, la de sus familiares o la

comunidad.

En la fase aguda, la financiacién con recursos de la UPC para la hospitalizacion  podra
extenderse hasta 90 dias continuos o discontinuos por afo calendario; de acuerdo con el
concepto del equipo de profesional tratante, siempre y cuando estas atenciones se
enmarquen en el dmbito de la salud y no correspondan a estancias por condiciones de

abandono social.

En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del
paciente, la de sus familiares o la comunidad, la financiacién con recursos de la UPC para la
internacién serad durante el periodo que considere necesario el o los profesionales

tratantes.”.



De la normativa citada se deriva que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconocié la salud
como un derecho fundamental auténomo, buscando establecer (articulo 15) ciertas
exclusiones en cuanto a los servicios médicos que pueden ser prestados por parte de las
EPS.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecid, en la Resolucion 5269 de 2017, los
servicios que deben ser prestados por las EPS, asi como aquellos que estan excluidos de la
financiacién por recursos publicos. Dentro de las prestaciones incluidas se encuentran las

internaciones de pacientes con trastornos mentales, hasta por noventa (90) dias en la fase

aguda de la enfermedad, de acuerdo con el concepto del médico tratante.

Finalmente es necesario reiterar las reglas establecidas por la jurisprudencia constitucional
para ordenar, por via de accién de tutela, las prestaciones que estan incluidas en el Plan de

Beneficios en Salud y que, al ser negadas, pueden constituir una vulneracién al derecho
fundamental a la salud[47]. Tales condiciones para exigir subjetivamente el derecho y su

debida prestacién se sintetizan de la siguiente manera:

i) el servicio médico debe estar contemplado en el Plan de Beneficios en Salud;
iii) debe ser necesario para conservar su salud, vida y dignidad y;
iv) fue previamente solicitado a la entidad encargada, la cual o se neg6 a la

prestacion o dilaté la misma de manera injustificada.
7. Analisis del caso concreto

Para resolver el presente problema juridico, es necesario revisar si de acuerdo a la
normatividad referenciada anteriormente, la internacion por 90 dias ordenada por médico
tratante en el presente caso, esta excluida, tal y como menciona EMSSANAR EPS en su
respuesta al juez de instancia, o si por el contrario, esta incluida dentro de los servicios que
dicha EPS debe prestar.

Lo anterior, haciendo un contraste de la normativa citada por la parte accionada asi como

de la normativa previamente resefnada en los fundamentos de la presente sentencia.



Pues bien, el articulo 126, inciso tercero de la Resolucién 5269 de 2017 es el articulo con
el que EMSSANAR justificd que no es la legalmente encargada de prestar el internamiento
por 90 dias que ordend la médica tratante de Esther Julia Castillo Renteria en el mes de

febrero del presente afio. El mismo establece lo siguiente:

“Tecnologias no financiadas con recursos de la UPC. Sin perjuicio de las aclaraciones de
financiacion del presente acto administrativo, en el contexto del Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC, deben entenderse como no financiadas aquellas tecnologias que

cumplan alguna de las siguientes condiciones: (,.,) 3.Servicios no habilitados en el sistema
de salud, asi como la internacién en instituciones, entidades de asistencia o proteccién
social tipo geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre

otros.”

Ahora bien, la misma resolucion citada por la EPS EMSANNAR, en su articulo 63, establece lo

siguiente:

“El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC financia la internacién de
pacientes con trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo durante la fase aguda de su
enfermedad o en caso de que esta ponga en peligro su vida o integridad, la de sus

familiares o la comunidad.

En la fase aguda, la financiaciéon con recursos de la UPC para la hospitalizacién  podra
extenderse hasta 90 dias continuos o discontinuos por afio calendario; de acuerdo con el
concepto del equipo de profesional tratante, siempre y cuando estas atenciones se
enmarquen en el dambito de la salud y no correspondan a estancias por condiciones de

abandono social. (...)"

De la anterior contrastacion normativa resulta evidente que el internamiento de pacientes
con trastorno o enfermedad mental puede otorgarse de acuerdo a lo establecido por el
articulo 63 de la resolucion 5269 de 2017, y que el término de 90 dias, el cual incluyé en la

prescripcion médica la galena que atendié a Esther Julia Castillo Renteria es un plazo de

tiempo permitido para que el internamiento sea financiado con recursos de la UPC.

Ademas, de la lectura de los dos articulos anteriormente mencionados, se observa que el

articulo 63 es el aplicable al caso concreto, se encuentra en el capitulo VI, apartado



especialmente dedicado a regular la atencién en salud mental. En contraste, el articulo 126,
simplemente hace referencia a los servicios no financiados con los recursos de la UPC, sin

referir al caso especifico de los servicios en salud mental.

En el caso concreto, la Sala quiere llamar la atencién al juez de Unica instancia, el cual en su
providencia no diferencié entre el tratamiento con internamiento por salud mental, el cual la
médica ordend utilizando la formula “ingreso en hogar de cuidado por 90 dias” vy el ingreso
en un hogar geriatrico[48]. Cada servicio médico tiene unas implicaciones distintas,
especialmente por la edad de la poblacién por atender (Esther Julia Castillo tiene 48 afos,
guien no es una persona de la tercera edad) y el tipo de cuidado requerido (adultos
mayores y personas en condicién de discapacidad), lo que incidié en la valoracién del

problema constitucional.

Por tal motivo, la Sala encuentra que en el caso concreto se cumplen con los criterios
jurisprudenciales mediante los cuales se hace exigible mediante la accién de tutela una
prestacion médica incluida en el Plan de Beneficios en Salud, pues se logré evidenciar lo

siguiente:

i) el internamiento por salud mental estd debidamente incluido en el articulo 63 de la
Resolucién 5269 de 2017;

ii) la prestacién fue ordenada por la médica tratante, situacién que se colige en las pruebas

que obran en el expediente;

iii) su necesidad se fundamenta en el grave estado de salud de una paciente con una fuerte

discapacidad cognitiva[49]; y

iv) su autorizacién fue solicitada a la EPS en varias ocasiones. La negativa en la prestacién
del servicio al cual tenia derecho, llevé a que su hermano Eric Castillo, presentara la accién

de tutela para proteger su derecho fundamental a la salud y la vida.

Esta Sala de Revisién concluye que la sefiora Esther Julia Castillo Renteria debe ser
valorada nuevamente, para que sea determinado médicamente si en este momento es
pertinente clinicamente recibir el servicio de internacion en un hogar de cuidado, dejando

claro que esta responsabilidad corresponde a EMSSANAR, pues esta dentro de los servicios



médicos designados por la Resolucién 5269 de 2017. Se ordenard que EMSSANAR EPS

brinde el servicio médico indicado.

Por lo tanto, la Sala revocara la decisidn del tres (03) de abril de 2018 del Juzgado Sexto
Municipal de Pequefias Causas Laborales de Cali, Valle del Cauca que declard improcedente
el amparo. En su lugar, concedera la tutela de los derechos fundamentales a la salud y la

vida de la ciudadana Esther Julia Castillo Renteria.
Sintesis de la decisién

La Sala Novena de Revisién estudid la situacidon juridica de la ciudadana Esther Julia
Castillo Renteria, quien a través de la agencia oficiosa de su hermano Eric Castillo Renteria,
solicité el amparo de sus derechos fundamentales a la salud y la vida, para que le fuera
prestado el servicio médico de atencion con internamiento en salud mental por noventa
(90) dias, segun lo ordenado por médico tratante. Lo anterior, dado su diagndstico de grave
estado de salud y la  dificultad en el tratamiento de sus trastornos y discapacidades

mentales.

El servicio no fue autorizado y su prestacién se dilaté por parte de EMSSANAR EPS de
manera reiterada, por lo que el agente buscé la proteccién del derecho ala salud y a la vida

de su hermana a través de la accion de tutela.

La Sala considerd que la solicitud de amparo cumplié con los requisitos de procedibilidad
formal: (i) legitimacion, por activa en cuanto la agencia oficiosa busca proteger los derechos
fundamentales de una persona incapaz de presentar la tutela por si misma y por pasiva en
cuanto las EPS que estan encargadas de la prestacién del servicio publico de salud pueden
ser demandadas en virtud del articulo 42 del Decreto 2591 de 1991; (ii) inmediatez, pues

se acudid a la tutela 22 dias después del presunto hecho vulnerador (iii) subsidiariedad,
puesto que, si bien en principio contaria con el procedimiento jurisdiccional creado ante la
Superintendencia Nacional de Salud, la grave situacién de Esther Julia y su calidad de sujeto
de especial proteccidon hacian de la accion de tutela el medio mas iddneo y eficaz para el

amparo de los derechos fundamentales invocados.

En el analisis de fondo, esta Sala realizé una verificaciéon de la resolucidon 5269 de 2017 y

encontrdé que la misma en el articulo 63 permite y habilita el internamiento para pacientes



con trastorno mental por exactamente el mismo periodo de tiempo que la médica tratante

del Hospital Psiquiatrico ordend, esto es, por noventa (90) dias.

Del anterior analisis, de orden factico y normativo, asi como de los criterios de especial
protecciéon que amparan a Esther Julia Castillo Renteria, al ser una persona con
discapacidad cognitiva, victima de la violencia y en condicién de vulnerabilidad, se deriva

que el juez de tutela debe intervenir en el caso concreto.

Por ende, la Sala otorgara el amparo al derecho fundamental a la salud y la vida de Esther
Julia Castillo Renteria y ordenard que, en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas
proceda a realizar una nueva valoracién médica tendiente a determinar si, de acuerdo a lo
ordenado por la médica tratante en febrero 20 del 2018, todavia es necesario y pertinente

clinicamente el internamiento de Esther Julia Castillo Renteria en una entidad médica
idonea para el tratamiento de trastornos mentales por el tiempo de noventa (90) dias o los
que determine el profesional de la salud de acuerdo a las resoluciones y normativas
pertinentes. De igual manera, se ordenara que, de acuerdo a dicha valoracién se continue
brindando la atencion médica de manera integral y de acuerdo a lo ordenado en préximas

ocasiones por los médicos tratantes.
Ill. DECISION

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

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

Primero.- REVOCAR la sentencia de tutela del tres (3) de abril de 2018, proferida por el
Juzgado Sexto Municipal de Pequefias Causas Laborales de Cali, Valle del Cauca, que
declard improcedente el amparo, para, en su lugar, CONCEDER la tutela de los derechos
fundamentales a la salud y la vida de la ciudadana ESTHER JULIA CASTILLO RENTERIA frente
a la EPS EMSSANAR.

Segundo.- ORDENAR a EMSSANAR EPS, que en un término no mayor a cuarenta y ocho (48)
horas a partir de la notificacién de este fallo, proceda a realizar una nueva valoracion

médica tendiente a determinar si, de acuerdo con lo ordenado por la médica tratante en



febrero 20 del 2018, todavia es necesario y pertinente clinicamente el internamiento de
ESTHER JULIA CASTILLO RENTERIA en una entidad médica idénea para el tratamiento de
trastornos mentales por el tiempo de noventa (90) dias, o bien, por los que determine el
profesional de la salud, en los términos de esta sentencia. El tratamiento ordenado debera
ser prestado de manera continua e integral, de acuerdo con las prescripciones que dicten

los médicos tratantes.

Tercero.- ADVERTIR al juez de instancia que, en lo sucesivo, siga los lineamientos
jurisprudenciales en materia de garantia del derecho fundamental a la salud, y se abstenga
de alterar en sus decisiones las prescripciones cientificas que  dispongan los médicos

tratantes para los usuarios.

Cuarto.- Por Secretaria, librese la comunicacidn prevista en el articulo 36 del Decreto 2591
de 1991

Magistrado

DIANA FAJARDO RIVERA

Magistrada

CARLOS BERNAL PULIDO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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[40] Ver Sentencia T-585 de 2012, T-501 de 2013, de igual manera pueden revisarse los
fundamentos que al respecto expone la sentencia C-313 de 2014, la cual realizé el control

previo al proyecto de ley que terminaria siendo la Ley Estatutaria 1751 de 2015.
[41] Articulo 6, literal c de la Ley 1751 de 2015.

[42] Sentencia T-706 de 2017.

[43] Ibidem.

[44] El articulo 5 de la misma ley, numeral 4 define atencidn integral e integrada en salud



mental como: “La atencién integral en salud mental es la concurrencia del talento humano y
los recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a las necesidades de salud
mental de la poblacién, incluyendo la promocién, prevencién secundaria y terciaria,

diagndstico precoz, tratamiento, rehabilitacién en salud e inclusién social.
[45] Articulo 6, inciso 2 literal i de la Ley 1751 de 2015.

[46] La Sentencia T-260 de 2017, retomando lo descrito por la C-978 de 2010, en cuanto al
concepto de Unidad de Pago por Capitacidn explicé este concepto de la siguiente manera:
“La jurisprudencia de esta Corporacion ha destacado la relevancia de la denominada Unidad
de Pago por Capitaciéon -U.P.C.-, en tanto eje del equilibrio financiero del Sistema General

de Seguridad Social en Salud. La U.P.C. es un valor per capita que paga el Estado a la E.P.S.
“por la organizacion y garantia de la prestacién de los servicios incluidos” en el P.0.S. para
cada afiliado. Esta unidad se establece en funcién del perfil epidemioldgico de la poblacién
relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion del servicio en condiciones
medias de calidad, tecnologia y hoteleria, y serd definida por la Comisién de Regulaciéon en
Salud -CRES-,[esta entidad fue suprimida con la expedicién del Decreto 2560 de 2012 y las
funciones expuestas en este comentario fueron asumidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social] ente que recogié algunas de las funciones del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud -CNSSS-, teniendo en cuenta para ello los estudios técnicos
hechos por el Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Proteccién Social). De esta manera,
para cubrir los costos de los servicios que ofrece el Sistema de Seguridad Social en Salud a
sus usuarios, el legislador disefio la Unidad de Pago por Capitaciéon -U.P.C.- para el

régimen contributivo y la U.P.C.-S para el subsidiado, como valor fijo mediante el cual se
unifican los costos del paquete basico de los servicios en salud que ofrece el sistema: el
Plan Obligatorio de Salud (P.0O.S.) para el contributivo y el Plan Obligatorio de Salud (P.O.S.-
S) para el subsidiado. Asi, se entiende que la U.P.C. corresponde, en uno y otro régimen, al
valor del aseguramiento per cdapita que da derecho al usuario a recibir del sistema la
atencién en salud que requiera, dentro de los parametros del P.0.S., independientemente
de su capacidad econdémica y de su aporte al sistema. Para el efecto, mensualmente cada

E.P.S. recibe, por cada afiliado el valor de una U.P.C. o U.P.C.-S, que proviene de las
cotizaciones de trabajadores y empleadores en el caso del régimen contributivo, y
parcialmente subsidiada por el Sistema de Salud, en el del Régimen Subsidiado de Salud.

Tal como lo ha destacado la jurisprudencia de esta Corte, la Unidad de Pago por Capitacién



no representa simplemente el pago por los servicios administrativos que prestan las E.P.S.,
sino que plasma, en especial, el calculo de los costos para la prestacion del servicio de
salud en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria, lo cual significa “la

prestacién del servicio en condiciones de homogenizacién y optimizacién”. Dicha unidad es
el reconocimiento de los costos que acarrea la puesta en ejecuciéon del Plan Obligatorio de
Salud (P.0.S.) por parte de las Empresas Promotoras de Salud. De este modo, la U.P.C. tiene
caracter parafiscal, puesto que su objetivo fundamental es financiar en su totalidad la
ejecucion del P.0.S. De ahi que la Corte haya considerado que la U.P.C. constituye la unidad
de medida y el calculo de los minimos recursos que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud requiere para cubrir, en condiciones de prestacién media, el servicio de salud

tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado.”.
[47] Sentencia T-124 de 2016

[48] El juez de Unica instancia, en su providencia sostuvo lo siguiente: “Es asi como entrara
el despacho a determinar lo concerniente al servicio de Reclusidn (sic) para el ingreso a un

Hogar Geriatrico de cuidado por 90 dias, no incluidos en el plan de beneficios del régimen
subsidiado, por ser una tecnologia no financiada (sic) con recursos de UPC” Folio. 58 del

cuaderno de Unica instancia.

[49] Frente a este aspecto, es importante resaltar que la jurisprudencia constitucional ha
determinado que “quien tiene la competencia para determinar cuando una persona
requiere un procedimiento, tratamiento, o0 medicamento para promover, proteger o
recuperar su salud es, prima facie, el médico tratante, por estar capacitado para decidir con
base en criterios cientificos y por ser quien conoce de primera mano y de manera
detallada la condicién de salud del paciente. La importancia que le ha otorgado Ia
jurisprudencia al concepto del médico tratante se debe a que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y
las particularidades que pueden existir respecto de su condicién de salud vy (iii) es quién

actla en nombre de la entidad que presta el servicio.” (Sentencia T-345 de 2013)



