Sentencia T-120/17

AGENCIA OFICIOSA EN TUTELA-Se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los

mismos no esté en condiciones de promover su propia defensa
AGENCIA OFICIOSA EN TUTELA-Requisitos

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD-

Naturaleza y contenido

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD-Compromisos

de los Estados miembros

DERECHO AL DIAGNOSTICO EFECTIVO COMO UNA DE LAS FACETAS DEL DERECHO A LA
SALUD

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-La prestacion del

servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad

DERECHO A LA SALUD Y SERVICIOS INCLUIDOS Y EXCLUIDOS DEL POS-Procedencia de la

accién de tutela

Este Tribunal ha reiterado que, en principio, la accién de tutela es procedente para exigir el
suministro y la prestacion de servicios que se encuentran incluidos en el POS. Esta
Corporacion también ha aceptado la posibilidad de reconocer tratamientos o suministros que

no estan incluidos o que estan expresamente excluidos del POS.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD NO INCLUIDOS EN EL POS QUE SE REQUIEREN CON
NECESIDAD Y SUMINISTRO DE PANALES DESECHABLES-Reiteraci6n de jurisprudencia

SERVICIO DE TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES-Inclusién en el Plan Obligatorio de

Salud bajo ciertas condiciones

SERVICIO DE TRANSPORTE COMO MEDIO DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD-Reiteracién de

jurisprudencia

CONCEPTO CIENTIFICO DEL MEDICO TRATANTE-Es el principal criterio para establecer si se



requiere un servicio de salud

TRATAMIENTO MEDICO-Juez solo puede ordenar lo indicado por el médico tratante

JUEZ CONSTITUCIONAL-No puede valorar un tratamiento médico

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD-Orden
a EPS suministrar pafiales desechables, pafitos himedos y crema antipafalitis de forma

periddica y de acuerdo con los requerimientos del agenciado

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD-Orden
a EPS suministrar silla de ruedas y servicio transporte ida y vuelta, junto con un
acompafnante, para que el agenciado pueda acceder al tratamiento previsto por su médico

tratante
Referencia: Expediente T-5.820.066

Accién de tutela formulada por Ana Josefa Montafio NUfez, en representacion de Johan

Cristian Valencia Montafo contra Coomeva EPS.

Magistrado Ponente:
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Bogota, D.C., veintisiete (27) de febrero de dos mil diecisiete (2017)

La Sala Novena de Revisidn de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Luis
Ernesto Vargas Silva, Maria Victoria Calle Correa y Luis Guillermo Guerrero Pérez, en ejercicio
de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos
86 y 241 numeral 9 de la Constitucidn Politica y en el Decreto Ley 2591 de 1991, profiere la

siguiente:

SENTENCIA



Dentro del proceso de revision de los fallos dictados por el Juzgado Veintisiete Penal
Municipal con Funciones de Control de Garantias de Cali, el 20 de abril de 2016, y el Juzgado
Trece Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Cali, el 13 de junio de 2016, que
resolvieron la accién de tutela promovida por Ana Josefa Montafio NUfiez, en representacion

de Johan Cristian Valencia Montafio, contra Coomeva EPS.
|. ANTECEDENTES
1. Hechos y demanda:

El 11 de abril de 2016, Ana Josefa Montafio NUfiez, en representacion de su hijo Johan Cristian
Valencia Montafo, instaurd accion de tutela contra Coomeva EPS, por considerar vulnerados
sus derechos fundamentales a la vida, a la dignidad humana y a la salud, segun los

siguientes hechos:

1. La accionante afirma que Johan Cristian, quien en la actualidad cuenta con veintiocho afos
de edad, presenta un diagndstico de retardo mental con paralisis cerebral congénita,
sindrome convulsivo complejo, hipoacusia profunda, epilepsia, sinusitis e incontinencial,
tiene una pérdida de capacidad laboral del 84.15 %, y se encuentra afiliado al sistema de

salud a través de Coomeva EPS en calidad de beneficiario.

1. Indica la demandante que acudié en diferentes ocasiones a la EPS accionada para que le
otorgara a su hijo pafiales, pafiitos hUmedos y crema antipafalitis. Sin embargo, aduce que
estos fueron negados por estar excluidos del Plan Obligatorio de Servicios (en adelante POS).

Lo mismo sucedié con una silla de ruedas requerida para facilitar su desplazamiento.

1. Manifiesta que Johan Cristian necesita del servicio de transporte para acudir a las
diferentes citas médicas desde su sitio de residencia hasta el centro médico en donde le
brindan tratamiento. Explica que la gravedad del cuadro clinico de su hijo implica que sea
transportado en taxi y que en diferentes ocasiones ha tenido que postergar su tratamiento
ante la carencia de recursos econdmicos para costear el traslado. Sefiala que Johan Cristian

requiere del servicio de enfermeria las veinticuatro horas del dia ya que necesita asistencia



médica integral y continua para su cuidado personal.

1. Afirma que es madre cabeza de hogar y que no cuenta con los recursos econémicos para

solventar los servicios de salud que demandan las circunstancias médicas de su hijo.

1. De conformidad con lo anterior, solicita el amparo de los derechos fundamentales a la
vida, a la dignidad humana y a la salud de Johan Cristian Valencia Montafo. En consecuencia,
pretende que se ordene a Coomeva EPS le suministre a su hijo (i) panales (ii) panitos
humedos vy (iii) crema antipafalitis. Del mismo modo, pide (iv) el servicio de transporte con
un acompanante, ida y vuelta, para acceder al tratamiento médico prescrito, (v) el servicio
de enfermeria las veinticuatro horas, (vi) una cama hospitalaria, (vi) un colchén anti escaras
y (vii) una silla de ruedas con su correspondiente (viii) cojin anti escaras. Finalmente, exige

(ix) la atencién médica integral para Johan Cristian.

1. Respuesta de las entidades accionadas y vinculadas:

A pesar de haberse notificado a Coomeva EPS y al Ministerio de Salud y Proteccién Social -
Fosyga, esta Ultima como entidad vinculada, el inicio del tramite de la accion mediante
oficios del 12 de abril de 2016, las entidades no contestaron la solicitud sobre la demanda de

tutela.

1. Decisién de primera instancia:

Mediante sentencia proferida el 20 de abril de 2016, el Juzgado Veintisiete Penal Municipal
con Funciones de Control de Garantias de Cali concedié el amparo de los derechos
fundamentales alegados. El Juzgado argumentd que el joven representado merece una
especial proteccion constitucional por parte del Estado debido a sus padecimientos de salud.

Ordend a la EPS demandada suministrar los pafales, los pafiitos hUmedos y la crema



antipafalitis a Johan Cristian, pues le facilitarian una vida en condiciones de dignidad y
porque su cuadro clinico le impide el control de esfinteres. Frente a ello, ordend una

valoracion médica para determinar la cantidad de insumos a suministrar durante el mes.

De igual manera, el despacho judicial orden6 a Coomeva EPS conformar un comité
interdisciplinario que valore las condiciones de Johan Cristian, para luego establecer si se
autorizan los servicios de transporte con acompafante, enfermeria las veinticuatro horas, la
cama hospitalaria, el colchén anti escaras y el cojin. Ello, en atencidn a que no habia certeza

sobre su pertinencia.

Concluyé que la demandante carecia de los medios econémicos para solventar los servicios
médicos requeridos en la accién de tutela. Tuvo en cuenta la aseveracién que hizo al
respecto la actora en el escrito de tutela, lo cual no fue desvirtuado por Coomeva EPS.
Igualmente, decidié que se debia garantizar la atencién médica integral para el hijo de la
accionante y autorizé a la EPS para recobrar ante el Fosyga los servicios que deba asumir

para contrarrestar las patologias del afiliado.

1. Impugnacion:

Mediante escrito de impugnacion, la EPS accionada solicitd que se revocara la decision de
primera instancia. Frente a los pafales, los pafitos y la crema, alegé que no fueron
ordenados por el médico tratante del paciente, se encontraban excluidos del POS y que son
considerados como insumos suntuarios. Afirmé que la EPS no ha vulnerado los derechos
fundamentales de Johan Cristian en la medida en que no tiene pendiente la prestacién de
alguln servicio médico y que no se debia garantizar la atencidn integral en salud en tanto a
que no se podian prever situaciones futuras e indeterminadas relacionadas con sus
requerimientos clinicos. Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccién Social solicité se

revocara la facultad otorgada a Coomeva EPS para recobrar ante el Fosyga.

1. Decision de segunda instancia:

El Juzgado Trece Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Cali revocé la decision



del a quo el 13 de junio de 2016. Para ello, argumentd que en el expediente no mediaba
elemento probatorio alguno que permitiera concluir que los servicios pretendidos en la accién
constitucional fueron ordenados por un profesional de la salud y que, a su vez, hayan sido
negados por Coomeva EPS. Siendo asi, indicd que no se le podia atribuir una actuacion
vulneradora de derechos fundamentales a la EPS. Pese a ello, ordend a la entidad accionada
que efectuara una valoracién médica sobre Johan Cristian con el fin de determinar el

tratamiento de salud a segquir.
|l. ACTUACIONES DENTRO DEL PROCESO DE REVISION

Mediante Auto de 28 de noviembre de 2016, esta Sala decreté medidas provisionales de
proteccién en favor de Johan Cristian Valencia Montafo. Ello, por cuanto su situaciéon es grave
y se puede desmejorar aun mas por el hecho de no contar con los elementos que, por un
lado, le faciliten la vida en condiciones de dignidad y, por otro, le permitan acceder a los

servicios de salud que requiere para sobrellevar su cuadro médico.

A partir de lo anterior, se concluyé que al momento de proferir la sentencia de fondo la
vulneracion de los derechos fundamentales de Johan se materializaria o se agravaria, hasta
el punto de convertirse en una situacion irremediable lo que, ademas, tornaria inGtil un
eventual amparo constitucional. En consecuencia, se ordend a Coomeva EPS, como medida
provisional, le entregara al agenciado los pafiales, los pafitos himedos y la crema
antipafalitis de manera periddica y suficiente. Asimismo, el suministro de una silla de ruedas
y el servicio de transporte éptimo y adecuado a sus circunstancias, ida y vuelta, para que él,
junto con un acompafiante, pueda concurrir a sus consultas médicas. De igual forma, el
suministro del servicio de enfermeria las 24 horas, la cama hospitalaria, un colchén y un cojin

anti escaras.
[1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE

Competencia:

1. Esta Corte es competente para revisar las decisiones judiciales descritas, de conformidad

con lo dispuesto en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politica y los articulos 31 a 36



del Decreto Ley 2591 de 1991, atendiendo a la seleccién y el reparto efectuados mediante

auto de la Sala de Seleccién nimero Diez, notificado el 16 de noviembre de 2016.
Problema juridico y metodologia de la decision:

1. Corresponde a la Sala Novena de Revision determinar si Coomeva EPS vulneré los
derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de Johan Cristian Valencia Montano, tras
negarle el suministro de pafales, pafitos hUmedos, crema antipafalitis y una silla de ruedas,
argumentando estar excluidos del POS. Del mismo modo, la Corte debe establecer si a
Coomeva EPS le corresponde garantizarle a Johan Cristian el servicio de transporte con un
acompanante, el de enfermeria las 24 horas, la cama hospitalaria, el colchén y un cojin anti

escaras, asi como la atencién médica integral.

1. Para resolver la cuestién planteada, la Sala estima necesario reiterar la jurisprudencia de
la Corte en los siguientes temas: (i) la legitimacidn para interponer la accién de tutela a
nombre de terceros; (ii) el derecho fundamental a la salud y su prestacion en favor de las
personas en condicién de discapacidad; (iii) la accién de tutela como mecanismo para exigir
servicios de salud contemplados o excluidos del POS. Luego, a partir de las reglas que se

deriven de los anteriores tépicos, (iv) se analizard y resolvera el caso concreto.

Legitimacién para interponer la accién de tutela en nombre de terceros.

1. De conformidad con el articulo 86 de la Constitucién Politica, la accién de tutela esta
prevista como el mecanismo mediante el cual las personas pueden “reclamar ante los jueces,
en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o
por quien actle a su nombre, la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o0 amenazados por la accién o la

omision de cualquier autoridad publica”.



1. Por su parte, el articulo 10 del Decreto Ley 2591 de 1991 desarrolla la posibilidad de
presentar la accién de tutela para detener o prevenir la vulneracién de derechos
fundamentales a nombre propio, mediante un representante, un agente oficioso, a través del
Defensor del Pueblo o a través de los personeros municipales. El precitado articulo dispone lo

siguiente:

“Legitimidad e interés. La accion de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por
cualquiera persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien
actuara por si misma o a través de representante. Los poderes se presumiran auténticos. //
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, debera
manifestarse en la solicitud. // También podran ejercerla el Defensor del Pueblo y los

personeros municipales”.

1. Esta Corporacion ha identificado que la accién de tutela se puede promover por cuatro vias
a saber. Estas son: (i) a través de la persona que considera amenazados o vulnerados sus
derechos fundamentales; (ii) mediante representante legal, cuando se trate de nifos nifas o
adolescentes, incapaces absolutos, interdictos o personas juridicas; (iii) por intermedio de
apoderado judicial, frente a lo cual la representacion se debe dar a través de un abogado o;
(iv) mediante agente oficioso, cuando una persona se arroga la proteccién de los intereses de

otra que se encuentra imposibilitada de hacerlo por si misma2.

1. Frente a la Ultima via, la Corte ha establecido algunos requisitos para verificar si un
ciudadano actla en calidad de agente oficioso en aras de determinar si el titular de los
derechos fundamentales no esta en condiciones de promover su propia defensa. Tales

requisitos son:

“que el agente manifieste actuar en esa calidad y, por otro lado, que el titular de los
derechos presuntamente conculcados no esté en condiciones fisicas o0 mentales para
promover su propia defensa. Dicha manifestacién, en todo caso, puede ser explicita o

inferida de la demanda de tutela, lo que quiere decir que la exigencia se cumple bien sea



porque el agente afirme desempenarse en cuanto tal o porque los hechos puestos de
presente o las pruebas revelen que es a través de ese mecanismo que se quiso dirigir la
accién. Y, de otra parte, la imposibilidad del titular de los derechos supuestamente
lesionados puede ser fisico, mental o derivado de circunstancias socioeconémicas, tales
como el aislamiento geogréfico, la situacién de especial marginacién o las circunstancias de
indefension en que se encuentre el representado, de ahi que la verificacién de que el
agenciado no le era razonablemente posible reclamar la proteccién de sus derechos dependa

siempre de la apreciacién de los elementos del caso”3.

1. En suma, la accién de tutela puede ser presentada por la misma persona que considera
amenazados o vulnerados sus derechos fundamentales o por quien actle en su nombre. El
agente oficioso cumple esta Ultima funcién cuando el titular de tales derechos no estad en
condiciones de promover su propia defensa. En dicho caso, se requiere, por un lado, que el
agente manifieste actuar en esa calidad y, por otro, establecer que el titular de los derechos

no esta en condiciones fisicas 0 mentales para promover su propia defensa.

El derecho fundamental a la salud y su prestacién en favor de las personas en condicién de
discapacidad. El diagnéstico efectivo y el principio de integralidad en la prestacion de los

servicios de salud.

1. La jurisprudencia de esta Corporacion4 y la Ley 1751 de 20155, han establecido que la
salud es un derecho fundamental que se define como “la facultad que tiene todo ser humano
de mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la
operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbaciéon en la
estabilidad organica y funcional de su ser”6. Al mismo tiempo, se ha indicado que tal derecho
se debe garantizar en condiciones de dignidad dado que su materializaciéon resulta

indispensable para el ejercicio de otros derechos fundamentales?.

10. Por su parte, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales
(PIDESC), aprobado mediante la Ley 74 de 1968, contiene el compromiso por parte de los

Estados de respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud. Alli se sefiala que los



Estados Partes del Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. Es asi que el derecho a la salud implica el disfrute de las

facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar su nivel mas alto8.

11. Al respecto, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en quien recae la
supervision de la aplicacién del PIDESC, dispuso mediante la Observacion General No. 14
que, dado el deber de los Estados de adoptar medidas para asegurar la plena efectividad del
derecho a la salud, estos ultimos deben incluir “el acceso igual y oportuno a los servicios de
salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como a la educaciéon en materia
de salud; programas de reconocimientos peridédicos; tratamiento apropiado de
enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la
propia comunidad; el suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencién

apropiados de la salud mental”9.

12. De igual manera, la Observacién presenta una serie de obligaciones legales en cabeza de
los Estados Partes de caracter general y otras de caracter especificas. Frente a estas Ultimas,

la Observacién dispone lo siguiente:

“En particular, los Estados tienen la obligacién de respetar el derecho a la salud, en particular
absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las personas, incluidos, los
presos o detenidos, los representantes de las minorias, los solicitantes de asilo o los
inmigrantes ilegales, a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; abstenerse
de imponer practicas discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse de imponer
practicas discriminatorias en relacion con el estado de salud y las necesidades de la mujer.
Ademas, las obligaciones de respetar incluyen la obligacién del Estado de abstenerse de
prohibir o impedir los cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas
tradicionales, comercializar medicamentos peligrosos y aplicar tratamientos médicos
coercitivos, salvo en casos excepcionales para el tratamiento de enfermedades mentales o la

prevencion de enfermedades transmisibles y la lucha contra ellas”.

13. La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada mediante
la Ley 1346 de 2009, desarrolla el derecho a la salud de las personas en condicién de

discapacidad. Su articulo 25 establece lo siguiente:

“Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del



mas alto nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los Estados
Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la

rehabilitacion relacionada con la salud”10.

14. De la misma manera, la Convencidon establece una serie de medidas a adoptar con el
proposito de materializar el derecho a la salud de las personas en condicién de discapacidad.
Sobre lo anterior, se debe destacar que a los Estados les corresponde, entre otros deberes,
(i) proporcionar los servicios de salud que necesite la poblacién en condicion de
discapacidad, especificamente los requeridos como consecuencia de la discapacidad; (ii)
proporcionar los servicios lo mas cerca posible a sus comunidades, incluso en las zonas
rurales; (iii) prohibir la discriminacion contra dicha poblacién en la prestacion de seguros de
salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacidon nacional; al igual que (iv)
velar porque tales seguros se presten de manera justa y razonable e; (v) impedir que se
nieguen los servicios de salud, o de atencién de la salud, o alimentos sélidos o liquidos por

motivos de la discapacidad de los usuarios1l.

15. A su turno, la Ley 1306 de 2009 contempla la proteccién del derecho a la salud de las

personas en condicién de discapacidad. Alli se establece lo siguiente:

“Ningln sujeto con discapacidad mental podrd ser privado de su derecho a recibir
tratamiento médico, psicoldgico, psiquiatrico, adiestramiento, educacién y rehabilitacion
fisica o psicoldgica, proporcionales a su nivel de deficiencia, a efecto de que puedan lograr y
mantener la mdxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional y la
inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida, de acuerdo con los
lineamientos y programas cientificos disefiados o aprobados por el Comité Consultivo
Nacional de las Personas con Limitacién de que trata la Ley 361 de 1997. // La organizacion
encargada de prestar el servicio de salud y de educacién en Colombia adoptara las medidas
necesarias para obtener que ninguna persona con discapacidad mental sea privada del

acceso a estos servicios desde la temprana edad”12.

16. El articulo 9° de la Ley 1618 de 2013 describe que el derecho a la salud de las personas

con discapacidad comprende el acceso “(...) a los procesos de habilitacion y rehabilitacion



integral respetando sus necesidades y posibilidades especificas con el objetivo de lograr y
mantener la maxima autonomia e independencia, en su capacidad fisica, mental y
vocacional, asi como la inclusién y participacién plena en todos los aspectos de la vida (...)".

Para ello, a las EPS les corresponde:

“a) Garantizar la accesibilidad e inclusidon de las personas con discapacidad en todos sus
procedimientos, lugares y servicios; b) Deberan establecer programas de capacitacion a sus
profesionales y empleados para favorecer los procesos de inclusiéon de las personas con
discapacidad; c) Garantizar los servicios de salud en los lugares mas cercanos posibles a la
residencia de la persona con discapacidad, incluso en las zonas rurales, o en su defecto,
facilitar el desplazamiento de las personas con discapacidad y de su acompafante; d)
Establecer programas de atencién domiciliaria para la atencién integral en salud de las
personas con discapacidad; e) Eliminar cualquier medida, accidon o procedimiento
administrativo o de otro tipo, que directa o indirectamente dificulte el acceso a los servicios

de salud para las personas con discapacidad (...)".

17. El derecho fundamental a la salud también implica que el individuo cuente con un
diagndstico efectivol3. Lo anterior conlleva: (i) una valoracién oportuna sobre las dolencias
que aquejan al paciente, (ii) la determinacién de la enfermedad que padece y (iii) el
establecimiento de un procedimiento médico especifico a seguir para lograr el
restablecimiento de su salud14. De acuerdo con este Tribunal, el derecho al diagndstico

efectivo comprende lo siguiente:

“(i) la practica de las pruebas, examenes y estudios médicos ordenados a raiz de los
sintomas presentados por el paciente, (ii) la calificacion igualmente oportuna y completa de
ellos por parte de la autoridad médica correspondiente a la especialidad que requiera el caso,
y (iii) la prescripcion, por el personal médico tratante, del procedimiento, medicamento o
implemento que se considere pertinente y adecuado, a la luz de las condiciones bioldgicas o

médicas del paciente, el desarrollo de la ciencia médica y los recursos disponibles”15.

18. El precitado derecho se puede vulnerar en la medida en que “la EPS o sus médicos
adscritos se rehisen o demoren la determinacién del diagnéstico y la prescripcién de un

tratamiento para superar una enfermedad”16. Al respecto, esta Corporacion ha resaltado el



deber del personal médico de las EPS que consiste en “emitir respecto del paciente un
diagndstico y la respectiva prescripcién que le permita iniciar un tratamiento médico dirigido

a la recuperacién de su salud o al alivio de su dolencia”17.

19. Por otro lado, esta Corte se ha referido al principio de integralidad en la prestacién de los
servicios de salud como la atencién y el tratamiento completo a que tienen derecho los
usuarios del sistema general de seguridad social en salud, de acuerdo con las disposiciones
prescritas por el médico tratantel8. En ese sentido, a la EPS le corresponde garantizar todos
los servicios de salud que requiera el paciente, sin que estos puedan fraccionarse. Pese a lo
anterior, la Corte ha senalado que el principio de integralidad no debe interpretarse como la
posibilidad que tiene el usuario de solicitar los servicios de salud que a bien le parezcan ya
que es el médico adscrito a la EPS a quien le corresponde determinarlos a partir de sus

necesidades clinicas.

20. lgualmente, la jurisprudencia de esta Corporacién ha indicado que al juez constitucional
le asiste el deber de ordenar el suministro de los tratamientos médicos necesarios para
conservar o restablecer la salud de los pacientes. Lo anterior con el fin de evitar la
presentacion de acciones de tutela por cada servicio que sea prescrito por el médico al
paciente y respecto de una misma patologia, y permitir la prestacién continua de los

servicios de salud19.

21. En sintesis, el derecho fundamental a la salud esta definido como la facultad del ser
humano de mantener la normalidad organica funcional, fisica y mental. Tal derecho debe
garantizarse en condiciones de dignidad por ser indispensable para el ejercicio de otros
derechos también fundamentales. La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad establece que a los Estados Partes les asiste el deber de (i) proporcionar los
servicios de salud que necesite la poblacién en condicién de discapacidad; (ii) proporcionar
tales servicios lo mas cerca posible a sus comunidades; (iii) prohibir la discriminacidén contra
dicha poblacién en la prestacion de seguros de salud y de vida permitidos en la legislacion,
(iv) velar porque aquellos seguros se presten de manera justa y razonable e; (v) impedir que

se nieguen los servicios de salud, o de atencidn de la salud, por motivos relacionados con la



discapacidad de los usuarios. Esta Corte ha dispuesto que las personas tienen derecho a
contar con un diagndstico efectivo y a una atencién en salud integral atendiendo las

disposiciones generadas por el médico tratante sobre una misma patologia.

La accion de tutela como mecanismo para exigir servicios de salud contemplados o excluidos
del POS.

22. El articulo 162 de la Ley 100 de 1993 prevé que los habitantes del territorio nacional
puedan acceder a un Plan Obligatorio de Salud (POS). Dicho Plan tiene como objetivo el de
permitir la proteccién integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las
fases de promocién y fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion para todas las patologias, segln la intensidad de uso y los niveles de atencidén

y complejidad que se definan20.

23. Con ocasion a lo anterior, el Ministerio de Salud y la Proteccién Social establecié el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) a través de la
Resolucién 5592 de 2015. Alli se contempla un conjunto de servicios y tecnologias que se
constituye en un mecanismo de proteccion al derecho fundamental a la salud para que las
EPS o las entidades que hagan sus veces, garanticen el acceso a los servicios y tecnologias

en las condiciones previstas en esta resolucién21.

24. Este Tribunal ha reiterado que, en principio, la accién de tutela es procedente para exigir
el suministro y la prestacién de servicios que se encuentran incluidos en el POS. Siendo asi,
el acceso a los servicios de salud estd condicionado al cumplimiento de los siguientes

requisitos:

“(i) se encuentre contemplado en el POS, (ii) sea ordenado por el médico tratante,
generalmente adscrito a la entidad promotora del servicio, (iii) sea indispensable para
garantizar el derecho a la salud del paciente, y (iv) sea solicitado previamente a la entidad

encargada de la prestacién del servicio de salud”22.

25. Esta Corporacién también ha aceptado la posibilidad de reconocer tratamientos o

suministros que no estan incluidos o que estan expresamente excluidos del POS. Con tal



objetivo, se deben agotar las siguientes exigencias:

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

encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esta solicitdndolo”23.

26. Los panales y los insumos de aseo hacen parte de aquellos servicios que no se
encuentran incluidos en el POS o Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago
por Capitaciéon (UPC). Esta Corte ha concluido que los pafales se constituyen en un bien
necesario para atender las patologias que ponen al sujeto que las sufre en condiciones de
imposibilidad o en dificultad para realizar normalmente sus necesidades fisioldgicas. En dicho
contexto, los pafales se convierten en un producto estrechamente vinculado al derecho

fundamental a la vida digna. En ese sentido, esta Corporacion dispuso lo siguiente:

“los accionantes tienen derecho a acceder al servicio de salud que disminuya la incomodidad
e intranquilidad que les genera su incapacidad fisica. Si bien los pafiales desechables no
remedian por completo esta imposibilidad, si permiten que las personas puedan gozar de
unas condiciones dignas de existencia”24.

27. La jurisprudencia constitucional ha indicado que el suministro de los pafiales a las
personas que los requieren de manera continua lleva consigo la necesidad de garantizar
condiciones minimas de higiene y salubridad. Ello, por demas, influye en el estado de salud
del paciente. Atendiendo, lo anterior este Tribunal ha reiterado que la entrega de los pafales
se puede ordenar, incluso cuando no medie una prescripcién médica que asi lo indique,

siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

“(i) Que se evidencie la falta de control de esfinteres, derivada de los padecimientos que
aquejan a la persona, o la imposibilidad de ésta para moverse sin la ayuda de otra. De
comprobarse esta afectacidn, los pafiales serian el Unico elemento apropiado para garantizar
la calidad de vida del paciente. (ii) Que se pueda probar que tanto el paciente como su

familia no cuentan con la capacidad econdmica para sufragar el costo de los pafales



desechables”.

1. Por otro lado, el articulo 126 de la Resolucién 5592 de 2015 dispone el servicio de

transporte o traslado de pacientes en los siguientes términos:

“El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre el traslado acuatico, aéreo y

terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en los siguientes casos:

* Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la
misma hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo

terapéutico en unidades mdviles.

* Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que
requieran de atencién en un servicio no disponible en la institucién remisora. Igualmente
para estos casos esta cubierto el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia. El
servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el sitio geografico donde se
encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y el
destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente. Asimismo, se cubre el
traslado en ambulancia del paciente remitido para atencidn domiciliaria si el médico asi lo

prescribe.

ARTICULO 127. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado,
serd cubierto en los municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zona

especial por dispersién geografica.

PARAGRAFO. Las EPS o las entidades que hagan sus veces igualmente deberdn pagar el
transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario debe trasladarse a un municipio
distinto a su residencia para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de este acto
administrativo, cuando existiendo estos en su municipio de residencia la EPS o la entidad que

haga sus veces no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su red de servicios.



Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS o la entidad que haga sus veces

recibe o no una UPC diferencial (...)".

1. Entre tanto, este Tribunal ha identificado situaciones de usuarios del sistema de salud en
las que el servicio de transporte no esta incluido en el POS y los procedimientos médicos
asistenciales ordenados para su tratamiento son requeridos con necesidad25. Siendo asi, la
Corte ha manifestado que “el servicio de transporte se constituye en el medio para que las
personas accedan a los servicios de salud necesarios para su rehabilitacion en los casos en
qgue el servicio no se pueda brindar en el lugar de residencia del paciente cuya
responsabilidad recae sobre él mismo o sobre su familia”26. Por ello, esta Corporacion
establecidé que las EPS deben brindar el servicio de transporte siempre que “(i) ni el paciente
ni sus familiares cercanos tienen los recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del
traslado y (ii) que de no efectuarse la remisidon se pone en riesgo la dignidad, la vida, la

integridad fisica o el estado de salud del usuario27.

1. Del mismo modo, este Tribunal ha previsto la necesidad de reconocer el servicio
transporte para el acompafante del paciente debido a que el POS no lo contempla. Con tal
fin, la Corte ha sostenido que se debe corroborar que el usuario “(i) dependa totalmente de
un tercero para su movilizacién, (ii) necesite de cuidado permanente para garantizar su
integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas vy, (iii) ni el paciente ni su

familia cuenten con los recursos econémicos para cubrir el transporte del tercero”28.

1. Asi pues, los usuarios del sistema general de seguridad social en salud pueden acceder a
la atencién domiciliaria por tratarse de un servicio que deben brindar las EPS. Frente a lo
anterior, basta con que asi lo determine el profesional de la salud que atienda los
requerimientos médicos del usuario del sistema de salud. Ahora bien, esta Corte ha venido
sefialado que el médico tratante es quien tiene los conocimientos correspondientes para
determinar la pertinencia del sefialado servicio. En esa misma linea argumentativa, esta

Corporacién ha descartado la posibilidad de que el juez constitucional se atribuya la facultad



de ordenar algun servicio de atencién domiciliaria pues se trata de una potestad ajena a sus

funciones como autoridad judicial29.

1. Resumiendo, la Ley 100 de 1993 prevé un POS cuyo objeto es el de permitir la proteccion
integral de las familias a la maternidad y enfermedad general. La Resolucién 5592 de 2015
desarrollé el POS a través de un Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC) y consagra servicios y tecnologias para proteger el derecho
fundamental a la salud de tal forma que las EPS garanticen su acceso. En principio, la accién
de tutela es procedente para exigir el suministro y la prestacién de los servicios que se
encuentran incluidos en el POS. Sin embargo, su acceso esta condicionado al cumplimiento
de ciertos requisitos. Esta Corporacién también ha aceptado la posibilidad de reconocer
servicios o insumos que no se encuentran incluidos o estén excluidos del POS, siempre que

se agoten algunas exigencias.

1. Los panales y los insumos de aseo hacen parte de aquellos servicios que no se encuentran
incluidos en el POS y si bien el servicio de transporte estd contemplado en el Plan, existen
situaciones puntuales en las que dicho servicio no estd previsto alli. Pese a lo anterior, los
servicios deben facilitarse siempre que se cumplan las reglas establecidas por la
jurisprudencia constitucional. Ello, por cuanto los primeros insumos estan estrechamente
vinculados a los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud y porque el servicio del
transporte, junto con un acompafante, se puede constituir en el medio para que las personas
obtengan los servicios de salud que necesitan. Por su parte, el acceso a la atencién
domiciliaria, como sucede con el servicio de enfermeria, esta condicionado a que el médico

tratante del paciente asi lo disponga.

Analisis y resolucion del caso concreto.

1. Ana Josefa Montafio NUfiez, en representacion de su hijo Johan Cristian Valencia Montafio,

instaurd accion de tutela contra Coomeva EPS, por considerar vulnerados los derechos



fundamentales a la vida, a la dignidad humana y a la salud de su hijo. La demandante aduce
que Johan Cristian presenta un diagndstico de retardo mental con pardlisis cerebral

congénita, sindrome convulsivo complejo, hipoacusia profunda e incontinencia.

1. La accionante acudid a la EPS accionada para que le suministrara a su hijo pafales,
pafitos hiumedos, crema antipafalitis y una silla de ruedas los cuales fueron negados por
estar excluidos del POS. La accionante explica que Johan Cristian también necesita del
servicio de transporte para acudir a sus citas médicas. Sefiala que su hijo requiere de
enfermeria las veinticuatro horas del dia, es madre cabeza de hogar y no cuenta con los

recursos econdémicos para solventar los servicios de salud que demanda su cuadro clinico.

1. De acuerdo con lo anterior, pretende que se ordene a Coomeva EPS le suministre a Johan
Cristian pafales, pafitos himedos, crema antipafalitis, servicio de transporte con un
acompafante, servicio de enfermeria las veinticuatro horas, una cama hospitalaria, un
colchén anti escaras, una silla de ruedas y el correspondiente cojin anti escaras. Igualmente,

exige le brinden la atencién médica integral.

1. Coomeva EPS y al Ministerio de Salud y Proteccion Social - Fosyga no contestaron la

solicitud sobre la demanda de tutela.

1. Por su parte, el Juzgado Veintisiete Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias
de Cali concedidé el amparo de los derechos fundamentales alegados y ordené a la EPS
demandada suministrar los pafiales, los pafitos himedos y la crema antipafalitis. Decidié
que se debia conformar un comité interdisciplinario que valorara las condiciones del
representado para establecer si se autorizan los servicios de transporte con acompafante,
enfermeria las veinticuatro horas, la cama hospitalaria, el colchén y el cojin anti escaras,
pues no habia certeza sobre su pertinencia. Igualmente, garantizé la atencién médica

integral y autorizé a la EPS demandada para recobrar ante el Fosyga las sumas econdémicas



que no le correspondian asumir.

1. La EPS accionada solicité que se revocara la decisién debido a que los pafales, los pafitos
y la crema no fueron ordenados por el médico tratante del paciente, se encontraban
excluidos del POS y son considerados como insumos suntuarios. Afirmé que no se debia
garantizar la atencién integral en salud en tanto a que no se podian prever situaciones
futuras e indeterminadas. Entre tanto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social solicité se

revocara la facultad de recobro.

1. El Juzgado Trece Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Cali revocé la
decisién del a quo argumentando que no mediaba elemento probatorio que permitiera
concluir que los servicios pretendidos en la accién constitucional fueron ordenados por un
profesional de la salud y que hayan sido negados por la EPS demandada. A pesar de lo
anterior, el despacho judicial ordené que se efectuara una valoracién médica sobre Johan

Cristian con el fin de determinar el tratamiento de salud a sequir.

1. Esta Sala de Revision decreté medidas provisionales de protecciéon en favor de Johan
Cristian ya que su situacién es grave y se podia desmejorar por el hecho de no contar con los
elementos que le faciliten la vida en condiciones de dignidad y le permitan acceder a los
servicios de salud que requiere para sobrellevar su cuadro médico. Por ello, se ordend a
Coomeva EPS que le entregara al representado los servicios y los insumos pretendidos en la

presente accion de tutela.

1. A partir de los medios de prueba que obran en el expediente de tutela, esta Corte
evidencia que Johan Cristian Valencia Montafio presenta un diagndstico de retraso mental
severo que le genera una pérdida de capacidad laboral del 84.15 %30. De acuerdo con la
historia clinica de Johan Cristian se logra establecer que también padece de epilepsia,

hipoacusia profunda y sinusitis31.



1. Teniendo en cuenta los hechos expuestos en la accién de tutela y las precitadas pruebas,
esta Sala infiere que Ana Josefa Montafio NUfiez actla en calidad de agente oficiosa con el
objetivo de reclamar el amparo de los derechos fundamentales de su hijo. Lo anterior, con
ocasién a que este Ultimo no tiene las condiciones médicas para promover su propia defensa.
En ese sentido, la accionante le asiste la legitimidad y el interés para actuar en nombre de

Johan Cristian dadas las circunstancias en las que se encuentra.

1. Por otro lado, la titularidad de los derechos fundamentales que hoy son objeto de estudio,
y dada su naturaleza subjetiva, pertenecen a una persona en condicién de discapacidad. Por
ello, se debe procurar por el derecho que tiene Johan Cristian a gozar del mas alto nivel
posible de salud sin discriminaciéon por motivos de su discapacidad. En ese sentido, se deben
adoptar las medidas pertinentes para asegurar que acceda a los servicios de salud que

requieran sus padecimientos en atencién a lo que dispongan su médico tratante.

1. Siendo asi, esta Sala evaluard la posibilidad de ordenar los insumos y los servicios de salud
requeridos por la accionante en el escrito de tutela en favor de su hijo. Para ello, se acudira a
lo establecido en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
a través de la Resolucidon 5592 de 2015 y a las reglas desarrolladas por esta Corporacién a

efectos de recocer insumos o servicios de salud que se encuentren incluidos o no en el POS.

1. La Corte considera que si bien los pafales, los pafitos hUmedos y la crema antipafalitis no
estan incluidos dentro de los servicios o elementos que deben garantizar las EPS, también lo
es que (i) resultan necesarios para que el hijo de la accionante pueda superar las dificultades
a la hora de realizar sus necesidades fisioldgicas, pues presenta un diagndstico médico con
una restriccién de tipo cognitiva que le impide ejecutar sus actividades cotidianas de manera
autdénoma. En ese sentido, los insumos le facilitarian a Johan Cristian una vida digna en las

condiciones de higiene y salubridad necesarias para sobrellevar su cuadro médico.



1. Igualmente, (ii) se debe indicar que la demandante sefialé no tener los recursos
econdmicos para costear los anteriores insumos, lo cual no fue desvirtuado por Coomeva EPS
al momento de contestar la accién de tutela. De esa forma, es deber de la Corte dar
aplicacion a la regla de presuncion de veracidad prevista en el articulo 20 del Decreto Ley
2591 de 199132. En ese sentido, y ante la ausencia de argumentos que desvirtlen la
capacidad econdmica de la accionante por parte de la EPS demandada, resulta obligatorio
dar aplicacién a las consecuencias juridicas previstas por el legislador ante tales

circunstancias.

1. La accionante sefiala que le solicité a la EPS demandada una silla de ruedas para facilitar
los traslados de su hijo, que fuera negada por no estar incluida en el POS. En efecto, el
articulo 61 de la Resolucion 5592 de 2015 prevé las ayudas técnicas y dispone que la silla de
ruedas no esta cubierta con cargo a la UPC33. Sin embargo, esta Corte considera su
pertinencia si se tiene en cuenta que la silla de ruedas: (i) le facilitaria a Johan Cristian el
desarrollo de sus actividades cotidianas, y con ello una vida digna, pues su condicién médica
le restringe la posibilidad de movilizarse por sus propios medios; (ii) no puede ser sustituida
por otro elemento incluido en el POS; (iii) la demandante adujo no tener las condiciones
econdmicas para costear la ayuda técnica y; (iv) si bien no obra una orden médica que las
prescriba, la Sala evidencia una relacion directa entre el cuadro de retraso mental severo del
hijo de la demandante y la necesidad de obtener una silla de ruedas para facilitar su

locomociodn.

1. Por otro lado, la tutelante aduce que Johan Cristian necesita del servicio de transporte para
acudir a las citas médicas previstas para tratar sus padecimientos. Esta Corte considera
indispensable que Coomeva EPS facilite el transporte al paciente junto con un acompanante
si se tiene en cuenta que: (i) la demandante afirma no tener los recursos econdmicos
suficientes para pagar la totalidad de los servicios que reclama mediante la accién de tutela,
entre ellos, el transporte; (ii) de no efectuarse la remision se pone en riesgo la posibilidad de

que Johan Cristian acceda al tratamiento de salud ordenado por su médico tratante; (iii) la



movilizacién del hijo de la tutelante depende totalmente de un tercero y; (iv) necesita del
cuidado permanente de su progenitora para garantizar su integridad fisica y el ejercicio

adecuado de sus labores cotidianas.

1. Ahora bien, la demandante indica que Johan Cristian requiere del servicio de enfermeria.
La Resolucién 5592 de 2015 prevé la atencidon domiciliaria dentro del Plan de Beneficios y su
cubrimiento estd supeditado a que el médico tratante del paciente lo considere pertinente.
En atencién a los medios de prueba allegados en la accién de tutela presentada, no se
evidencia el concepto del profesional de la salud que asi lo determine. En ese sentido, la Sala
de Revisién destaca la restriccidon que tiene el juez constitucional de ordenar, en tales
condiciones, esta clase de servicios, pues no puede usurpar las competencias de quienes si

tienen la capacidad para ello.

1. Algo semejante a lo anterior sucede frente a la pretensién para que se ordene a Coomeva
EPS suministrar una cama hospitalaria, un colchdn y un cojin anti escaras. La accionante no
presenta fundamento alguno que le permita a esta Sala analizar su pertinencia. Tanto de los
hechos expuestos en la accién de tutela como de las pruebas alli arrimadas no se logra
identificar alguna condicidon especifica sobre la cual se pueda asegurar que tales insumos

sean requeridos con necesidad.

1. Esta Corte considera que si bien no existe certeza sobre la pertinencia del servicio de
enfermeria, la cama hospitalaria, el colchdn y el cojin anti escaras en favor de Johan Cristian
Valencia Montafio, también lo es que al agenciado le asiste el derecho a un diagndstico
efectivo que le permita obtener una valoracién médica que establezca la conveniencia de

tales requerimientos.

1. La Sala de Revisién también considera que el diagndéstico de retraso mental severo,

epilepsia e hipoacusia profunda del agenciado requiere de una atenciéon y un tratamiento



completo de acuerdo con las disposiciones prescritas por su médico tratante. Ello evitaria la
presentacién de acciones de tutela por cada servicio que sea prescrito por el profesional de
la salud y, al mismo tiempo, la prestacién continua de los servicios e insumos de salud que

requiera.

1. En vista de lo anterior, esta Sala de Revisidn revocard la decisidon adoptada por el Juzgado
Trece Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Cali, el 13 de junio de 2016, la
cual, a su vez, revocd la decisidn proferida por el Juzgado Veintisiete Penal Municipal con
Funciones de Control de Garantias de la misma ciudad, el 20 de abril de 2016. En su lugar,
tutelard los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de Johan Cristian Valencia

Montano.

1. En consecuencia, la Corte ordenara a Coomeva EPS que, dentro del término de cuarentay
ocho (48) horas contadas a partir de la notificacion de la presente sentencia, le suministre
pafiales desechables, pafitos himedos y crema antipafalitis a Johan Cristian de forma
periddica y de acuerdo con sus requerimientos. También deberd otorgarle una silla de ruedas
y el servicio transporte, junto con un acompanante, para que pueda acceder al tratamiento
de salud previsto por su médico tratante. Coomeva EPS debera garantizarle el acceso a una
atencién médica integral, atendiendo a los servicios que su médico tratante considere
necesarios, y tendrd que realizar sobre el agenciado una valoracién médica con el objetivo de
determinar la pertinencia del servicio de enfermeria, la cama hospitalaria, el colchén y el

cojin anti escaras, en atencién a su cuadro clinico.
IV. 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 Constitucion,
RESUELVE

PRIMERO.- LEVANTAR las medidas provisionales ordenadas mediante Auto de 28 de
noviembre de 2016.



SEGUNDO.- REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Trece Penal del Circuito con
Funciones de Conocimiento de Cali, el 13 de junio de 2016. En su lugar, CONCEDER el
amparo de los derechos fundamentales a la vida digna y salud de Johan Cristian Valencia
Montafio.

CUARTO.- ORDENAR a Coomeva EPS que, dentro del término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacion de la presente sentencia, le programe una cita prioritaria
a Johan Cristian Valencia Montafio con un médico especialista en sus padecimientos. Dicho
profesional de la salud debera determinar la pertinencia del servicio de enfermeria, la cama

hospitalaria, el colchdn y el cojin anti escaras, requeridos en la presente accion de tutela.

QUINTO.- Librense por la Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto Ley 2591 de 1991.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado

Secretaria General

1 A folio 12 del cuaderno principal, se encuentra el formulario de Dictamen para Calificacién
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Determinacién de la Invalidez elaborado por
Comfenalco Valle el 11 de junio de 2015. A folios 15-17 del mismo cuaderno, se evidencia la

historia clinica de Johan Cristian Valencia Montafo, elaborada por la SP Corporacion



Comfenalco Valle Universidad Libre.

2Ver Sentencias T-131 de 2015 (MP. Martha Victoria Sachica Méndez), T-926 de 2011 y T-096
de 2016 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

3 Ver Sentencias T-926 de 2011 y T-096 de 2016 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

4 Ver Sentencia T-859 de 2003 (MP. Eduardo Montealegre Lynett). En esa ocasion la Corte
acudié a los criterios dogmaticos establecidos en la Sentencia T-227 de 2003 para resolver
que el derecho a la salud es fundamental. Se dispuso que son derechos fundamentales: “(i)
aquellos derechos respecto de los cuales existe consenso sobre su naturaleza fundamental y
(ii) “todo derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido a lograr la dignidad
humana y sea traducible en un derecho subjetivo””. La tesis del derecho a la salud como
fundamental fue sistematizada en la Sentencia T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda
Espinosa) y reiterada en las Sentencias T-820 de 2008 (MP. Jaime Araujo Rentaria), T-999 de
2008 (MP. Humberto Antonio Sierra Porto), T-184 de 2011 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva),
T-321 de 2012 (MP. Nilson Pinilla Pinilla), T-311, T-214 de 2012, T-176 de 2014 y T-331 de

2016 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), entre otras.

5 La Ley 1751 de 2015, en su articulo 29, dispone que el derecho a la salud es fundamental,

auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

6 Ver Sentencias T-597 de 1993 (MP. Eduardo Cifuentes Mufoz), T-454 de 2008 (MP. Jaime
Cdérdoba Trivifio), T-566 de 2010, T-931 de 2010, T-355 de 2012, T-176 de 2014, T-132 y
T-331 de 2016 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), entre otras.

7 Ver Sentencias T-311 de 2012, T-214 de 2013 y T-132 de 2016 (MP. Luis Ernesto Vargas
Silva).

8 El articulo 12 del PIDESC dispone lo siguiente: “1. Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y

mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccién de la

mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El



mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La
prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a todos

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”.

9 Observacion General No. 14 del Comité del PIDESC. Contenido normativo. Apartado d) del
parrafo 2 del articulo 12. El derecho a establecimientos, bienes y servicios de salud (15).

Numeral 17.
10 Ver articulo 25 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
11 Ibidem.

12 Ver articulo 11 de la Ley 1306 de 2009: “Por la cual se dictan normas para la proteccion
de personas con discapacidad mental y se establece el Régimen de la Representacién Legal

de Incapaces Emancipados”.

13 Ver Sentencias T-887 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), T-298 de 2013 (MP.
Mauricio Gonzalez Cuervo), T-940 de 2014 (MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez), T-045 de
2015 (MP. Mauricio Gonzalez Cuervo), T-210 de 2015 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo),
T-459 de 2015 (MP. Myriam Avila Roldan), T-132 de 2016 y T-020 de 2017 (MP. Luis Ernesto

Vargas Silva), entre otras.
14 Ver Sentencia T-020 de 2017 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

15 Ver Sentencias T-717 de 2009 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo), T-132 de 2016 y
T-020 de 2017 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

16 Ver Sentencias T-543 de 2014 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo) y T-132 de 2016
(MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

17 Ibidem

18 Sentencia T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa). El principio de integralidad
es presentado de la siguiente manera: “El principio de integralidad ha sido postulado por la

Corte Constitucional ante situaciones en las cuales los servicios de salud requeridos son



fraccionados o separados, de tal forma que al interesado la entidad responsable solo le
autoriza una parte de lo que deberia recibir para recuperar su salud y lo obliga a costearse
por si mismo la otra parte del servicio médico requerido. Esta situacion de fraccionamiento
del servicio tiene diversas manifestaciones en razén al interés que tiene la entidad
responsable en eludir un costo que a su juicio no le corresponde asumir. // Este principio ha
sido desarrollado en la jurisprudencia de la Corte Constitucional con base en diferentes
normas legales y se refiere a la atencién y el tratamiento completo a que tienen derecho los

usuarios del sistema de seguridad social en salud, segun lo prescrito por el médico tratante”.

19 Ver Sentencias T-970 de 2008 (MP. Marco Gerardo Monroy Cabra), T-923 de 2014 y T-132
de 2016 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

20 Ver articulo 162 de la Ley 100 de 1993.

21 Ver articulo 29 de la Resolucién 5592 de 2015.

22 Ver Sentencia T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa).
23 Ibidem.

24 Ver Sentencias T-056 de 2015 (MP. Martha Victoria Sachica Méndez) y T-096 de 2016 (MP.

Luis Ernesto Vargas Silva), entre otras.

25 Ver Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa). Consideracion 4.4.3.2.1.
Alli se establecidé que una persona requiere con necesidad un servicio de salud cuando este
Ultimo no se encontrara contemplado en el POS y la persona no cuenta con los recursos

econdmicos para asumir por si mismo el servicio.
26 lbidem.

27 Ver Sentencia T-900 de 2002 (MP. Alfredo Beltran Sierra). Dicha sentencia ha sido
reiterada en las Sentencias T-1079 de 2001 (MP. Alfredo Beltran Sierra), T-962 de 2005 (MP.
Marco Gerardo Monroy Cabra), T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa), T-550 de
2009 (MP. Mauricio Gonzalez Cuervo), T-021 de 2012 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo),
T-388 y T-481 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), T-201 de 2013 (MP. Jorge Ivan Palacio



Palacio), T-567 de 2013, T-105 de 2014, T-096 de 2016, T-331 y T-653 de 2016 (MP. Luis

Ernesto Vargas Silva).

28 Ver Sentencia T-350 de 2003 (MP. Jaime Cdrdoba Trivifio). La posicién asumida en la
citada sentencia ha sido reiterada en Sentencias como la T-962 de 2005 y T-459 de 2007
(MP. Marco Gerardo Monroy Cabra), T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa), T-346
de 2009 (MP. Maria Victoria Calle Correa), T-481 y T-388 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas
Silva), T-116A de 2013 (MP. Nilson Pinilla Pinilla), T-567 de 2013, T 105 de 2014, T-331 vy
T-653 de 2016 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

29 Ver Sentencias T-345 de 2013 (MP. Maria Victoria Calle Correa) y T-510 de 2015 (MP.

Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).

31 A folios 15-17 del cuaderno principal, se evidencia la historia clinica de Johan Cristian

Valencia Montano, elaborada por la SP Corporacion Comfenalco Valle Universidad Libre.

32 El articulo 20 del Decreto Ley 2591 de 1991 dispone lo siguiente: “Presuncién de
veracidad. Si el informe no fuere rendido dentro del plazo correspondiente, se tendran por
ciertos los hechos y se entrara a resolver de plano, salvo que el juez estime necesaria otra

averiguacion previa”.

33 El articulo 61 de la Resolucién 5592 de 2015 dispone lo siguiente: “Ayudas técnicas. El
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre las siguientes ayudas técnicas: (...)
PARAGRAFO 2. No se cubren con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos

ortopédicos”.



