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SENTENCIA

|. ANTECEDENTES



Hechosl

1. El 28 de marzo de 2023, el sefior Alex Martin Rozo Cafidn presentd accién de tutela en
contra de Asmet Salud EPS. Considerd vulnerado su derecho fundamental a la salud y los
principios de integralidad y continuidad en el servicio. Lo anterior con ocasién de los
siguientes hechos:

Fundamentos facticos de la accién de tutela
Hechos

El actor se encuentra afiliado a la EPS Sanitas2, tiene 35 afios y cuenta con diagnéstico de
“cancer retinoblastoma - hipoacusia no especificada - tifia de piel, entre otros”3. Ademas, en
su historia clinica se indicd que “presenta antecedente de trastorno del habla y de la escucha
desde nacimiento”4.

El 13 de febrero de 2023, con el fin de obtener la expedicidn de un certificado de
discapacidad5, el accionante acudié a cita de otorrinolaringologia con el especialista Jesus
Antonio Espinosa Bonilla a través de la IPS Centro de Imagenes Diagndsticas Cedim SAS (en
adelante, Cedim). En esta, el médico le prohibié al accionante usar la aplicacién “Centro de
Relevo”6, con la cual este Ultimo pretendia darse a entender. Adicionalmente, el médico
impidid el ingreso de un intérprete de lengua de sefas.

Reproche formulado por el actor

El accionante considerd que la referida situacion vulnerd su derecho a la salud pues esta es
“la Unica forma en la que pued[e] conocer [su] estado de salud”7. Ademas, sefialé que
requiere que la EPS le preste los servicios pues no cuenta con recursos econémicos para
asumir la atencidén en salud por cuenta propia.

Pretensiones

El accionante solicitd que se ordene a la EPS accionada -0 a quien corresponda- (i) autorizary
garantizar el uso de la aplicacion “Centro de Relevo” o de un intérprete para las citas de
otorrinolaringologia a las que debe acudir y (ii) adelantar los tramites administrativos para
garantizar la prestacidn del servicio de salud en términos de integralidad, eficiencia, calidad
y oportunidad frente a sus diagndsticos.

Tramite procesal



1. Mediante auto del 28 de marzo de 2023, el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Florencia,
Caquetd, avocd conocimiento de la accidn, corrid traslado a la EPS Asmet Salud y vinculé a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (en
adelante Adres) y a la IPS Cedim. Ademas, requirié al accionante para que informara si él
mismo podia suministrar la aplicacion y el intérprete.

Parte
Intervencién
Asmet Salud EPS
Adres

Pidié ser desvinculada del trdmite y que se vinculara a la EPS Sanitas. Informé que el
accionante se encuentra afiliado a esta Ultima entidad en el régimen subsidiado, por lo que
es necesario obtener un pronunciamiento de fondo de la misma.

Adicionalmente, sobre el Centro de Relevo, indicé que las leyes 361 de 1997 y 1618 de 2013
establecen un deber para el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, de garantizar el acceso pleno a los derechos de las
personas en situacién de discapacidad. En este marco, el Centro de Relevo es un proyecto
con el fin de “que las personas sordas puedan comunicarse con cualquier persona oyente en
todo el pais, solicitar el servicio de interpretacion cuando necesiten ser atendidos en las
diferentes instituciones o entidades del pais, servicio que es gratuito”9.

Sentencia objeto de revision

1. En sentencia del 18 de abril de 2023 el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Florencia,
Caquetd, “negd” el amparo por no cumplir con los requisitos de legitimacién en la causa por
pasiva ni de subsidiariedad. Sobre el primero, sostuvo que el accionante no estaba afiliado a
la EPS Asmet Salud, sino que estaba vinculado a la EPS Sanitas. Por lo anterior, ordené
desvincular del tramite a la EPS Asmet Salud. Sobre el presupuesto de subsidiariedad, indicé
que “fuera de la afectacién que refiere su ocurrencia el dia 13 de febrero de 2023, en las
instalaciones del aqui vinculado Centro de Imagenes Diagndsticas CEDIM IPS SAS; no se logra
evidenciar que actualmente exista una accién u omisidon que amenace o vulnere los derechos
fundamentales”10. Ademas, manifestd que el accionante contaba con tramites
administrativos para presentar su inconformidad ante la EPS.



1. La anterior decisién no fue impugnada.

Pruebas que obran en el expediente

i. Autorizacion médica de cita por otorrinolaringologia para el 13 de febrero de 2023 emitida
por la IPS Cedim.

ii. Copia de la cédula de ciudadania del accionante.

iii. Historia clinica con fecha del 5 de enero de 2018 emitida por la IPS Corporacién Médica del
Caqueta.

iv. Historia clinica con fecha del 18 de marzo de 2014 emitida por la IPS Oftalmolaser
Sociedad de Cirugia del Huila SA.

v. Captura de pantalla de consulta realizada el 29 de marzo de 2023 de la afiliacion del
accionante en la base de datos publica de la Adres.

Actuaciones surtidas en sede de revision

1. Mediante auto del 1 de agosto de 2023, el Magistrado ponente decretd pruebas tendientes
a obtener informacion relacionada, en general, con tres ejes tematicos: (i) lo acontecido en la
cita médica del 13 de febrero de 2023; (ii) los protocolos de las entidades de salud para
garantizar la atencidén a las personas en situacién de discapacidad vy (iii) el estado actual de
prestacion del servicio. Adicionalmente, vinculd al tramite a (i) la EPS Sanitas, por ser la
entidad a la cual se encuentra afiliado el accionante de acuerdo con la base de datos publica
de la Adresll y (ii) al médico especialista Jesus Antonio Espinosa Bonilla, quien atendié al
actor el 13 de febrero de 202312.

Parte
Intervencién
IPS Cedim

Aporté los datos para la notificacién del auto al médico Jesus Antonio Espinosal3 y respondid
a los requerimientos de la Cortel4. Indicé que la entidad se encuentra sometida a diferentes
normas que imponen un mandato de igualdad y de aplicacion de un enfoque diferenciall5.
Ademas, informd que la politica de atencion con enfoque diferencial de la entidad se
encuentra contenida en el Protocolo SIAU-PT-02 “Enfoque Diferencial”. Este documento fue



aportado al proceso y se hara referencia a su contenido en lo pertinente para resolver el caso
concreto.

La IPS afirmd que lo acontecido en la cita médica del 13 de febrero de 2023, y que también le
sucedid a otros pacientes, es “un hecho lamentable que se origina en una posicién personal
del Médico Especialista (...) quien contrario a las politicas de la entidad tom¢ la
determinacién de no atender a los usuarios que estaban programados, con justificantes que
desconocen las obligaciones que como profesional y parte del sistema de salud se le
imponen”16. Adicionalmente, indicé que la vinculacidn del profesional fue a través de un
contrato de prestacion de servicios, por lo que no puede ejercer facultades disciplinarias.

La institucion informd que la cita del accionante fue reprogramada para el 10 de abril de
2023, con el mismo profesional, y “le fue garantizado su derecho fundamental con la
mediacion de un intérprete pagado a expensas de la entidad que mediara en el
entendimiento de la relacion médico paciente”17.

Médico tratantel8

Presentd respuesta a la accion de tutela. Informé que el 10 de abril de 2023 se habia
prestado la atencidn que requeria el actor y se habia garantizado el acompafiamiento de un
intérprete de lengua de sefias. Ademas, indicé que como resultado de la atencién se
diagnostico hipoacusia bilateral y sordomudez, se solicitaron estudios audioldgicos y se
remitié el caso a valoracion por la Junta de Discapacidad Auditiva del Ministerio de Salud y la
Proteccién Social. Por Gltimo, manifesté que desde el 1 de julio de 2023 no presta sus
servicios en la IPS Cedim.

EPS Sanitas19

Informé que en cumplimiento de la Ley 1618 de 2013, la Circular Externa 10 de 2015 del
Ministerio de Salud y la Proteccién Social y la Resolucién 113 de 2020 de la misma autoridad,
ha adoptado diferentes estrategias de inclusidn, entre las que se destacan: (i) instalacién de
sefalizacién Braille y (ii) conexion virtual nacional con intérpretes de lengua de sefas.
Ademas, indic6 que entre el 2022 y el 2023 ha realizado cinco visitas y seguimientos a tres
IPS, entre la que esta Cedim20 y aportd el manual de atencidén con enfoque diferencial.

Sostuvo que desde el 2021 ha autorizado trece servicios al accionante, pero que otras citas,
como medicina general y odontologia, no requieren autorizacién, por lo que pueden no verse
reflejadas en el listado aportado21. Adicionalmente, indicé que el 10 de abril de 2023 el
accionante habia acudido a cita de otorrinolaringologia y habia contado con el apoyo de un
intérprete del lengua de sefas.



Por Ultimo, manifesté que ha desplegado acciones para asegurar la accesibilidad del
accionante a los servicios de salud. En concreto, sefialé que (i) en consulta de medicina
general del 23 de diciembre de 2021 y del 17 de marzo de 2023 se permiti6 el ingreso a las
consultas de un intérprete del lengua de sefias; (ii) en cita de medicina general del 16 de
enero de 2023 no se contaba con un intérprete, pero “durante la consulta se logra
comunicacion escrita”22 y (iii) el 17 de febrero de 2023, una vez enterada de las barreras
impuestas en la cita de otorrinolaringologia del 13 de febrero del mismo afio, la EPS solicité a
la IPS Cedim que volviera a programar la cita médica y capacitara a su personal en el uso de
la aplicacion Centro de Relevo23.

Il. CONSIDERACIONES

Competencia

1. Esta Sala es competente para analizar el fallo materia de revisién, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucidn Politica y 31 a 36 del Decreto Ley
2591 de 1991.

Problema juridico y metodologia de la decision

1. Corresponde a la Corte responder el siguiente problema juridico:

1. Para resolver el interrogante planteado, en la presente sentencia se estudiara (i) el
derecho a la salud y los principios de integralidad, eficiencia, calidad y oportunidad, (ii) la
faceta de accesibilidad del derecho a la salud; (iii) los diferentes modelos para abordar la
discapacidad y las caracteristicas del esquema vigente y (iv) la aplicaciéon del enfoque
diferencial para las personas con discapacidades auditivas. Finalmente, (v) se abordara el
caso concreto.

El derecho a la salud y los principios de integralidad, eficiencia, calidad y oportunidad

1. El articulo 49 de la Constitucion dispone lo siguiente “[s]e garantiza a todas las personas el



acceso a los servicios de promocion, proteccidon y recuperacién de la salud”. La
jurisprudencia constitucional24 y la legislacién25 han establecido que se trata de un derecho
fundamental auténomo.

1. El derecho internacional de los derechos humanos también reconoce esta garantia. Es
posible encontrar menciones a este en el articulo 25.1 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos26, el articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales27 y el articulo 10 del Protocolo de San Salvador28.

1. El ordenamiento juridico ha establecido diferentes elementos y principios del derecho a la
salud. En el siguiente cuadro se describen los mas relevantes de cara al caso concreto de
acuerdo con la interpretacién realizada por la Corte en la Sentencia C-313 de 2014.

Principio
Contenido
Integralidad29

El articulo 82 de la Ley Estatutaria de Salud se indicd que “los servicios y tecnologias de salud
deberan 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
provision, 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 la sentencia C-313 de 2014 se destacd “el deber de suministro de los servicios y las
tecnologias de manera completa con miras a prevenir, paliar o curar la enfermedad” y
advertir “que no podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacién del servicio en
desmedro de la salud del usuario”. En esta ocasién también determind que el referido
precepto estatutario “esta en consonancia con lo establecido en la Constitucién y no rifie con
lo sentado por este Tribunal en los varios pronunciamientos en que se ha estimado su vigor”.
Esta misma sentencia reitera la amplitud del ambito de proteccién al indicar que “el acceso
se extiende a las facilidades, establecimientos, bienes, servicios, tecnologias y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel de salud”.

En otras ocasiones, la Corte ha considerado que el mandato del principio no se limita a
garantizar los servicios necesarios para superar sus dificultades fisicas y mentales del



momento, sino para que se pueda llevar una vida con integridad y dignidad personal30. Ha
reiterado entonces que “[e]n virtud del principio de integralidad, las entidades encargadas de
la prestacion del servicio de salud deben autorizar, practicar y entregar los medicamentos,
intervenciones, procedimientos, examenes, controles y seguimientos que el médico
considere indispensables para tratar las patologias de un paciente, “(...) sin que les sea
posible fraccionarlos, separarlos, o elegir alternativamente cuales de ellos aprueba en razén
del interés economico que representan”. Ello con el fin, no solo de restablecer las
condiciones basicas de vida de la persona o lograr su plena recuperacion, sino de procurarle
una existencia digna a través de la mitigacién de sus dolencias”31.

Oportunidad

El literal c) del articulo 6 de la Ley Estatutaria de Salud describe dispone que la “prestacion
de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones”.

En la Sentencia C-313 de 2014 se reiterd lo dispuesto por la Corte en la Sentencia T-881 de
2003 y se indicd que “diferir, casi al punto de negar los tratamientos recomendados por
médicos adscritos a la misma entidad, coloca en condiciones de riesgo la integridad fisica y la
salud de los pacientes, quienes deben someterse a esperas indefinidas que culminan por
distorsionar y diluir el objetivo mismo del tratamiento originalmente indicado. El sentido y el
criterio de oportunidad en la iniciacién y desarrollo de un tratamiento médico, también ha
sido fijado por la jurisprudencia como requisito para garantizar por igual el derecho a la salud
y la vida de los pacientes. Se reitera entonces, que las instituciones de salud no estan
autorizadas para evadir y mantener indefinidamente en suspenso e incertidumbre al paciente
que acredita y prueba una urgencia vital y la necesidad de un tratamiento médico como en
este caso”.

Calidad

El literal d) del articulo 6 de la Ley Estatuaria del Salud indica que “los establecimientos,
servicios y tecnologias de salud deberan estar centrados en el usuario, ser apropiados desde
el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente
competente, enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién
oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos”.

En la Sentencia C-313 de 2014 la Corte sefialé que “una prestacion sin calidad, se puede
tornar en una verdadera negacion del servicio, pues, la atencién sanitaria deficiente impide
acceder al servicio que brinde el goce efectivo del derecho”. La Corte también sefalé que “el
constituyente colombiano ha estipulado, en varias ocasiones, normativa orientada a velar por
la idoneidad de los profesionales que prestan el servicio de salud”.

Eficiencia

El literal k) del articulo 6 de la Ley Estatutaria de Salud dispone que “[e]l sistema de salud
debe procurar por la mejor utilizaciéon social y econdmica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion”.



En la Sentencia C-313 de 2014 se indic6 que este principio implica que “los tramites
administrativos a los que estd sujeto el paciente sean razonables, no demoren
excesivamente el acceso y no impongan al interesado una carga que no le corresponde
asumir”32. Ademas, se hizo referencia “no solo mejora la relacién entre los usuarios y aquel,
sino que logra satisfacer de mejor modo la realizacion del derecho”.

1. Por lo anterior, es posible concluir que (i) el derecho a la salud tiene las caracteristicas de
fundamental y autonomo y (ii) su garantia debe regirse por los principios de integralidad,
oportunidad, calidad y eficiencia, entre otros.

La faceta de accesibilidad del derecho a la salud

1. El derecho internacional de los derechos humanos también se ha pronunciado sobre este
aspecto. La Observacién General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas (en adelante, ONU) establecié que los
“establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacién alguna”.

1. Por su parte el literal c) del articulo 6 de la Ley 1751 de 2016 -Ley Estatutaria de Salud-
describe esta faceta e indica que los “servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a
todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion,
la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacién”33.

1. La Corte también ha indicado que la accesibilidad es un factor determinante para la
garantia del derecho a la salud34. Recientemente, en el Auto 996 de 2023 -proferido por la
Sala de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008- se indicd que esta es “una caracteristica
gue puede catalogarse de diferentes formas, pero que al final confluyen en el uso real y
efectivo de los servicios de salud, es decir, no basta con lograr asignar una cita o ingresar a
un centro médico si el usuario no recibe la atencién requerida, se hace necesario que el
acceso se materialice en todas las etapas (prevencidn, asignacién de citas, atencién,
continuidad de tratamientos, etc.)”.

1. En la Sentencia T-147 de 202335 se afirmd “que los servicios de salud [han de ser]
accesibles a todos, respetando la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
econdmica y el acceso a la informacion” y se enfatizé en que “cualquiera que sea el tipo de
barrera o limitacidon que suponga una restriccion a la efectiva prestacion de servicios en



salud que requiere un usuario, implica la afectacion de su derecho a la salud y un obstaculo
injustificado al pleno goce del mismo, especialmente si ese usuario es una persona en
condicion de vulnerabilidad, en cuyo caso debe ser objeto de una proteccién especial
constitucional”36.

1. En la Sentencia C-313 de 2014 se indicé que en la accesibilidad se entienden incluidas “la
no discriminacion, accesibilidad fisica, asequibilidad econdmica y acceso a la informacién”.
Esto fue reiterado en la Sentencia T-147 de 2023. Las cuatro dimensiones implican lo
siguiente37:

Dimension
Contenido
No discriminacion

Los servicios de salud deben ser accesibles de hecho y derecho para los sectores mas
vulnerables de la poblacidn sin discriminacién alguna.

Accesibilidad fisica

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben estar al alcance geografico de todas
las personas, especialmente los grupos vulnerables. Ademads, también implica que los
servicios médicos y los factores determinantes basicos de la salud (como el agua potable, por
ejemplo) deben estar a una distancia geografica razonable de todas las personas.

Accesibilidad econémica o asequibilidad

Los gastos econdmicos para acceder a los servicios de salud deben regirse por el principio de
equidad. Debe asegurarse que los servicios sean asequibles para todos, especialmente los
grupos mas vulnerables.

Acceso a la informacion

Incluye el derecho a solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud.

1. En particular sobre el derecho a la salud de las personas en situacion de discapacidad, el
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad indicé en la Observacién
General Seis que los Estados “tienen la obligacidn de prohibir y prevenir la denegacidn
discriminatoria de servicios de salud a las personas con discapacidad” y “deben hacer frente
a las formas de discriminacidon que vulneran el derecho de las personas con discapacidad,
que coartan su derecho a recibir atencién de la salud sobre la base del consentimiento libre e
informado, o que hacen inaccesibles las instalaciones o la informacién”.



1. En conclusion, (i) el derecho a la salud implica la faceta de accesibilidad para asegurar el
ingreso de todos a los servicios médicos v (ii) esta comporta a su vez las cuatro dimensiones
relacionadas con los diferentes aspectos de ingreso al sistema de salud.

Modelos para abordar la discapacidad

1. El articulo 13 de la Constituciéon impone al Estado la obligacion de promover las
condiciones para lograr que el mandato de igualdad sea real y efectivo, especialmente para
las personas que se encuentran en estado de debilidad manifiesta, de acuerdo con su
condicion econdmica, fisica o mental.

1. En el marco de esta proteccidn especial se incluyen las personas con discapacidad. Este
grupo social es definido por el articulo 1 de la Convencidn Sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad como “aquellas [personas] que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demads”. Esta definicion fue adoptada por la Corte en las sentencias C-043 de 2017 y C-606
de 2012.

1. En la Sentencia C-025 de 2021 la Corte identific6 tres modelos para abordar la
discapacidad: el de la prescindencia, el médico-rehabilitador y el social, donde indicé que
este Ultimo es el esquema actualmente vigente. Esta comprension de la discapacidad fue
recientemente reiterada en la Sentencia SU-087 de 2022. En el siguiente cuadro se sintetizan
las caracteristicas de cada uno de estos modelos:

Modelo
Caracteristicas
Prescindencia

Se margina a las personas por considerar que no aportan a la sociedad. Se asociaba la
discapacidad “a creencias religiosas o espirituales y consideraba que esta poblacién no era
‘normal’ y se decidia apartarla”38.

Médico-rehabilitador

Consiste en considerar que las “causas de la discapacidad ya no eran religiosas, sino
cientificas y podian ser tratadas a través de procedimientos médicos”39 y asi mismo,
“reconocid derechos a las personas con discapacidad, pero a través del lente del diagndstico



médico y su posible rehabilitacion”40.
Social

Entiende que “el origen de la discapacidad no atiende a factores religiosos o médicos, sino
sociales” de modo que “la discapacidad no es del sujeto, sino que surge de las barreras
externas asociadas a la comunidad en general”41. Asi, esta perspectiva “exige,
necesariamente, analizar ‘la interaccidn entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones que los demas’'"42.

1. En la Sentencia C-025 de 2021 se indic6é que el modelo social de la discapacidad, ademas,
entiende que esta “es generada por factores sociales y estructurales que deben ser
modificados para garantizar que esta poblacién goce de los derechos humanos en igualdad
de condiciones”43 y que “no son las limitaciones individuales las raices del problema, sino
las limitaciones de la propia sociedad, para prestar servicios apropiados y para asegurar
adecuadamente que las necesidades de las personas con discapacidad sean tenidas en
cuenta dentro de la organizacidn social”44.

1. Al abordar la garantia de los derechos de las personas con discapacidad es esencial
atender a las nociones de enfoque diferencial y ajustes razonables. Sobre la primera de
estas, la Corte ha indicado que del reconocimiento del derecho a la igualdad en el articulo 13
de la Constitucidn se derivan cuatro mandatos45. En la Sentencia SU-150 de 2021 se indicé
que uno de estos es “el de dar un trato diferente a situaciones de hecho que no tienen
ningun elemento en comun”. Una de las consecuencias de este mandato es la adopcién de
un enfoque diferencial.

1. En la Sentencia T-010 de 2015 la Corte establecié que este enfoque debe entenderse
“como desarrollo del principio de igualdad, en tanto trata diferencialmente a sujetos
desiguales, busca proteger a las personas que se encuentren en circunstancias de
vulnerabilidad o de debilidad manifiesta, de manera que se logre una verdadera igualdad real
y efectiva, con los principios de equidad, participacién social e inclusion”. Por su parte, en la
Sentencia C-253A de 2012, al conocer un caso relacionado con victimas del conflicto armado,
este tribunal indic6é que “se traduce en la adopcion de una serie de medidas encaminadas a
enfrentar la situaciéon de vulnerabilidad acentuada de algunas victimas en razén de su edad,
género, orientacién sexual y situacion de discapacidad”

1. En materia concreta de discapacidad, el enfoque diferencial ha sido definido en la
legislacién nacional y por la jurisprudencia constitucional. De acuerdo con el numeral 8 del
articulo 2 de la Ley 1618 de 2013 es “la inclusién en las politicas publicas de medidas
efectivas para asegurar que se adelanten acciones ajustadas a las caracteristicas



particulares de las personas o grupos poblacionales, tendientes a garantizar el ejercicio
efectivo de sus derechos acorde con necesidades de proteccidn propias y especificas”. Esta
corporacién sostuvo en la Sentencia C-042 de 2017 que “el papel del Estado es generar la
proteccidn adecuada y suficiente de sus derechos, con el enfoque diferencial requerido, para
gue todos puedan tener la posibilidad de desarrollar su proyecto de vida, porque el
funcionamiento de los érganos no es lo que define a un ser humano”.

1. La segunda nocion fundamental hace referencia a los ajustes razonables. Estos son
definidos por el articulo 2 de la Convenciéon Sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad como “las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no
impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales”.

1. Al estudiar esta figura, la Corte sostuvo en la Sentencia T-532 de 2020 que esta “forma de
abordar y tratar la discapacidad, permite que la sociedad se adapte a las necesidades y
aspiraciones de las personas en situacion de discapacidad y no que ellas tengan la gravosa
obligacién de ajustarse al entorno en el que se encuentran. En este orden de ideas, las
personas en situacidn de discapacidad son reconocidas en su diferencia, lo que sefiala hacia
el Estado el deber de adelantar acciones dirigidas a lograr la satisfaccion de sus derechos, en
un plano de igualdad de oportunidades y remocién de las barreras de acceso a la sociedad”.
Esto es plenamente compatible con el modelo social de la discapacidad.

1. Por ultimo, el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad indicé en la
Observacidén General Seis que existe un acto de discriminacidn si no se realizan ajustes
razonables y “si se deniegan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas (que
no impongan una “carga desproporcionada o indebida”) cuando se requieran para garantizar
el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de derechos humanos o libertades
fundamentales”.

1. Asi las cosas, la Corte encuentra que (i) el modelo social de la discapacidad es el esquema
vigente para analizar los casos relacionados con personas en esta situaciéon; (ii) este modelo
implica aplicar un enfoque diferencial que atienda a las especiales necesidades de esta
poblacién y (iii) también exige la realizacion de ajustes razonables para garantizar su
inclusién en la sociedad.

Enfoque diferencial para las personas con discapacidades auditivas

1. En el marco del enfoque diferencial y los ajustes razonables, en el 2013 se adoptd la



Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusidn Social 2013-2022. Sobre la adopcidn del
enfoque diferencial, se indica que tiene como retos “el logro de la equidad, la inclusién social,
el acceso y la participacion de las personas con discapacidad, partiendo del analisis temporo-
espacial de las caracteristicas, necesidades, potencialidades, discapacidad, situacion en el
contexto social y cultural colombiano, dando herramientas practicas para la proteccion,
atencion, cuidado y promocion de las personas con discapacidad e impulsando los ajustes y
cambios necesarios para hacer que el contexto sea accesible a nivel educativo econémico,
laboral, cultural, social, ambiental y arquitectdnico”46.

1. En este documento se incluye una definiciéon de la discapacidad auditivad7 y se sefialan
diferentes estrategias para la inclusidn de esta poblacién. Una de estas medidas es la
generacion de “respuestas diferenciadas para la accesibilidad y la inclusién social de las
personas con discapacidad en los ambitos politico, econdmico, social, cultural y
ambiental”48.

1. En el marco de estas estrategias para generar respuestas desde las politicas publicas, el
articulo 4 de la Ley 982 de 200549 establece que el “Estado garantizard y proveera la ayuda
de intérpretes y guias intérprete idéneos para que sea este un medio a través del cual las
personas sordas y sordociegas puedan acceder a todos los servicios que como ciudadanos
colombianos les confiere la Constitucion”.

1. Otra estrategia prevista ha sido adelantada por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, que adoptd el Plan Vive Digital, en el cual se prevé la
ejecucién del proyecto “Centro de Relevo”. Esta es definida como una “[p]lataforma gratuita
de comunicacion que permite poner en contacto a personas sordas con personas oyentes en
tiempo real y al que se puede acceder por canal telefénico o de forma virtual a través de
internet. Este servicio es prestado por asistentes de comunicacién calificados en lengua de
seflas colombiano para establecer un puente de comunicaciéon que facilita la efectiva
interaccion social con esta poblacion”50.

1. También existen medidas en lo relativo a la certificaciéon de la discapacidad -asunto
relevante en el caso concreto pues esta es la atencion que el accionante buscaba-. La
Resolucion 113 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social establece algunas
obligaciones en cabeza de las entidades territoriales, las EPS y las IPS. En concreto, en el
articulo 21 dispone que es responsabilidad de las EPS garantizar el acceso a la valoracién
médica “y la determinacion de apoyos y ajustes razonables que se requieran”.

1. Por su parte, el articulo 22.3 de la resolucion sefiala como responsabilidad de las IPS
“[glarantizar que, en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud, se cuente con



apoyos y ajustes razonables, acorde con las necesidades de cada solicitante, definidas por el
médico tratante”.

1. Con fundamento en lo anterior, la Sala concluye que (i) las condiciones de las personas
con discapacidades auditivas ameritan la aplicacion de un enfoque diferencial; (ii) el Estado
ha desplegado una serie de acciones para asegurar la aplicacién de este enfoque como el
uso de intérpretes del lenguaje y el uso de la tecnologia y (iii) que las EPS y las IPS tienen
deberes especificos de inclusion y de realizacidn de ajustes razonables para la expedicion de
certificados de discapacidad.

Caso concreto

1. El sefior Alex Martin Rozo Cafdn presentd accién de tutela en contra de Asmet Salud EPS.
Considerd vulnerado su derecho fundamental a la salud y los principios de integralidad y
continuidad en el servicio. Lo anterior con ocasién de la prohibicién por parte de su médico
tratante de usar apoyos de interpretacion del lenguaje en cita de otorrinolaringologia el 13 de
febrero de 2023. La pretension principal de la accion es que se ordene a la EPS accionada
permitir el uso de estas herramientas de apoyo.

1. El Juzgado Cuarto Civil Municipal de Florencia, Caqueta, declaré improcedente el amparo
por no cumplir con los requisitos de legitimacién en la causa por pasiva ni de subsidiariedad.
Sobre el primero, indicé que el accionante no se encontraba afiliado a la EPS accionada.
Frente al segundo, sostuvo que el actor contaba con tramites administrativos para presentar
su inconformidad ante la EPS.

1. Para resolver el caso concreto, la Sala (i) verificara el cumplimiento de los requisitos de
procedencia de la accidn; (ii) estudiara la configuracion de la carencia actual de objeto y (iii)
se pronunciara sobre el fondo del asunto.

La accion de tutela es procedente

38. La Sala Novena de Revisidon encuentra que la accién de tutela cumple con los
presupuestos de procedencia tal y como se expone a continuacion:

Requisito



Acreditacién en el caso concreto
Legitimacidn por activa

Se cumple. La accion de tutela fue presentada por el accionante de manera personal y
directa.

Legitimacién por pasiva

La accién de tutela se presentd contra la EPS Asmet Salud. El juez de primera instancia
vinculd al tramite a la Adres y a la IPS Cedim. En sede de revision se vinculd a la EPS Sanitas
y al médico tratante, Jesus Antonio Espinosa Bonilla.

Tercero, el médico Jesus Antonio Espinosa Bonilla fue quien atendié al actor en la cita del 13
de febrero de 2023 y quien, presuntamente, impidid el uso de los apoyos del lenguaje. Sobre
la accién de tutela contra particulares, la Corte ha establecido, en consonancia con el articulo
5 del Decreto 2591 de 1991, que esta procede “(i) cuando éstos se encarguen de la
prestacién de un servicio publico; (ii) cuando su conducta afecte grave y directamente el
interés colectivo y; (iii) cuando el solicitante se encuentre en estado de subordinacién o
indefension respecto de quien amenaza o lesiona sus derechos fundamentales”51.

En el caso bajo estudio la Corte encuentra que (i) el médico tratante esta prestando el
servicio publico de la salud, calificado como tal por el articulo 49 de la Constituciéon. Ademas,
(ii) se acredita una situacién de subordinacién e indefensién pues el actor no podia
comprender lo que el médico tratante le decia sin el uso de los apoyos del lenguaje.

Sin embargo, el presupuesto no se acredita frente a la Adres, toda vez que no esta llamada a
satisfacer los derechos del accionante y, de darse un eventual proceso de recobro, este es un
tramite administrativo ajeno a la accion de tutela52. Como consecuencia de lo anterior, se
desvinculara a la entidad del presente tramite. Por Ultimo, no se adelanta el estudio de este
requisito frente a Asmet Salud EPS pues esta fue desvinculada por el juez de instancia.

Inmediatez

Se cumple. La cita médica tuvo ocasién el 13 de febrero de 2023. La accién de tutela se
presento el 28 de marzo de 2023. En este sentido, transcurrié alrededor de mes y medio
entre ambas actuaciones, término que se evidencia razonable.

Subsidiariedad

Se cumple por dos razones. Primero, no existe otro medio judicial al que se pueda acudir. El
articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 establece que la Superintendencia Nacional de Salud sera



competente para conocer de las controversias relacionadas con la “cobertura de los
servicios, tecnologias en salud o proCedimientos incluidos en el Plan de Beneficios en Salud
(Plan Obligatorio de Salud), cuando su negativa por parte de las Entidades Promotoras de
Salud o entidades que se les asimilen ponga en riesgo o0 amenace la salud del usuario,
consultando la Constitucion Politica y las normas que regulen la materia”. Sin embargo, en el
caso bajo estudio no se negd la cobertura de los mismos, sino que se impuso una barrera
dentro de la atencidn prestada.

Segundo, incluso si se considerara que el mecanismo ante la Superintendencia Nacional de
Salud es idoneo, este no es eficaz de acuerdo con la jurisprudencia constitucional. En
concreto, en la Sentencia SU-508 de 2020 se refirio a esta situaciéon y consideré que el
mecanismo enfrenta dificultades relacionadas con su alcance y la capacidad institucional de
la entidad. En concreto, sefialé que “mientras persistan las dificultades para el ejercicio de
dichas facultades, el mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia de Salud no se
entendera como un medio idéneo y eficaz para la proteccién inmediata de los derechos
fundamentales de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y, en
consecuencia, la accién de tutela sera el medio adecuado para garantizar dichos derechos”.

Ademas, sefialé que “el juez de tutela deberd verificar varios elementos: a) si la funcion
jurisdiccional es iddnea y eficaz; b) si el asunto versa sobre la negativa o la omisiéon en
prestacién de servicios y tecnologias en salud y; c) la posible afectacion de los derechos
fundamentales de un sujeto de especial proteccién, como los nifios y los adultos mayores”.
En el expediente bajo estudio se tiene que (a) el medio no es idéneo ni eficaz de cara a los
sefialado anteriormente; (b) el asunto versa sobre la imposicion de una barrera para acceder
al servicio de salud, pero no sobre una negativa de cobertura del mismo y (c) el actor es un
sujeto de especial proteccién constitucional en virtud de sus diagnoésticos.

1. Con fundamento en lo anterior, la Corte considera que el amparo es procedente y, por ello,
el juez de instancia no debidé declarar su improcedencia con fundamento en el
incumplimiento de los requisitos de legitimacién en la causa por pasiva y subsidiariedad.
Sobre el primero, es cierto que el actor presentd la acciéon en contra de una EPS a la que no
estaba vinculado. Sin embargo, la entidad correcta (i) fue informada al despacho tanto por la
Adres como por la EPS Asmet Salud y (ii) esto pudo confirmarse facilmente a través de una
blUsqueda en bases de datos publicas. Frente al requisito de subsidiariedad, es reiterado el
precedente constitucional que ha admitido la procedencia de la accién de tutela para la
proteccion del derecho a la salud, tal y como se expuso al estudiar este requisito.

1. Sobre este punto, la Corte encuentra necesario realizar dos advertencias al juez de
instancia. Primero, se recuerda que “los jueces deben acatar la jurisprudencia de esta



Corporacion tanto en asuntos de fondo como respecto de los requisitos de procedibilidad”53.
Segundo, se advierte que es un “deber del juez de tutela integrar el contradictorio en virtud
del principio de oficiosidad. Una vez advierta que a pesar de que la tutela se entable contra
un sujeto determinado, pero debe concurrir otro, el juez tiene la facultad oficiosa, antes de
resolver el asunto, de vincular a la persona o entidad contra la cual ha debido obrar el
demandante”54. La accién de tutela ha de ser un remedio eficaz, que ciertamente no esta
exenta de algunas formalidades, pero, precisamente, por su caracter tuitivo el juez que se
ocupa de su conocimiento, no puede convertirla en una herramienta plena de ritos y formas
que al final terminen haciendo nugatorio su caracter protectivo.

En el caso concreto se configuré una carencia actual de objeto por hecho superado

1. La pretensidn principal de la accién de tutela es que se ordene a la EPS accionada -0 a
quien corresponda- (i) autorizar y garantizar el uso de la aplicacién “Centro de Relevo” o de
un intérprete para las citas de otorrinolaringologia a las que debe acudir el actor y (ii)
adelantar los tramites administrativos para garantizar la prestacion de sus servicios de salud.
Sin embargo, en el trdmite de revision se evidencié que el 10 de abril de 2023 se realiz6 la
cita médica y se garantizo al accionante la intervencidn de un intérprete de lengua de sefas.
Por lo anterior, es posible que se haya presentado una carencia actual de objeto por hecho
superado.

1. De acuerdo con la jurisprudencia constitucional55, esta se da cuando “aquello que se
pretendia lograr mediante la orden del juez de tutela ha acaecido antes de que el mismo
diera orden alguna”56. En otras palabras, se configura cuando la pretension de la accién se
cumple antes de que se profiera una orden de amparo y por la actuacién voluntaria de los
accionados dentro del proceso. Es importante indicar que esta alternativa puede presentarse
hasta antes del fallo en sede de revisién ante la Corte Constitucional57. En estos casos, el
juez debe verificar que “(i) efectivamente se ha satisfecho por completo lo que se pretendia
mediante la accion de tutela; (ii) y que la entidad demandada haya actuado (o cesado en su
accionar) a motu proprio, es decir, voluntariamente”58.

1. En el caso concreto, respecto de la pretensién relacionada con el uso de apoyos del
lenguaje, se tiene que el 10 de abril de 2023 se garantizd la atencién en salud con el uso de
intérprete de sefias sin que mediara una orden de otra autoridad judicial. De este modo, se
configurd la carencia actual de objeto.

1. Ahora bien, cuando se configura este fendmeno, no es obligatorio un pronunciamiento del
juez, pero es posible realizarlo por razones asociadas, por ejemplo, a la necesidad de
“avanzar en la comprension de un derecho fundamental” o con el fin de “prevenir que una



nueva violacion se produzca en el futuro”59.

1. En esta oportunidad, la Corte encuentra necesario realizar un pronunciamiento de fondo
por cuatro razones. Primero, porque, como se vera, existié una afectacién de la faceta de
accesibilidad del derecho a la salud. Segundo, es necesario evitar que esta situacién se
proyecte hacia el futuro. Tercero, la vulneracion de los derechos fundamentales de un sujeto
especial de proteccion constitucional y del desconocimiento de los deberes en la materia es
meritoria de un reproche por parte de esta corporacién. Cuarto, es necesario realizar
pedagogia constitucional en el caso concreto, especialmente en relacidn con la aplicacién del
enfoque diferencial para la atencion de personas con discapacidades auditivas.

En el caso concreto se vulnerd el derecho a la salud del accionante en la faceta de
accesibilidad

1. La Sala Novena de Revisién encuentra que el médico especialista Jesls Antonio Espinosa
Bonilla desconocié el derecho del accionante a la salud en la faceta de accesibilidad por
cuatro razones.

1. Primero, se encuentra plenamente acreditado en el expediente que el médico tratante
impidid el uso de apoyos del lenguaje en la cita del 13 de febrero de 2023. En concreto, se
tiene que (i) el accionante lo afirmd en la accién de tutela; (i) la IPS Cedim reconocié lo
sucedido y lo calificé como “un hecho lamentable que se origina en una posicién personal del
Médico Especialista (...) quien contrario a las politicas de la entidad tomo la determinacién de
no atender a los usuarios que estaban programados, con justificantes que desconocen las
obligaciones que como profesional y parte del sistema de salud se le imponen”60.

1. Ademas, (iii) el médico tratante no controvirtié estas afirmaciones en la respuesta que
allegd en sede de revisidon el 17 de agosto de 2023. De igual forma, (iv) en escrito del 25 de
agosto de 2023 la EPS Sanitas también reconocid que los hechos habian sucedido y, en tal
sentido indicé que “una vez enterados de los impases de atenciones en servicios de salud
que tuvo (y también de otra afiliada), en su debido momento y mediante correo del 17 de
febrero del 2023 solicitamos al prestador que garantizara las atenciones de rigor”61.

1. Segundo, es claro que la IPS tratante contaba con una politica de enfoque diferencial
vigente para el momento en el que se presentd la vulneracion. Esta fue adoptada en el
Protocolo SIAU-PT-02 aprobado el 1 de septiembre de 2022. El documento describe algunas
estrategias para la atencion a personas con deficiencias auditivas e indica:



“Una vez sea detectado un usuario con estas caracteristicas, el profesional de la salud y el
personal administrativo debera tener en cuenta las siguientes indicaciones: (...)

* Si el usuario con discapacidad auditiva no cuenta con algin acompafante o familiar quien
pueda servir de intérprete, se debe escoger la estrategia mas adecuada para comunicarnos,
ayudandonos de gestos, signos sencillos o la escritura. (...)

* Si es necesario, hacer uso del Proyecto Centro de Relevo ‘tecnologias para la inclusién’,
desarrollado por el Ministerio TIC en articulaciéon con la Federacién Nacional de Sordos de
Colombia FENASCOL. Esta es una herramienta que facilita la comunicacidon entre el no oyente
y el colaborador al que este se quiera dirigir, alli se encontrara un traductor que servira de
intermediario. Para esto la institucion puede ingresar a través de cualquier dispositivo
tecnoldgico que cumpla con las caracteristicas necesarias para el desarrollo de la video
llamada que se realizara (camara frontal, micréfono, audio, Buena conexién a internet, Buena
iluminacion). Realizar activacion de Usuario y Contrasefia asignados a la cuenta institucional
a través de SIAU.

* En llegado caso que fuera necesaria la intervencidn y/o asesoria, segun la necesidad del
usuario, se reporta a la ASOCIACION DE SORDOS DEL CAQUETA- ASORCA-"62.

1. De este modo, es claro que el médico tratante tenia a su alcance las herramientas y
apoyos que el accionante pretendia utilizar. Aquellas estaban contempladas no solo por el
ordenamiento juridico como se sefialé en las consideraciones de esta providencia, sino
también en los protocolos de atencidn de la IPS para la cual trabajaba.

1. Tercero, el modelo vigente para abordar la discapacidad, la concibe con un enfoque social.
De este modo, es la sociedad la que establece las barreras que impiden a las personas con
discapacidad desarrollarse plenamente en las diferentes actividades. Lo anterior, exige
valorar “la interaccidn entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud
y al entorno que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones que los demas”63.

1. Con fundamento en lo expuesto, la Corte encuentra que la prohibicién de uso de apoyos
de lenguaje puso al accionante en una situacién en la que la discapacidad auditiva implicé
una barrera de acceso a la atencién en salud. Si el médico tratante hubiese permitido que el
actor usara la aplicacion Centro de Relevo o que acudiera en su apoyo un intérprete de
sefas, la atencién se habria prestado en las mismas condiciones en las que acceden las
personas oyentes. En este sentido, la discapacidad se generd en la interaccion entre el
diagndstico del accionante y la prohibiciéon impuesta por el médico tratante.



1. Cuarto, el modelo social de la discapacidad exige que se aborde el estudio de estos casos
con un enfoque diferencial y haciendo los ajustes razonables a los que haya lugar. Esto ha
implicado que el ordenamiento juridico prevea estrategias como el Centro de Relevo y el uso
de intérpretes del lengua de sefias para que la poblacidon con deficiencias auditivas pueda
acceder a todos los servicios que requieran.

1. La prohibicién de uso de apoyos del lenguaje desconocié la aplicacidn de este enfoque y la
obligacion de realizar ajustes razonables. La Corte no encuentra justificacion alguna por parte
del médico tratante para impedir el uso de las herramientas disponibles ni para el
establecimiento de la barrera de acceso. Lo anterior cobra una especial relevancia en el caso
concreto pues el uso de estas herramientas no implica una carga desproporcionada sobre el
sistema de salud o sobre el profesional de la salud.

1. En concreto, el Centro de Relevo es una herramienta puesta a disposicidon de las personas
con deficiencias auditivas por parte del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones. Ademas, el intérprete de lengua de sefias es una prestacion que el
ordenamiento ha reconocido, tanto en la legislacién como en la normativa administrativa
relacionada con la expedicion del certificado de discapacidad.

1. Estas razones implican que se desconocié la dimensidn de no discriminacion de la faceta
de accesibilidad del derecho a la salud. En efecto, la falta de aplicacion de un enfoque
diferencial y de la realizacion de un ajuste razonable, impidié efectivamente que el
accionante pudiera comprender la atencion prestada en la cita del 13 de febrero de 2023.

1. En este mismo sentido, la jurisprudencia ha considerado que un “acto discriminatorio se
puede identificar a través de los criterios sospechosos de discriminacion, los cuales relaciona
el articulo 13 constitucional con el sexo, la orientacién sexual, la raza, el origen familiar o
nacional, la religion, la lengua, la opinién politica, entre otros”64. Asi las cosas, en este caso
también se puede presumir la discriminacion pues se ejercié en contra de un sujeto que el
inciso final del articulo 13 de la Constitucidon establece como una persona en situacién de
debilidad manifiesta.

1. La Corte recalca en esta oportunidad que la inclusion de las personas con discapacidad es
uno de los objetivos esenciales del Estado social de derecho. La proteccién de aquellos que
se encuentran en situaciones vulnerables, y mas de quienes son puestos en las mismas por
la renuencia de particulares o autoridades que se niegan a realizar ajustes razonables, es un
deber contemplado en la Constitucién y que irradia la actuacidon de todos dentro del
ordenamiento.



1. Adicionalmente, en este caso también se desconoci6 la dimension de acceso a la
informacion de la faceta de accesibilidad. En la Sentencia T-406 de 2019 se conocié un caso
en el cual una EPS no le garantizd a un actor un intérprete de lengua de sefias ni el acceso a
internet para hacer uso de la aplicacién del Centro de Relevo. Alli, la Corte sostuvo que “[l]1a
creacion de barreras para establecer una comunicacién oportuna y eficaz, restringe
irrazonablemente el derecho (...) a la salud en el caso concreto, como quiera que impiden,
(...) recibir informaciéon completa y oportuna sobre los procedimientos solicitados para llevar
a cabo ese proceso”.

1. Asi las cosas, en este caso también se generd una afectacion similar. Especificamente, el
actor manifestd en la accién de tutela que el uso de herramientas de apoyo es “la Unica
forma en la que puedo conocer mi estado de salud”65. Por lo anterior, la barrera erigida por
el médico tratante impidié que este conociera y comprendiera la atencién en salud,
vulnerando el acceso a la informacién.

1. En todo caso, el desconocimiento de la faceta de accesibilidad también implicé el
desconocimiento de diferentes principios y elementos del sistema de salud. Sobre la
integralidad, es claro que la barrera impuesta impidié que el actor acudiera a uno de todos
los servicios que requiere para la atencién de su patologia y el tratamiento de su
enfermedad. Ademas, frente a la oportunidad, se tiene que la atencién del actor se difirié a
una segunda cita médica dos meses después, lo que implica un retraso en la atencién de sus
diagndsticos y en la obtencion del certificado de discapacidad.

1. Adicionalmente, sobre la calidad se recuerda que el personal médico debe cumplir con
condiciones de idoneidad. De este modo, que un médico imponga barreras de acceso al
sistema con actitudes discriminatorias, implica que el servicio no respetd este principio.
Finalmente, respecto de la eficiencia, la vulneracion se concretd porque la atencién del actor
en condiciones que él pudiera comprender requirié citas médicas adicionales y un atraso de
dos meses, implicando el uso de mas recursos.

1. Por ultimo, la Corte descarta que la IPS Cedim haya vulnerado el derecho del accionante.
Esto, porque (i) se evidencia que cuenta con una politica de enfoque diferencial que satisface
los estandares establecidos en esta providencia; (ii) reprograma la cita médica una vez tuvo
noticia de lo ocurrido -la EPS Sanitas requirid a la IPS el 17 de febrero de 2023 y la cita se fijé
para el 10 de abril de 2023- y (iii) en la segunda valoracion médica asegur6 la participacion
de un intérprete de lengua de sefias “pagado a expensas de la entidad”66.



1. Respecto de la EPS Sanitas, tampoco se evidencia una violacién de derechos, por cuanto
también cuenta con una politica de atencién diferencial que se evidencia satisfactoria de los
estandares constitucionales. Ademas, la Corte encuentra que la EPS actué de manera
diligente en el caso concreto, dado que una vez conocié de la situacion, el 17 de febrero de
2023 solicitd a la IPS que prestara nuevamente el servicio y pidid que “se socialice entre su
equipo asistencial (incluido el otorrinolaringbélogo) el uso de esta herramienta CENTRO DE
RELEVO la cual se accede por el siguiente link (...), con el propdsito de que se pueda tener
comunicacion con esta poblacion vulnerable en los servicios de salud (...). Dicha herramienta
generalmente la tiene en su celular esta poblacién con discapacidad, y de no ser asi, la
institucion de salud debe tener conectividad para que los médicos puedan usarla
adecuadamente y no se repita en los sucesivo estos casos”67.

1. No obstante lo anotado -es decir, la ausencia de responsabilidad institucional—es
altamente probable que el médico ocupado de la atencidn en concreto, si pudo irrespetar los
derechos fundamentales aqui resefiados; al parecer actué de manera contraria a los deberes
éticos que gobiernan su oficio, los cuales le exigen “cuidar de la salud del hombre y
propender por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie
humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de
nacionalidad, ni de orden econémico-social, racial, politico y religioso. El respeto por la vida y
los fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el
ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas que le son inherentes” (art. 1° Ley
23 de 1981).

1. Desde tiempos inmemoriales el ejercicio de la medicina se ha nutrido del mas alto sentido
de lo humano; cuidar de la salud y de la vida de las personas, tiene una dimensién social
encumbrada, de alli que la respetabilidad social de médicos y médicas esté fuera de toda
duda, no apenas por la importancia del encargo a ellos hecho por la sociedad sino ademas
por las “implicaciones humanisticas” que le son propias. (art. 1-10, Ley 23 de 1981).

1. Dadas las anteriores razones, la Corte compulsara copias ante el Tribunal de ética médica
del Departamento de Cundinamarca, para que en los términos dispuestos por el articulo 74 y
ss. de la Ley 23 de 1981, disponga la respectiva averiguacion disciplinaria.

1. Con fundamento en todo lo anterior, se revocara la sentencia de instancia del proceso vy,
en su lugar, se concedera el amparo del derecho a la salud del accionante. Adicionalmente,
debido a que el 10 de abril de 2023 se presté la atencién en salud y se garantizé el apoyo de
un intérprete de lengua de sefas, se declarara la carencia actual de objeto por hecho
superado.



1. Por ultimo, para evitar que la vulneracion se presente en el futuro y con el objetivo de
realizar pedagogia constitucional en la materia, la Corte proferira érdenes (i) con medidas de
reparacion simbdlica, (ii) dando inicio a procesos disciplinarios de ética médica y (iii)
tendientes a garantizar la aplicacion del enfoque diferencial en la IPS accionada.

1. Con fundamento en la valoracion recién realizada, la Corte encuentra necesario proferir
cuatro ordenes.

1. Primero, se ordenara al médico tratante, Jesis Antonio Espinosa Bonilla, que pida disculpas
al accionante por los hechos ocurridos en la cita del 13 de febrero de 2023 en relacién con
las barreras que impuso y que evitaron que el actor pudiera comprender la atencidn recibida.
Este acto debera realizarse a través de herramientas de apoyo al lenguaje, ya sea mediante
un intérprete de sefas o a través de la aplicacién Centro de Relevo en las instalaciones de la
IPS Cedim.

1. Sobre este punto, la Corte ha senalado que “existen diversas formas de reparar el dafno; la
doctrina ha avalado las reparaciones pecuniarias, pero también se han planteado diversas
formas novedosas de reparacién unidas a estas, como (...) las disculpas publicas (...) todas
las cuales deben analizarse a partir del tipo de dafio padecido”68. Por lo anterior, se
considera que el acto de disculpas publicas puede operar como una reparacion en este caso
pues permite que el accionante vea restaurada su dignidad y que evidencie la realizacion de
ajustes razonables en la conducta del médico tratante.

1. En todo caso, el acto de presentacion de disculpas debera estar supeditado a la
conformidad del actor con que este se realice. Si el accionante no desea que este se lleve a
cabo, debera informarlo al juez encargado del cumplimiento. Lo anterior, en aras de evitar
posibles escenarios de revictimizacién en caso de que el actor no se sienta cdmodo con el
acto de disculpas.

1. Ademas, se pedira a la Defensoria del Pueblo Regional Caqueta, la Secretaria de Salud
Departamental del Caqueta y la Secretaria de Salud de Florencia que ofrezcan (y certifiquen
con destino a este tramite) un curso de capacitacion en Derechos Humanos con énfasis en
igualdad y no discriminacién al médico especialista Jesds Antonio Espinosa Bonilla. Sobre las
secretarias de las entidades territoriales, el curso podra ofrecerse en el marco de los
servicios de promocion de la salud descritos en el articulo 49 de la Constitucién, bajo el
entendimiento de que la accesibilidad es una faceta del derecho a la salud.



1. Segundo, se dispondra que por medio de la Secretaria General de esta corporacién se
compulsen copias del expediente al Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca69 para que
investigue la conducta del profesional de la salud que ocasioné la presentacion de la accidon
de tutela aqui estudiada.

1. Tercero, para garantizar que esta situacidén no se presente en el futuro, se ordenard a la
IPS Cedim que incluya la obligacién de acatar la politica de enfoque diferencial con la que
cuenta la institucién, las normas en la materia y los estandares establecidos en la
jurisprudencia constitucional, en los actos de vinculaciéon y contratacién de los médicos
especialistas a la institucion. Ademas, debera implementar mecanismos para verificar que se
adopte el enfoque diferencial en las citas médicas y en los procedimientos que se adelanten
dentro de la institucion.

1. Cuarto, se desvinculara a la Adres, por las razones indicadas al realizar el estudio de
procedencia de la accion.

Sintesis de la decisién

1. El sefior Alex Martin Rozo Cafdn presentd accién de tutela en contra de Asmet Salud EPS.
Considerd vulnerado su derecho fundamental a la salud y los principios de integralidad y
continuidad en el servicio. Lo anterior con ocasién de la prohibicién por parte de su médico
tratante de usar apoyos de interpretacion del lenguaje. La pretensidn principal de la accion
es que se ordene a la EPS accionada permitir el uso de estas herramientas de apoyo.

1. El Juzgado Cuarto Civil Municipal de Florencia, Caqueta, declaré improcedente el amparo
por no cumplir con los requisitos de legitimacién en la causa por pasiva ni de subsidiariedad.
Sobre el primero, indicé que el accionante no se encontraba afiliado a la EPS accionada.
Sobre el segundo, sostuvo que el actor contaba con tramites administrativos para presentar
su inconformidad ante la EPS

1. La Sala Novena de Revision se planted el siguiente problema juridico: jla EPS Sanitas, la
EPS Asmet Salud, la IPS CEDIM y el médico tratante vulneraron el derecho a la salud del
accionante como consecuencia de la prohibiciéon de utilizar herramientas de apoyo de
interpretacion del lenguaje en la cita de otorrinolaringologia del 13 de febrero de 2023?



1. Al resolver el caso concreto, la Sala encontré que el amparo cumplia con los requisitos de
procedencia. Especificamente sobre el requisito de legitimacion en la causa por pasiva, las
entidades que fueron vinculadas en el tramite de revision70 eran las llamadas a satisfacer la
pretensién del accionante. Ademas, respecto del requisito de subsidiariedad, se descarté la
idoneidad y eficacia de otros medios, como el mecanismo jurisdiccional ante Ia
Superintendencia Nacional de Salud. Por ultimo, se encontrdé que en el caso se habia
configurado una carencia actual de objeto por hecho superado pues el 10 de abril de 2023 se
atendio al accionante en cita médica de otorrinolaringologia y se garantiz6 el apoyo de un
intérprete de lengua de sefas.

1. Sobre el fondo del asunto, se determind que el derecho a la salud en su faceta de
accesibilidad habia sido vulnerado pues (i) se encontraba plenamente acreditado que el
médico tratante impidid el uso de apoyos del lenguaje en la cita médica del 13 de febrero de
2023; (ii) la IPS que presto el servicio de salud si contaba con una politica de enfoque
diferencial que fue desconocida por el médico tratante; (iii) fue la imposicién de barreras la
que ubicé al actor en una situaciédn de vulnerabilidad, pues con los apoyos del lenguaje este
pudo haber recibido la atencién médica sin dificultades y (iv) fue la ausencia de un enfoque
diferencial y la renuencia a realizar ajustes razonables lo que concretd la vulneracion. Esto
también afecté la dimensidén de acceso a la informacién y los principios de integralidad,
oportunidad, eficiencia y calidad.

1. Con fundamento en lo anterior, la Corte (i) revocara la sentencia proferida dentro del
proceso de instancia y, en su lugar, declarard la carencia actual de objeto por hecho
superado. Ademas, (ii) impartira érdenes tendientes a lograr la reparaciéon simbdlica al
accionante y que los hechos que ocasionaron la presente accién de tutela no vuelvan a
ocurrir. Por dltimo, (iii) dispondra la desvinculacidn de la Adres pues no se cumple el requisito
de legitimacion en la causa por pasiva frente a esta autoridad.

lIl. DECISION

En virtud de lo anterior, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de
la Ley, la Sala Novena de Revisién de la Corte Constitucional de Colombia

RESUELVE:



Primero: REVOCAR la sentencia del 18 de abril de 2023 del Juzgado Cuarto Civil Municipal de
Florencia, Caquetd, en la cual declaré improcedente el amparo presentado por Alex Martin
Rozo Cafidn. En su lugar, CONCEDER el amparo del derecho a la salud del accionante.

Segundo: DECLARAR LA CARENCIA ACTUAL DE OBJETO por hecho superado.

Tercero: ORDENAR al médico especialista Jesls Antonio Espinosa Bonilla que, en el término
de tres (3) dias a partir de la notificacién de esta providencia, pida disculpas al accionante
por los hechos ocurridos en la cita del 13 de febrero de 2023 en relacién con las barreras que
impuso y que evitaron que el actor pudiera comprender la atencion recibida. Este acto
deberd realizarse a través de herramientas de apoyo al lenguaje, ya sea mediante un
intérprete de lengua de sefias o con el uso de la aplicacion Centro de Relevo en las
instalaciones de la IPS Centro de Imagenes Diagnosticas Cedim SAS.

Cuarto: ORDENAR por medio de la Secretaria General de la Corte Constitucional que se
compulsen copias al Tribunal Seccional de Etica Médica de Cundinamarca para que
investigue la conducta del médico especialista Jesus Antonio Espinosa Bonilla en relacion con
los hechos que ocasionaron la presentacion de la accién de tutela aqui estudiada.

Quinto: ORDENAR a la IPS Centro de Imagenes Diagndsticas Cedim SAS que, en el término de
quince (15) dias a partir de la notificacion de esta providencia, incluya la obligacién de acatar
la politica de enfoque diferencial con la que cuenta la institucién, las normas en la materia y
los estandares establecidos en la jurisprudencia constitucional, en los actos de vinculacion y
contratacion de los médicos especialistas a la institucién. Ademas, debera implementar
mecanismos para verificar que se adopte el enfoque diferencial en las citas médicas y en los
procedimientos que se adelanten dentro de la institucion.

Sexto: DESVINCULAR del presente proceso a la Administradora de Recursos del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

Séptimo: SOLICITAR a la Defensoria del Pueblo Regional Caquetd, a la Secretaria de Salud
Departamental del Caquetd y a la Secretaria de Salud de Florencia que ofrezcan (y
certifiquen con destino a este tramite) un curso de capacitaciéon en Derechos Humanos con
énfasis en igualdad y no discriminacion al médico especialista Jesus Antonio Espinosa Bonilla.



Octavo: LIBRESE por la Secretaria General de la Corte Constitucional la comunicacién de que
trata el articulo 36 del Decreto Estatutario 2591 de 1991.

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado

NATALIA ANGEL CABO

Magistrada

JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ

Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ

Secretaria General
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salud, con lo cual se da via libre a la procedibilidad de la tutela para protegerlo. Para la Sala,
estd suficientemente decantado el caracter auténomo del derecho y la procedibilidad de la
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