Sentencia T-497/12

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y FARMACODEPENDENCIA O DROGADICCION EN LA
JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL

ACTO LEGISLATIVO 002/09
ACTUACIONES TEMERARIAS EN EJERCICIO DE LA ACCION DE TUTELA

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Procedencia del amparo por via de tutela/DERECHO A
LA SALUD-Proteccién constitucional especial a personas que padecen problemas de

farmacodependencia y/o drogadiccién

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y FARMACODEPENDENCIA O DROGADICCION-Con
ocasion de expedicion de Acuerdo 029/11 el tratamiento para drogadiccién no se encuentra

excluido en su totalidad del POS

Con ocasion de la expedicién del Acuerdo 029 de 2011, la totalidad del tratamiento de
rehabilitacién para las personas afligidas por la drogadiccién, no se encuentra excluido del
Plan Obligatorio de Salud, en tanto la atencién en salud mental, incluidas las urgencias, asi
como la internacién para el manejo de dicha enfermedad y los casos de uso de sustancias
psicoactivas en menores de 18 afos (articulos 17, 22, 24 y 76), debe ser garantizada por las
entidades prestadoras de salud en los términos y condiciones precisados en el citado acto
administrativo (supra 59). En el asunto objeto de revision, la pretension tutelar estd
encaminada a que la EPS accionada disponga el suministro del “tratamiento de larga
estancia en centro de rehabilitacion durante 90 dias”, a fin de que el paciente supere su
adiccién a las drogas, el cual a juicio de la entidad accionada no esta incluido en el Plan
Obligatorio de Salud (Resolucién 5261 de 1994 y Acuerdo 008 de 2009). No obstante, la
reciente normativa que define, aclara y actualiza dicho Plan (Acuerdo 029 de 2011),
incorpora como servicio de salud la “Internaciéon para manejo de enfermedad en salud
mental. Al ser la fdrmaco-dependencia o drogadiccién un trastorno mental o enfermedad
psiquidtrica, no cabe duda que el tratamiento ordenado al agenciado, se encuentra incluido
en el Plan Obligatorio de Salud, razén de sobra para concluir que le corresponde al juez
constitucional ordenar el respectivo suministro, lo cual excluye la posibilidad de que la EPS

demandada recobre por los valores en los que pueda incurrir, en razén a su prestacién. En tal



virtud, resulta inexcusable la omisién en la que ha incurrido NUEVA EPS, en tanto desconocié
el deber que recae sobre el Estado de adelantar una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social, para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara
la atencién especializada que requieran (art. 47 de la CP), con el fin de restablecer sus
derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas (art. 11) y a la salud (art. 49 de la
CP)

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO DEL PACIENTE/AUTONOMIA DEL PACIENTE/AGENCIA
OFICIOSA EN TUTELA

Sea del caso precisar que con independencia de que este Tribunal haya encontrado
configurada la condicién de agente oficioso del accionante, para representar los derechos de
su hijo mayor de edad, la circunstancia de que se ordene el suministro del tratamiento
médico que requiere el agenciado para superar su adicciéon a las drogas, no estd desprovisto
de la necesaria obtencién del consentimiento libre e informado del paciente. Es decir, se
trata de cuestiones claramente diferenciables. La primera, se reconduce a la capacidad para
ser parte y representar los intereses de un tercero, siempre que se encuentren cumplidas las
condiciones que ha dispuesto el Decreto 2591 de 1991 (art. 10) y la jurisprudencia
constitucional, mientras que la segunda, hace relacién con el derecho a la dignidad y a la
autonomia individual, manifestado en el consentimiento previo del paciente. La extensa
jurisprudencia de este Tribunal, ha considerado que la facultad del paciente de tomar
decisiones sobre su propia salud, ha sido considerada como un derecho fundamental que
tiene concreciéon en el principio constitucional de pluralismo, y en los derechos
fundamentales a la dignidad humana, al libre desarrollo de la personalidad, libertad
individual, integridad personal y salud, lo cual le ha permitido fijar subreglas en relacién con
el consentimiento del menor de edad o de las personas incapaces o cuando se trata de
intervenciones o tratamientos invasivos, riesgosos o inciertos. El sustento constitucional de la

autonomia del paciente, fue explicada in extenso por la Corte en sentencia T-452 de 2010

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO DE PERSONAS QUE PADECEN DROGADICCION
CRONICA

En el caso de las personas que padecen de drogadiccién crénica, seria en principio

problematica la obtencién del consentimiento informado, dado que pueden encontrarse en



un estado de inconciencia que sencillamente no les permite discernir sobre la bondad de un
tratamiento de rehabilitacién que esté encaminado a superar la adiccién a las drogas. Sin
embargo, en aquellos momentos de lucidez cognitiva, la persuasién médica se constituye en
una herramienta fundamental para que el fdrmaco-dependiente comprenda las ventajas y
riesgos que implica aceptar un tratamiento médico, con el fin de que sobre la base del libre
desarrollo de la personalidad (art. 16 de la CP) y la libertad individual (predmbulo y art. 13),
decida autbnomamente si continlia o0 no consumiendo sustancias psicoactivas. No obstante,
la Sala acogiendo el criterio consistente en que ninguna de las garantias constitucionales
debe ser entendida en términos absolutos, considera que la prevalencia prima facie que la
jurisprudencia le ha otorgado al principio de autonomia sobre los principios que orientan la
practica médica de beneficencia y utilidad, puede ceder excepcionalmente. La regla general
en materia de consentimiento libre e informado para las personas que padecen de
farmacodependencia, es que solamente le corresponde a ellas decidir de manera auténoma
si optan o no por el tratamiento que sea dispuesto por el médico tratante, siendo
excepcionalisima la posibilidad de acudir a la figura del consentimiento sustituto, la cual
Unicamente procederia como quedé anotado, cuando el paciente se encuentre en grave

riesgo de muerte

TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO PARA FARMACODEPENDIENTES-Se hace necesario que el
Juez constitucional cuente con elementos de juicio minimos para dictaminar si hay

vulneracién o no de derechos

Con independencia de la informalidad que caracteriza el ejercicio de la accién de tutela, una
exigencia procesal que se impone al demandante estd determinada por la carga de la prueba
(onus probandi incumbit actori), que si bien no exige el mismo rigor de otros procesos
judiciales, en todo caso se hace necesario a fin de que el juez constitucional cuente con
algunos elementos de juicio minimos para dictaminar si se ha producido o no la vulneracién
alegada. Al respecto, este Tribunal ha considerado que debe existir claridad y precisién en
relacién con el tratamiento médico prescrito para el farmaco-dependiente, con el fin de
garantizar de manera efectiva los derechos fundamentales a la vida digna, a la salud y a la
integridad fisica, lo cual se echa de menos en esta ocasién en tanto la accionante se limita a
indicar que su hijo requiere terapias de “apoyo terapéutico integral de larga instancia (sic)”,
sin contar con una opinién médica que refrende o de cuenta de la necesidad del tratamiento

solicitado, saber cientifico que es ajeno al juez constitucional. A igual conclusién arribd esta



Corte en sentencia T-566 de 2010, en un caso en el que se estudiaba la supuesta omision de
COMPENSAR EPS, en suministrar el tratamiento de desintoxicaciéon y deshabituacién en
medio cerrado. Con independencia de la informalidad que caracteriza el ejercicio de la accién
de tutela, una exigencia procesal que se impone al demandante estd determinada por la
carga de la prueba (onus probandi incumbit actori), que si bien no exige el mismo rigor de
otros procesos judiciales, en todo caso se hace necesario a fin de que el juez constitucional
cuente con algunos elementos de juicio minimos para dictaminar si se ha producido o no la
vulneracién alegada. Al respecto, este Tribunal ha considerado que debe existir claridad y
precisién en relacién con el tratamiento médico prescrito para el farmaco-dependiente, con el
fin de garantizar de manera efectiva los derechos fundamentales a la vida digna, a la salud y
a la integridad fisica, lo cual se echa de menos en esta ocasién en tanto la accionante se
limita a indicar que su hijo requiere terapias de “apoyo terapéutico integral de larga instancia
(sic)”, sin contar con una opinién médica que refrende o de cuenta de la necesidad del
tratamiento solicitado, saber cientifico que es ajeno al juez constitucional. A igual conclusion
arribé esta Corte en sentencia T-566 de 2010, en un caso en el que se estudiaba la supuesta
omision de COMPENSAR EPS, en suministrar el tratamiento de desintoxicacién y

deshabituaciéon en medio cerrado
DERECHO AL DIAGNOSTICO EN CASOS DE PERSONAS FARMACODEPENDIENTES

Tratandose de personas farmaco-dependientes, este Tribunal ha sido precisa en indicar que
“el derecho al diagndstico se materializa en la posibilidad [de] acceder a profesionales
calificados en el manejo de asuntos relacionados con farmaco-dependencia y drogadiccidn,
que determinen cudl es tratamiento necesario para cada caso, y en la obligacién que tienen
estos profesionales de explicar al paciente cual es su estado de salud, asi como las ventajas
e inconvenientes de las determinaciones médicas adoptadas frente a otros métodos
existentes.” En el asunto objeto de revision, para la Corte no hay duda de que los servicios
médicos que ha requerido el agenciado han sido brindados por la EPS-S accionada, y que el
apoyo terapéutico integral de larga estancia solicitado por la demandante, no obedece a una
orden especifica del médico tratante, quien es el profesional especializado y conocedor del
verdadero estado de salud del paciente, saber que ciertamente le permite a partir de la lex
artis, determinar sobre bases cientificas cual es el tratamiento mas idéneo. No obstante, el
delicado estado de salud del accionante hace necesario que se efectle una valoracién

médica integral con profesionales de diferentes especialidades, a fin de que se determine



con total certeza la terapéutica que requiere, la cual deberd ser prestada de manera
inmediata, siempre y cuando medie el consentimiento libre e informado del paciente. Asi
mismo, la EPS-S demandada debera tener en consideracién que no todo el tratamiento para
superar la adiccién a las drogas esta excluido del Plan Obligatorio de Salud, pues la reciente
normativa que lo definid, aclard y actualizé (Acuerdo 029 de 2011), incluy6 (i) atencidén en
salud mental -art.17-; (ii) atencién en urgencias en salud mental -art. 22-; (iii) internacién
para manejo de enfermedad en salud mental; y (iv) atencién para menores de 18 afios de
edad que consuman sustancias psicoactivas -art. 76-, donde claramente tiene cabida la

drogadiccidon como trastorno mental y enfermedad psiquiatrica

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD A PERSONAS
FARMACODEPENDIENTES-Para garantizarlo la EPS-S demandada puede repetir con la entidad

territorial por los servicios que no estan incluidos

En cualquier caso, con el fin de que se garantice la continuidad en la prestacién del servicio
de sanidad (arts. 49 y 365 de la CP), aquellos servicios de salud que no estén incluidos en el
citado Plan, deberdn ser suministrados por MUTUAL SER EPS-S, asistiéndole el derecho de

repetir por los valores en que haya incurrido ante la respectiva entidad territorial
Referencia: expedientes T-3372244, T-3379737 y T-3384983 (acumulados)

Acciones de tutela promovidas por José Luis Rodriguez Zorrilla, Emilio Navarro Cantillo, en
representacién de su hijo Emilio Navarro Diaz, y Rosa Maria Garcia Chavez, quien actla en
nombre de su hijo Roberto Carlos Ramirez Garcia, contra ASMETSALUD EPS-S, NUEVA EPS y
MUTUAL SER EPS-S, respectivamente
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La Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional integrada por los Magistrados Luis
Ernesto Vargas Silva, Maria Victoria Calle Correa y Humberto Antonio Sierra Porto, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las

previstas en los articulos 86 y 241 Nral. 9° de la Constitucién Politica y en los articulos 33 y



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

En el trdmite de revisidon de las sentencias proferidas por el Juzgado Tercero Penal de
Conocimiento de Armenia (Exp. T-3372244), el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Barranquilla, Sala Civil-Familia (Exp. T-3379737) y el Juzgado Cuarto Penal Municipal para
Adolescentes con Funcion de Control de Garantias de Barranquilla (Exp. T-3384983), dentro

de los expedientes de la referencia.
|. ANTECEDENTES

José Luis Rodriguez Zorrilla, Emilio Navarro Cantillo y Roberto Carlos Ramirez Garcia, los dos
ultimos representados por su padre y madre, respectivamente, promovieron acciones de
tutela individualmente contra ASMETSALUD EPS-S, NUEVA EPS y MUTUAL SER EPS-S, en su
orden, a fin de que sean restablecidos sus derechos fundamentales a la vida y a la salud,
vulnerados supuestamente con ocasiéon del no suministro del tratamiento integral que
requieren para rehabilitarse de la adiccion a las drogas. Las solicitudes de tutela se sustentan

en los siguientes
Hechos
Expediente T-3372244

1. El sefior José Luis Rodriguez Zorrilla, quien actla en nombre propio, indica que se
encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud (régimen subsidiado), y
gue ASMETSALUD EPS-S, es la entidad encargada de prestar el servicio de salud.

2. Comenta que debido al consumo abusivo de sustancias psicoactivas desde los 13 afos de
edad, ha estado recluido en el Hospital Mental de Filandia, Quindio, donde fue diagnosticado
con trastorno mental y de comportamiento, ocasionado por el uso de opiaceos, lo cual fue
apoyado con terapias, que a su juicio, no contribuyeron en la rehabilitaciéon. Agrega, que tres
meses antes de presentar la accién de tutela, como consecuencia del exacerbado consumo
de drogas, presentdé cuadro de compulsividad que conllevé el inicio de tratamiento en medio

cerrado en la IPS PARA VOLVER A SER, el cual le ha permitido tener una leve mejoria.



3. Refiere que el estado de su enfermedad es grave y que padece “TRASTORNOS MENTALES
Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: SINDROME DE DEPENDENCIA
Y TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE OPIACEOS:
SINDROME DE DEPENDENCIA lo cual me torna una persona agresiva”l.

4. En tal virtud, hace hincapié en la necesidad de que la rehabilitacién se efectle en sitio
cerrado, a fin de alcanzar una verdadera y efectiva recuperacidn que le permita retornar a su
hogar, mediante un proceso que comprenda las etapas de desintoxicacion, deshabituacion y
reinsercion social, que en todo caso debe ser continuo, en la medida en que los tratamientos

ambulatorios no le permitirian alejarse del consumo de las drogas.

5. Para terminar, afirma que no cuenta con recursos econdémicos para seguir sufragando los

costos del tratamiento terapéutico.
Solicitud de tutela

6. Con apoyo en lo expuesto, el accionante pide al juez constitucional la tutela de los
derechos fundamentales a la salud y a la vida, dado que se encuentra en un alto grado de
vulnerabilidad, y en consecuencia, que ordene a la entidad demandada la autorizacién para
llevar a cabo el tratamiento integral y prolongado a nivel de hospitalizacién en medio cerrado
en la IPS PARA VOLVER A SER, con el objeto de superar su adiccién a las drogas.

Expediente T-3379737

7. El sefior Emilio Navarro Cantillo, actuando por intermedio de apoderada judicial, en
representacion de su hijo Emilio Navarro Diaz, mayor de edad, impetré accién de tutela
contra la NUEVA EPS, con el objeto de que sea dispensado el tratamiento prescrito por el

médico tratante, a fin de que supere su grave problema de drogadiccién.

8. Manifiesta que su hijo se encuentra afiliado como trabajador independiente al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y que la entidad demandada lo ha atendido de manera

oportuna frente a los cuadros clinicos que ha presentado.

9. Indica que como consecuencia de un accidente, “los dedos de la mano”2 fueron mutilados,
circunstancia que truncé su carrera militar y lo sumié en una serie de frustraciones que lo

condujeron a refugiarse en las drogas, situaciéon que dia por dia se torna mas grave, y ha sido



la causante de la desintegracién personal y familiar.

10. Afirma que siguiendo las pautas de la médica psiquiatra tratante, solicité ante la entidad
demandada haciendo uso del derecho de peticidn, el suministro del tratamiento de
desintoxicacion, deshabituacidn y reintegracién social, mediante internacién en un centro de

rehabilitacién durante 90 dias.

11. Sefala que el 26 de septiembre de 2011, NUEVA EPS neg6 la solicitud efectuada, bajo el
argumento de que el procedimiento se encontraba excluido de los beneficios del Plan
Obligatorio de Salud, lo cual en su sentir, desconoce las directrices dadas por la Corte
Constitucional, en el sentido que los pacientes tienen derecho a los tratamientos que

requieran sin necesidad de acudir a la accién de tutela.

12. Por Ultimo, indica que no cuenta con los ingresos econdmicos para asumir el costo del
tratamiento, el cual asciende a $ 200.000" diarios, sin incluir el costo de los medicamentos

necesarios durante el proceso de recuperacion.
Solicitud de tutela

13. Con base en lo anterior, el demandante solicita la tutela de los derechos fundamentales a
la vida y a la salud, y consecuentemente, que el juez constitucional disponga su internacion
en un centro de rehabilitacion por 90 dias, a fin de que sea proporcionado el tratamiento
integral de desintoxicacidn, deshabituacidn y reintegracion social para superar la adicciéon a
las drogas, incluidos medicamentos, controles y examenes de laboratorio “que se prescriban
en el futuro para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad”3, que se encuentren

excluidos del Plan Obligatorio de Salud, y ordene el posterior recobro ante el FOSYGA.
Expediente T-3384983

14. La sefiora Rosa Maria Garcia Chavez, obrando como madre de Roberto Carlos Ramirez
Garcia, quien es mayor de edad, presentd accidén de tutela contra MUTUAL SER EPS-S, con
sede en el municipio de Soledad, bajo la consideracion de que su hijo se encuentra
incapacitado para promoverla directamente, en tanto como consecuencia de su adiccion a
las drogas presenta conducta agresiva, irritabilidad, psicosis y trastorno bipolar, por lo que

requiere el consumo de medicamentos ansioliticos.



16. Indica que en el curso de su recuperacion, la entidad demandada lo remitié al Hospital
Universitario CARI, ESE de Barranquilla, especialidad salud mental, que por intermedio de la
psiquiatra Milena Rubio Garcia, dispuso su remisién al centro de rehabilitacién y tratamiento

de consumo de sustancias psicoactivas en entorno controlado.

17. Refiere que la EPS-S accionada, negd verbalmente la autorizacidon del tratamiento que

requiere, bajo el argumento de que se encuentra excluido del Plan Obligatorio de Salud.

18. Finalmente, reitera que no cuenta como los medios econédmicos para sufragar los
onerosos gastos del tratamiento, precisando que de no garantizarse la continuidad, se pone
en grave riesgo la salud fisica, psicolégica y la calidad de vida de su hijo. Agrega que en la
ciudad de Barranquilla, la institucion COMUNIDAD HOGARES CREA esta habilitada para

prestar de manera especializada el tratamiento integral que requiere su hijo.
Solicitud de tutela

19. Con fundamento en lo expuesto, la sefiora Rosa Maria Garcia Chdvez pretende la
proteccidn de los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de su hijo Roberto
Carlos Ramirez Garcia, y que el juez de tutela, ordene a MUTUAL SER EPS-S del municipio de
Soledad, la realizacién de los procedimientos cientificos necesarios para restablecer su salud
fisica y sicoldgica. De igual modo, que la EPS-S demandada autorice la prestacién del servicio
de salud en el centro especializado COMUNIDAD HOGARES CREA de Barranquilla, para que le
sea practicado el tratamiento en los términos que disponga el médico tratante, asi como las
terapias de apoyo terapéutico integral de larga estancia. Por Ultimo, que autorice a la entidad

accionada, para ejercer la facultad de repetir contra el FOSYGA.
Pruebas relevantes que reposan en los expedientes
Expediente T-3372244

- Cédula de ciudadania del demandante y copia del carné de afiliacién a ASMETSALUD EPS-S

(folio 7 del cuaderno principal).

- Evaluacién por psiquiatria realizada el 1° de septiembre de 2011, en la que se lee (folios 8 y
9 ibidem):



“Paciente (...) en manejo con metadona 50 mgr dia. Manifiesta que continda internado en la
fundacidén ‘Para Volver a Ser’, dentro de su proceso de rehabilitacién. Alli lleva cuatro meses
y medio, que se corresponde con el tiempo de no consumo de heroina. Es de anotar que ha
tenido consumos esporadicos de cannabis. Hoy asiste a esta consulta, porque teme por ser
desvinculado de la fundacién por falta de pago, que es la madre, quien lo estd asumiendo y
no tiene mas recursos para continuar financiandolo. En consecuencia acuden a este centro,
para que se indique si debe o no continuar en este proceso de rehabilitacién en medio
cerrado, frente a lo que se responde que si, ya que hasta la fecha se ha conseguido que este

(sic) libre del téxico y este elaborando un proyecto de vida a largo plazo.”
- Formato de solicitud de autorizacién de servicios de salud (folio 10 ibid.).
Expediente T-3379737

- Respuesta al derecho de peticion presentado el 5 de septiembre de 2011, en el que NUEVA
EPS informa que “el tratamiento de desintoxicacién, deshabituacidn y reintegracion social es
un servicio expresamente excluido de los planes de beneficio conforme a la resolucién 5261
de 1994 articulo 18 y al acuerdo 008 de 2009, articulo 54, numeral 9, exclusiones en el
régimen contributivo: tratamiento con psicoterapia individual, psicoanalisis o psicoterapia

prolongada.” (folios 8 a 12 del cuaderno principal).

- Férmula de la médica psiquiatra Dubrazka Duque del 24 de agosto de 2011, en la que
indica que el sefior Emilio Navarro Diaz es un “[placiente con antecedentes de
farmacodependencia se solicita tratamiento de larga estancia en centro de rehabilitacion
durante 90 dias.” (folio 12 ibidem).

- Formato de negacién de servicios de salud y/o medicamentos diligenciado por el Comité

Técnico Cientifico de la EPS accionada (folio 7 ibid.).

- Epicrisis del accionante que da cuenta de la hospitalizacién del sefior Navarro Diaz el 28 de
junio de 2011 y que se trata de un “paciente con antecedente de consumo de sustancias
psicoactivas de larga data, presenta agitacién psicomotora, habla cosas sin sentido, irritable,
coprolalico, no duerme bien, acelerado. Consumo de SPA de mas de 30 afos de evolucidn.

Consumo de cocaina.” (folios 14 y 15 ibid.).



Expediente T-3384983

- Certificacion expedida por la médica psiquiatra Milena Rubio Garcia, adscrita al Hospital
Universitario CARI, ESE de Barranquilla, pabellédn de salud mental, el 13 de octubre de 2011,
en la que consta que el sefior Roberto Carlos Ramirez Garcia fue atendido por primera vez el
18 de noviembre de 2003, en ese centro de salud y que ha asistido a citas de control por
psiquiatria, psicologia y trabajo social, “actualmente se encuentra hospitalizado desde el 09

de septiembre de 2011.” (folio 8 del cuaderno principal).

- Cédula de ciudadania del sefior Roberto Carlos Ramirez Garcia y carné de afiliacién a
MUTUAL SER EPS-S (folios 9 y 10 ibid.).

Contestacion de la accion de tutelad
Expediente T-3379737

20. En escrito del 9 de noviembre de 2011, NUEVA EPS actuando a través de apoderado,
solicité al juez constitucional la declaratoria de no vulneraciéon de los derechos
fundamentales del accionante. No obstante, precis6 que en caso de que el amparo
constitucional deprecado sea concedido, “se le reconozca a mi representada el derecho a
repetir contra el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA- por el 100% de la totalidad de los
valores que deba asumir NUEVA EPS.”, y que se indique el término perentorio para que sea
reembolsado el costo del tratamiento médico, a mas tardar dentro del mes siguiente a la
presentacién de la factura por parte de la EPS. Asi mismo, pidié que la notificacién de la
decisién de tutela, incluya copia completa legible, conforme lo preceptia el Cddigo de
Procedimiento Civil (art. 304), “so pena de incurrir en violacion del derecho fundamental al

debido proceso y nulidades procesales.”5

21. Indicé que el sefior Emilio Navarro Diaz se encuentra afiliado en el régimen contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en calidad de cotizante, encontrandose

activo, por lo que es destinatario de los beneficios del Plan Obligatorio de Salud.

22. En relacién con el tratamiento de desintoxicacién, deshabituacion y reintegracién social
solicitado por el actor, precisé que se encuentra excluido de las coberturas del aludido Plan,
conforme lo establece el Acuerdo 08 de 2009 (Arts. 54 Nrales. 9, 13 y 31) y la Resolucién N°



5261 de 1994, lo cual tiene sustento en el principio de solidaridad que orienta el sistema. De
igual modo, aclardé que la EPS le ha prestado al accionante la atencién médica que ha
requerido, como es el caso de tratamientos psiquicos, psicolégicos y demdas que han sido
prescritos por el médico tratante, siempre y cuando tengan relaciéon con su padecimiento. De
igual manera, considerd que el accionante cuenta con otros mecanismos “que puede hacer
valer”6, tal como lo ha considerado la Corte Constitucional, a fin de proteger el sistema de
salud, “hoy por hoy agobiado por el cimulo inmisericorde de acciones de tutela, que tienen
al borde del colapso al SGSSS.”7

Decisiones judiciales objeto de revision
Expediente T-3372244
Sentencia de primera instancia

23. El Juzgado Segundo Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Armenia,
en fallo del 14 de octubre de 2011, rechazé por temeridad la accién de tutela promovida por
el sefior José Luis Rodriguez Zorrilla, bajo la consideracion de que el 14 de junio del mismo
afio, el accionante promovié accién de tutela contra la misma entidad y por los mismos
hechos, la cual al ser decidida el 14 de julio siguiente, fue declarada improcedente “por no
haberse acreditado la vulneracién o amenaza a los derechos fundamentales invocados por
parte de la E.P.S. ASMET SALUD, proveido este que no fue impugnado por las partes y que
consecuencialmente se remitié a la Honorable Corte Constitucional para su eventual

revision”8.

Asi mismo, observd que al no existir un motivo expresamente justificado que excluya la
temeridad conforme a los supuestos contenidos en el articulo 38 del Decreto 2591 de 1991, y
a los lineamientos precisados por la jurisprudencia de la Corte Constitucional, es posible
colegir que la actuacidén del actor atenta contra el principio constitucional de la buena fe,

aungue no se haya adelantado dolosamente.
Impugnacién

24. En el acto de notificacidon personal, efectuado el 18 de octubre de 2011, el demandante

impugno la decision, sin indicar las razones de su disconformidad.



Sentencia de segunda instancia

25. El Juzgado Tercero Penal del Circuito de Conocimiento de Armenia, en decisién del 21 de
noviembre de 2011, confirmd integramente lo resuelto por el a quo. A su juicio, por economia
procesal fue acertada la decision de rechazo de la accién de tutela, precisando que si bien el
accionante indicé que se encontraba sometido a tratamiento en una entidad especializada en
rehabilitacién para personas con problemas de drogadiccién y dependencia, el cual le reportd
resultados positivos, recomendandose el tratamiento en sitio cerrado para evitar el consumo,
lo Unico cierto es que no se configura la vulneracién alegada “pues no existe evidencia
alguna de que se hubiera solicitado el servicio médico y que de manera injustificada no se le
hubiera autorizado, o no se hubiere agotado el tramite establecido por la ley para ese mismo
propoésito, arribando simplemente el mismo a la conclusiéon de que el no suministro del
mismo constituye vulneracion a sus derechos fundamentales, pero sin indicar de manera
concreta en qué consiste la presunta vulneracién, maxime cuando el servicio solicitado es
apenas una sugerencia que (sic) se continle, no existiendo de manera concreta vulneracion

a sus derechos fundamentales”9.
Expediente T-3379737
Sentencia de primera instancia

26. El Juzgado Séptimo Civil del Circuito de Barranquilla, en decisién del 10 de noviembre de
2011, tuteld los derechos fundamentales a la vida, y en conexidad, a la salud del sefior Emilio
Navarro Diaz. En tal virtud, orden¢ a la entidad demandada autorizar el tratamiento de
desintoxicacion, deshabituacion y reintegracién social por 90 dias, o por el tiempo que el
médico especialista tratante estime necesario. De igual manera, precisé que NUEVA EPS
tiene la posibilidad de repetir contra el FOSYGA, si a ello hubiere lugar de conformidad con la
ley, por el valor de los gastos en los que incurra por el suministro del tratamiento,
Unicamente por las sumas de legal y reglamentariamente no sean de su cargo. La decision se

apoyo en las siguientes consideraciones:

En primer lugar, el juzgador hizo referencia al alcance que la jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha fijado al derecho fundamental a la salud, el cual debe ser garantizado bajo
criterios de dignidad humana, tanto en la esfera bioldgica del ser humano, como en la esfera

mental, psiquica y afectiva. Asi mismo, reiterdé con fundamento en la sentencia T-438 de



2009, que la farmacodependencia y/o drogadiccién, debe ser considerada como una
enfermedad o trastorno psiquiatrico que pone a quienes la padecen en un estado de
alteraciéon de su determinacién, que adicionalmente disminuye el goce de su derecho a la
salud, razén por la cual se trata de personas que se encuentran en un estado de debilidad
manifiesta que los convierte en sujetos de especial proteccién constitucional. Es por ello, que
la atencion en salud que requieran estas personas, debe ser prestada por el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, ya sea en el régimen contributivo o subsidiado, o mediante
instituciones publicas o privadas que tengan convenio con el Estado, con independencia de
que se trate de servicios que se encuentren excluidos del Plan Obligatorio de Salud, “en Ila
medida en que sean necesarios para proteger los derechos a la salud, la vida, la integridad

personal, y la dignidad humana de quien los solicita.”10

De otra parte, afirmé que en asuntos de farmacodependencia, la afectacién del derecho a la
vida deriva de los efectos negativos que generan las sustancias psicoactivas en la autonomia
de la persona, lo cual resulta evidente en el sefior Navarro Diaz, quien se encuentra en
situacion de debilidad e indefensién que no ha podido superar por sus propios medios, siendo
necesaria la ayuda de especialistas para continuar su existencia dignamente y evitar que su
adiccion empeore. De igual manera, encontré que el tratamiento de rehabilitacién fue
ordenado por un médico psiquiatra vinculado a la entidad accionada y que tampoco existen
las condiciones econdmicas para asumir el costo de la rehabilitacién que asciende a $
200.000 diarios, “puesto que sus ingresos provienen de actividad comercial independiente

con lo que se deben cubrir sus necesidades basicas de vestuario, vivienda y alimentacion”11.

Asi las cosas, concluyé que concurren los requisitos fijados por la jurisprudencia
constitucional, para autorizar por via de tutela la prestacién de servicios de salud no incluidos

en el Plan Obligatorio de Salud.
Impugnacion

27. En escrito radicado el 21 de noviembre de 2011, el apoderado judicial de NUEVA EPS,
presentd escrito en el que impugno el fallo, reiterando los mismos argumentos presentados
en la contestacion de la accién de tutela.

Sentencia de segunda instancia



28. El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Barranquilla, Sala Civil- Familia, en decisién del
12 de diciembre de 2011, revocé el fallo dictado por el Juzgado Séptimo Civil del Circuito de
Barranquilla, bajo el argumento de que el gestor tutelar no esta legitimado en la causa por
activa, en tanto no reunid los requisitos para acreditar la agencia oficiosa. Agregd, que de las
pruebas se desprende que el accionante no manifestd actuar como agente oficioso de su
hijo, quien es mayor de edad, “caso en el cual tendria que haber comprobado que al agenciar

derecho ajeno, su titular no podia actuar por si mismo.”12
Expediente T-3384983

29. El Juzgado Cuarto Penal Municipal de Adolescentes con Funcién de Control de Garantias
de Barranquilla, en sentencia del 8 de noviembre de 201113, declaré la improcedencia de la
accién de tutela formulada por la sefiora Rosa Maria Garcia Chavez, quien actla en
representacion de su hijo Roberto Carlos Ramirez Garcia, con fundamento en las siguientes

razones:

Sefald la citada agencia judicial, que al no haber sido contestada la accién de tutela por
parte de la entidad demandada, dentro del término de traslado, procede aplicar la
presuncién de veracidad consagrada en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991, razén por la

cual tuvo por ciertos los hechos expuestos en el escrito de tutela.

Empero, a renglén seguido indicé que la actora no aporté la orden médica que demuestre la
necesidad de las terapias para su hijo, ni tampoco allegé la historia clinica “donde se
evidencie que el joven se encuentra recibiendo un tratamiento en la Entidad donde solicita le
sean aprobadas las terapias aludidas; en otras palabras, no se encuentra soporte médico
alguno como receta, férmula o recomendacién, que justifiquen su requerimiento ni su
necesidad.”14 Agrega, que lo Unico que aporta es un documento expedido por la médica
psiquiatra tratante del Hospital Universitario CARI ESE de Barranquilla, en el que se precisa
que el hijo de la accionante tiene diagndéstico de farmacodependencia mixta y que ha venido
siendo atendido desde el afio 2003, que “no es constitutivo de orden médica por no
especificar ni siquiera cudl es el tratamiento que debe recibir el joven mencionado, ni

constituir prueba de que dicho tratamiento haya sido negado por la accionada.”15

Precis6 a continuacion que la no contestacion de la accidon de tutela, “no necesariamente

conduce per se a la concesion automatica o silogistica de la tutela, y ello es asi porque en



(sic) caso particular y concreto, luego de analizar las pruebas obrantes en el expediente,
teniendo por ciertos los argumentos de la accionante y en aplicacién de la Jurisprudencia
Constitucional aplicable al asunto, no se evidencia vulneracién o amenaza alguna del
derecho fundamental, y ante ello no resulta posible para el fallador conceder proteccién

alguna a los derechos referidos.”16

Para terminar, refirié que el principio de la carga de la prueba en materia de tutela, implica
que quien presenta la accion tiene la obligacién procesal de demostrar sus afirmaciones, a
menos que se trate de una persona que se encuentra en estado de indefensién o que exista
imposibilidad factica o juridica de probar los hechos que se alegan, evento en el cual dicha

carga se invertira.
Impugnacién

30. El 21 de noviembre de 2011, la sefiora Rosa Maria Garcia Chavez, impugnd la sentencia,
mostrandose extrafiada de que el despacho judicial haya realizado una magistral exposicion
del derecho a la salud en las personas que padecen farmacodependencia y/o drogadiccion,
asi como la atencién que debe brindar el Estado, para concluir que los documentos aportados
con la accién de amparo constitucional carecen de valor probatorio, “lo que me hace suponer
que la JUEZ conoce la norma protectora pero no tiene la minima idea del peligro que
representa un drogadicto, con mucho dolor para mi como madre de las condiciones de mi
hijo, que es consumidor de todo tipo de sustancia alucinégena (marihuana, bazuco, cocaina y

se inyecta heroina).”17

De igual modo, sefialé que su hijo se encuentra marginado de la realidad social, solamente
vive para el consumo de drogas y en inminente peligro de muerte, por cuanto en multiples
oportunidades “me ha tocado llevarlo de emergencia por sobredosis, ademas de todo el
tiempo de consumo, como lo menciona la Juez de Tutela cuando hace referencia a la prueba
aportada donde el Hospital CARI lo recibié por primera vez en el aflo 2003. Estamos hablando
de mas de diez (10) afios de consumo indiscriminado, porque cuando lo lleve en esa fecha al

CARI ya tenia afos de estar en la drogadiccién.”18

31. En auto del 22 de noviembre de 2011, la misma agencia judicial decidié negar la
impugnacién formulada por la peticionaria, bajo el argumento de que para el momento de

presentar el escrito, ya se encontraba vencido el término de tres (3) dias previsto en el



articulo 31 del Decreto 2591 de 1991.
[I. ACTUACIONES SURTIDAS EN LA CORTE CONSTITUCIONAL

32. La Sala Segunda de Seleccidn, en auto del 28 de febrero de 201219, decidié escoger y
repartir a este despacho los expedientes para su correspondiente estudio. Asi mismo,
dispuso su acumulacién por presentar unidad de materia, para que sean decididos en una

sola sentencia.
Auto de pruebas
33. En proveido del 26 de abril del mismo afio, el Magistrado Sustanciador resolvio:

“PRIMERO.- PONER EN CONOCIMIENTO de ASMETSALUD EPS, en la ciudad de Armenia,
Quindio (carrera 14 N° 12N-29 Av. Bolivar), el contenido de la solicitud de tutela, para que
dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificacidon de este proveido, se pronuncie acerca
de las pretensiones formuladas por el sefior José Luis Rodriguez Zorrilla, dentro del
expediente de tutela T-3372244, y allegue la documentacion que estime pertinente. Por la

Secretaria General de la Corte, remitase copia del escrito tutelar y de esta providencia.

Dentro del mismo término, debera (i) remitir copia de la historia clinica del accionante, quien
se identifica con la cédula de ciudadania nUmero 1094881111; (ii) indicar el tipo de atencién
médica que ha sido prestada en el proceso de rehabilitaciéon para superar la adiccién a las
drogas; (iii) si el médico-psiquiatra José Fernando Castrilléon (R.M. 12403/89), tiene algun tipo
de vinculacién con esa entidad; y (iv) si en este momento se encuentra vigente algun tipo de
convenio con la IPS VOLVER A SER.

SEGUNDO.- OFICIAR al Hospital Mental de Filandia, Quindio, para que, dentro de los tres (3)
dias siguientes a la notificacion de esta providencia, remita con destino al expediente de
tutela T-3372244, copia de la historia clinica del sefior José Luis Rodriguez Zorrilla,

identificado con la cédula de ciudadania nUmero 1094881111.

De igual modo, deberd indicar a este Tribunal de qué manera se desarrolla el tratamiento de
desintoxicacién, deshabituacién y reinsercién social de una persona con adiccién a las
drogas, es decir, cuanto puede tardar cada una de las fases con internacidén en sitio cerrado,

el costo aproximado de la rehabilitacidn, asi como las demds razones de naturaleza cientifica



que permitan conocer con mayor detalle el proceso de recuperacion del adicto a sustancias

psicotrépicas o estupefacientes.

TERCERO.- OFICIAR al Juzgado Segundo Penal Municipal con Funciones de Control de
Garantias de Armenia, Quindio, para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
notificacion de esta decisidn, remita con destino al expediente de tutela T-3372244, copia de
la solicitud de tutela iniciada por el sefior José Luis Rodriguez Zorrilla contra ASMETSALUD
EPS, el 14 de junio de 201120, asi como del fallo del 12 de julio de 2011, sobre los que se
apoyd la sentencia de tutela proferida el 14 de octubre del mismo afio (Rad.
63001-4088-002-2011-00039), para concluir que el accionante habia incurrido en una

actuacion temeraria.

CUARTO.- OFICIAR a NUEVA EPS en la ciudad de Barranquilla, Atlantico (calle 76 N° 49C-16),
para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificacidon de este proveido, remita con
destino al expediente de tutela T-3379737, copia de la historia clinica del sefior Emilio

Navarro Diaz, identificado con la cédula de ciudadania nimero 8751398.

Asi mismo, debera informar (i) el tipo de atencion médica que ha sido prestada al sefior
Navarro Diaz, en el proceso de rehabilitacidon para superar la adiccién a las drogas; v (ii) si la
médica-psiquiatra Dubrazka Duque (C.E. 380003 - Res. 6663), tiene algun tipo de vinculacion
con esa entidad.

QUINTO.- OFICIAR al Instituto de Psicoterapia Villa 76, en la ciudad de Barranquilla, Atlantico
(carrera 50 N° 86-51), para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificacién de este
proveido, remita con destino al expediente de tutela T-3379737, copia de la historia clinica

del sefior Emilio Navarro Diaz, identificado con la cédula de ciudadania nimero 8751398.

De igual modo, debera indicar a este Tribunal de qué manera se desarrolla el tratamiento de
desintoxicacidn, deshabituacién y reinsercién social de una persona con adiccién a las
drogas, es decir, cuanto puede tardar cada una de las fases con internacion en sitio cerrado,
el costo aproximado de la rehabilitacidn, asi como las demas razones de naturaleza cientifica
que permitan conocer con mayor detalle el proceso de recuperacién del adicto a sustancias
psicotrdpicas o estupefacientes.

SEXTO.- OFICIAR a MUTUAL SER en el municipio de Soledad, Atlantico (carrera 19 N° 19-26),



para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificacién de esta decision, remita con
destino al expediente de tutela T-3384983, copia de la historia clinica del sefior Roberto

Carlos Ramirez Garcia, identificado con cédula de ciudadania nimero 8801672.

Asi mismo, debera informar (i) el tipo de atencion médica que ha sido prestada al sefior
Ramirez Garcia, en el proceso de rehabilitacién para superar la adiccion a las drogas; y (ii) si
la médica-psiquiatra Milena Rubio Garcia (R.M. 080244), tiene algun tipo de vinculacién con

esa entidad.

SEPTIMO.- OFICIAR al Hospital Universitario CARI ESE (salud mental), en la ciudad de
Barranquilla, Atlantico (Calle 57 N° 23-100), para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a
la notificacién de esta decisién, remita con destino al expediente de tutela T-3384983, copia
de la historia clinica del sefior Roberto Carlos Ramirez Garcia, identificado con cédula de

ciudadania nimero 8801672.

OCTAVO.- OFICIAR al Ministerio de Salud y Proteccidon Social, para que, dentro de los tres (3)
dias siguientes a la notificacién de este proveido, informe a esta Corporaciéon si con
posterioridad a la entrada en vigencia del Acto Legislativo 02 de 2009, ese organismo ha
dictado lineamientos de salud publica encaminados a la prevencion y rehabilitaciéon de

personas que consuman sustancias estupefacientes o psicotrdpicas.”
Escritos de contestacién
Expediente T-3372244

34. El Juzgado Segundo Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Armenia,
mediante oficio N° 0248 del 14 de mayo de 2012, envié copia auténtica de la demanda y del
fallo proferido dentro de la accién de tutela N° 2011-00024, instaurada por el sefior José Luis
Rodriguez Zorrilla, en contra de ASMETSALUD EPS-S, “[a]notando que dicho proceso se halla
en el archivo definitivo después de haberse enviado a esa corporacién donde fue excluida de

revision.”21

35. La ESE Hospital Mental de Filandia, en oficio N° G 138 05 12 del 17 de mayo de 2012,
remitié copia de la historia clinica del accionante. Asi mismo, ilustré a la Sala en relacion con

las fases de desintoxicacion, deshabituacidn y reinsercidn social de una persona con adiccién



a las drogas, apoyandose en las practicas reconocidas por la Organizacién Mundial de la
Salud y la Oficina contra las drogas y el delito de Naciones Unidas contenidas en el manual
sobre tratamiento del abuso de drogas TREATNET (Internacional network of drug dependence

treatment and rehabilitation resource centres), publicados en 2006.

36. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en escrito presentado por la Directora Juridica
(E.), el 17 de mayo de 2012, indicd que esa entidad “desde el afio 2003 ha liderado el
proceso de formulacion, validacién e implementaciéon de una politica publica integral, de
largo plazo, concertada con diferentes sectores sociales e institucionales, con la cual se
vienen orientando las acciones en el ambito sub-nacional y nacional, logrando su aprobacidn

por el Consejo Nacional de Estupefacientes en el afio 2007."22

Expresd que la politica nacional para la reduccién de sustancias psicoactivas (SPA), que se
viene desarrollando desde el afio 2007, “se fundamenta en marcos de referencia
promocionales y de proteccion social, buscando reducir las condiciones de vulnerabilidad y
exclusion social que incrementan el riesgo de consumo, de sufrir consecuencias adversas y
de reincidir en un consumo cuando ya se ha superado.”23 Agregd, que dicha politica se

funda en los siguientes ejes:

* Acciones de prevencion: las cuales apuntan a hacer cada vez mas visible la inclusién social
y la promocién de oportunidades para jévenes como uno de los factores de proteccién de
mayor trascendencia, asi como el involucramiento activo de pares y de las comunidades en

las acciones de promocién y prevencion.

* Eje de mitigacion del impacto: se viene visibilizando cada vez mas los consumos
emergentes y de alto impacto como el de heroina, “lo que nos ha impulsado a definir planes
de accién rdpida que permitan actuar oportunamente, reducir el impacto sobre la salud
publica, prevenir la transicidon a estos consumos y atender adecuadamente a quienes se ven
afectados por esta dependencia, avanzamos también en el mejoramiento de la capacidad
técnica de los profesionales de la salud y de los centros de tratamiento para tratar

adecuadamente este fendmeno emergente.”24



* Eje de la superacion de la dependencia: se viene impulsando la cualificacion, diversificacion
y expansién de la oferta de servicios y en particular el fortalecimiento del componente de
inclusion socio-laboral de quienes son atendidos en los centros de atencion especializados,
con el fin de mejorar las perspectivas de integracidon y de logro de estilos de vida libres de
consumo. Al respecto, observé que mediante Acuerdo 029 de 2011 expedido por la Comisidn
de Regulacién en Salud (CRES), se ampliaron las actividades, procedimientos e
intervenciones incluidos en el Plan Obligatorio de Salud para la atencion integral de los casos

relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. Asi lo indic625:
“Los procedimientos incluidos en el POS son los siguientes:

* La internacidn total o parcial (hospital dia) se cubre hasta por 90 dias. Hasta el 31 de

diciembre de 2011 se cubria por 30 dias.

* La psicoterapia ambulatoria individual por psiquiatria y por psicologia, se cubre hasta
treinta (30) sesiones durante el afo calendario, independientemente de la fase en el que se

encuentre la enfermedad.

* La psicoterapia ambulatoria grupal, familiar y de pareja, por psiquiatria y por psicologia, se
cubre hasta treinta (30) sesiones durante el ano calendario, independientemente de la fase

en que se encuentre la enfermedad.”

* Eje de mejoramiento de la capacidad de respuesta: se han impulsado la consolidacion de
sistemas de informacidn y el desarrollo de indicadores Unicos en consumo de SPA, aplicables
en los ambitos nacional y territorial que permitan determinar lineas de base a través de la
caracterizacidon del consumo y que orienten la accion, haciendo posible el seguimiento a la

gestién y a los resultados de los planes de accidn del nivel nacional y territorial.

37. ASMETSALUD EPS-S en escrito del 23 de mayo de 2012, por intermedio del Gerente
Departamental solicité la desvinculacién del tramite tutelar, por considerar que no ha
vulnerado derecho fundamental alguno al accionante. En su lugar, solicité al juez

constitucional que pusiera en conocimiento de la Superintendencia Nacional de Salud, el



incumplimiento de las Resoluciones N° 3047 y 5334 de 2008, en que ha incurrido el Instituto
Seccional de Salud del Quindio, en lo que se refiere a la prestacién de servicios NO POS-S, lo
cual ha implicado que se “han (sic) trasladado al afiliado la obligacién de gestionar la
autorizacién de los servicios NO POS-S, olvidando que el objeto de tales disposiciones
normativas es precisamente evitar colocar en tramites a los afiliados y que sean las IPS, EPS-
S y Entidades Territoriales las encargadas de gestionar y comunicar, sin necesidad de exigir
el traslado del afiliado, sobre la autorizacién del servicio de salud, no obstante, para ello se
necesita que cada una de las entidades asuman sus obligaciones pues, el no cumplimiento
de las obligaciones de una entidad obstaculizara la prestacién de los servicios, como ha
sucedido en el presente caso respecto del INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL
QUINDIO."26

De igual manera, sefial6 (i) que el sefior José Luis Rodriguez Zorrilla se encuentra afiliado en
el régimen subsidiado y que la prestacidn solicitada esta excluida del Plan Obligatorio de
Salud, razdn por la cual el cubrimiento le corresponde a los recursos destinados al subsidio a
la oferta, la cual administra el Instituto Seccional de Salud del Quindio; (ii) que a partir de
enero de 2012, se encuentra vigente contrato de prestacion de servicios con la IPS PARA
VOLVER A SER; (iii) que el médico psiquiatra José Fernando Ramirez Castrillén, no se
encuentra adscrito a EPS-S demandada; y (iv) el procedimiento establecido en las
Resoluciones N° 3047 y 5334, ambas de 2008, para solicitar servicios que no hacen parte del

plexo de beneficios del Plan Obligatorio de Salud.
Expediente T-3379737

38. El Coordinador Juridico Regional de NUEVA EPS, en escrito del 18 de mayo de 2012,
informd que el procedimiento solicitado por el sefior Emilio Navarro Diaz, fue ordenado en
fallo de tutela de noviembre de 2011, servicio que “se encuentra aprobado y puede ser
solicitado por el accionante al momento que lo requiera.”27 Del mismo modo, allegé copia de

la historia clinica que reposa en la IPS Villa 76 de Barranquilla.
Expediente T-3384983

39. El Gerente del Hospital Universitario CARI ESE de Barranquilla, en misiva del 16 de mayo

de 2012, envié copia de la historia clinica del sefior Roberto Carlos Ramirez Garcia.



l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

40. Esta Sala de la Corte Constitucional es competente para revisar las decisiones proferidas
dentro de las acciones de tutela de la referencia, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucién Politica, en concordancia con los articulos 31
a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Problema juridico

41. Con fundamento en la situacién factica expuesta, las decisiones judiciales de instancia y
las pruebas recaudadas en sede de revisién, le corresponde a este Tribunal determinar si los
derechos fundamentales a la vida y a la salud de José Luis Rodriguez Zorrilla, Emilio Navarro
Diaz y Roberto Carlos Ramirez Garcia, fueron vulnerados por las entidades prestadoras de
salud demandadas, con ocasién de la falta de suministro del tratamiento que requieren para
superar su adiccion a las drogas, bajo el argumento de que se encuentra excluido del Plan
Obligatorio de Salud.

42. Para hallar respuesta, la Sala aludira (i) al derecho fundamental a la salud; (ii) a la
farmacodependencia y/o drogadiccion en la jurisprudencia constitucional; (iii) al Acto

Legislativo 02 de 2009; y (iv) finalmente, resolvera los casos concretos.
Cuestiones preliminares

43. En vista de que en el expediente T-3372244, la accién de tutela fue rechazada en ambas
instancias por haberse presentado una supuesta actuacién temeraria por parte del
accionante; que en el expediente T-3379737, el despacho judicial de segunda instancia
consideré que el demandante, quien actla en representacion de su hijo mayor de edad, no
estd legitimado en la causa por activa; y que en el expediente T-3384983 la actora actle en
representacion de su hijo mayor de edad, se hace necesario efectuar el estudio previo de

estas cuestiones, antes de adoptar la decisién de fondo a que haya lugar.
Las actuaciones temerarias en el ejercicio de la accion de tutela

44. Como una forma de materializar el deber constitucional que recae sobre las personas y
los ciudadanos, de no abusar del derecho y de colaborar para el buen funcionamiento de la

administracién de la justicia (art. 95.1-7 de la CP), en materia de tutela estad prohibida la



posibilidad de presentar dos o mas acciones de tutela por los mismos hechos y pretensiones,
parametro que en modo alguno debe ser entendido como una forma de limitacién del acceso
a la administracién de justicia, sino que busca reivindicar los principios de seguridad juridica,

celeridad, eficiencia y eficacia, tributarios de un Estado democratico.

En efecto, el articulo 38 del Decreto 2591 de 1991, establece que “cuando, sin motivo
expresamente justificado, la misma accion de tutela sea presentada por la misma persona o
su representante ante varios jueces o tribunales, se rechazaran o decidiran
desfavorablemente todas las solicitudes.” Agrega la misma disposicién, que “[e]l abogado
que promoviere la presentacion de varias acciones de tutela respecto de los mismos hechos
y derechos, sera sancionado con la suspensién de la tarjeta profesional al menos por dos
afos. En caso de reincidencia, se le cancelara su tarjeta profesional, sin perjuicio de las

demas sanciones a que haya lugar.”28

Asi mismo, se trata de una prescripcion normativa que se encuentra estrechamente ligada a
la obligacién que recae sobre la persona de manifestar bajo la gravedad del juramento, para
el momento de la interposicién de la accién de tutela, “que no ha presentado otra respecto
de los mismos hechos y derechos” (Decreto 2591 de 1991, art. 37 inciso 2°), lo cual “busca
prevenir la utilizacién abusiva de tal instrumento [la accién de tutela] y hacer consciente al
actor, mediante las expresas advertencias que debe formularle el respectivo despacho
judicial, sobre las consecuencias juridicas que le acarrearian el perjurio o la actuacion
temeraria.”29

45. Para este Tribunal, se trata de una figura que busca enaltecer el principio de lealtad
procesal, de tal manera que el ejercicio de la accion de tutela esté desprovisto de malicia o
deshonestidad, lo cual redunda en el normal funcionamiento de la administracién de
justicia30. En esa medida, la tipificacion de la temeridad como sancién de indole procesal,
“pretende evitar que los ciudadanos hagan un uso abusivo del derecho con la presentacion
de dos 0 mas acciones dirigidas a la protecciéon de derechos fundamentales basados en la
misma situacién factica, que ademas lesiona gravemente la prestacién del servicio de la
administracidén de justicia y cercena el derecho fundamental de otros ciudadanos para
acceder a ésta, amen de verse afectado el principio de lealtad procesal frente a la

contraparte y la seguridad juridica.”31



De igual modo, la Corte con fundamento en las previsiones contenidas en el decreto
reglamentario de la accién de tutela, ha considerado que las condiciones que deben concurrir
para que se configure una actuacién temeraria, las cuales deben ser valoradas sobre la base

de la buena fe32, son:

i. Identidad de partes: que las acciones de tutela sean presentadas por el mismo sujeto en
condicién de persona natural, ya sea obrando en nombre propio o a través de apoderado

judicial, o por la misma persona juridica a través de cualquier de sus representantes.

i. Identidad de objeto: la demanda debe buscar la satisfaccion de la misma pretension

tutelar.

i. Ausencia de justificacién: que no se indique expresamente o el juez no infiera la razén para

hacer nuevamente uso de la accion de tutela33.

Sin embargo, la doctrina constitucional atendiendo la importancia de la justicia (predmbulo
de la CP) y la garantia de la efectividad de los derechos fundamentales (art. 2° de la CP),
como aspiraciones constitucionales donde el juez cumple una funcién de garante34, ha
considerado que la configuracién de una actuacién temeraria debe ser determinada caso por
caso, atendiendo las circunstancias en que se encuentre el solicitante. Ello tiene sentido, en
la medida en que en un Estado constitucional de derecho, se subvierte la funcién mecanica o
estatalista de aplicacién del derecho, propia del modelo legicentrista, para darle paso a un

ejercicio ponderado de la actividad judicial donde la racionalidad ocupa un lugar privilegiado.

Dentro de tal contexto, la Corte Constitucional ha establecido que no se configura una
actuacion temeraria, frente a la presentacion repetida de acciones de tutela, cuando se

funda en (i) la condicidn del actor que lo coloca en un estado de ignorancia o indefensién35,



propio de aquellas situaciones en que los individuos obran por miedo insuperable o por la
necesidad extrema de defender un derecho y no por mala fe36; (ii) en el asesoramiento
errado de los profesionales del derecho37; (iii) en la consideracién de hechos nuevos
relevantes que aparecieron con posterioridad a la interposiciéon de la acciéon o que se
omitieron en el trdmite de la misma38 o cualquiera otra situaciéon que no se haya tomado
como base para decidir la tutela anterior que implique la necesidad de proteger los derechos
fundamentales del demandante39; (iv) en la adopcién de una sentencia unificadora por parte
de la Corte Constitucional, cuyos efectos se extienden explicitamente a un grupo de personas
que se consideran en igualdad de condiciones, incluso si con anterioridad a dicha sentencia
presentaron accion de tutela por los mismos hechos y con la misma pretensiéon40; o (v)
cuando a pesar de que exista una decisién judicial anterior que ampare un derecho
fundamental, la orden judicial resulte insuficiente para protegerlo de manera integral, y que
como consecuencia, se produzca una nueva violaciéon a los derechos fundamentales que
dicha decision tenia la intencidn de resguardar. Esa vulneracion, debe ser grave, inminente e
irremediable y la persona afectada no debe estar en capacidad de soportarla. En todo caso,
la nueva accion de tutela no puede pretender reabrir el estudio de fondo sobre la cuestion
debatida en la primera accién, “sino simplemente completar la proteccién integral a la cual el

actor tiene derecho segun, incluso, los motivos de la primera decisién.”41

46. Asi las cosas, el juicio de temeridad no debe ser estrictamente procedimental, resultando
crucial el papel del juez de tutela, quien deberd valorar la condicién particular del
demandante, asi como la situacion que dio lugar nuevamente a la presentacién de la
solicitud de amparo. Sélo de esta manera es posible descartar la existencia de una actuacién
temeraria, decision que debe ser la Ultima opcién a la que debe acudir el operador judicial,
en la medida en que su deber es garantizar los derechos fundamentales. Dicho de otra
manera, la sola concurrencia de las condiciones que ha precisado la jurisprudencia de esta
Corporacién, las cuales ha caracterizado como “triple identidad”, no es razén suficiente para

concluir que el peticionario ha incurrido en temeridad.

Esa especial sensibilidad constitucional, debe tener lugar, sélo a manera de ejemplo, cuando
el reclamo constitucional pretende el restablecimiento de derechos fundamentales como la
salud y la vida, que se encuentren comprometidos por la omisién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en entregar a una persona los procedimientos, tratamientos o

medicamentos que sean necesarios para su supervivencia en condiciones de dignidad, con



independencia de que quien se considere afectado haya acudido con anterioridad a la accién

de tutela.

Al respecto, la jurisprudencia constitucional ha sido enfatica en sostener que “tratandose de
personas en estado de especial vulnerabilidad, no es procedente negar la tutela por
temeridad, a pesar de que se observe una identidad de partes, hechos y pretensiones,
cuando el juez advierta que, no obstante la interposicién de una o varias acciones
anteriormente, los derechos fundamentales de los peticionarios contindan siendo

vulnerados.”42

En consecuencia, el juez de tutela tiene vedado rechazar o decidir desfavorablemente in
limine una accion de tutela, cuando constate que el demandante ha presentado el mismo
reclamo tutelar con anterioridad. Es su deber, valorar la situacién en la que se encuentra el
solicitante, las pruebas, los motivos reales que lo aquejaron para reabrir la misma discusidn,
y que la actuacién adelantada esté desprovista de mala fe. Sélo de esta forma, es posible
concluir que se ha incurrido en temeridad, con la posibilidad de que el juez de tutela condene
al solicitante al pago de las costas cuando estimare fundadamente que incurrié en una
actuacion temeraria (Decreto 2591 de 1991, art. 25 inciso final), o imponer sanciones de
naturaleza pecuniaria conforme lo establece los articulos 7243 y 7344 del Cédigo de
Procedimiento Civil (entre 10 y 20 salarios minimos, sin perjuicio de la responsabilidad civil
atribuible al actor por los dafilos que se ocasionen a la contraparte por el actuar temerario o
de mala fe),45 en virtud de la remisién prevista en el Decreto 306 de 1992 (Art. 4°),46
siempre y cuando la presentacién de mas de una acciéon de amparo constitucional entre las
mismas partes, los mismos hechos e idéntico objeto “envuelva una actuacién amafada,
reservando para cada accién aquellos argumentos o pruebas que convaliden sus
pretensiones;47 (ii) denote el propdsito desleal de ‘obtener la satisfaccién del interés
individual a toda costa, jugando con la eventualidad de una interpretacién judicial que, entre
varias, pudiera resultar favorable;48 (iii) deje al descubierto el ‘abuso del derecho porque
deliberadamente y sin tener razén, de mala fe se instaura la accién’;49 o finalmente (iv) se
pretenda a través de personas inescrupulosas asaltar la ‘buena fe de los administradores de

justicia”.50

No obstante, como una garantia de los principios constitucionales de presuncién de inocencia

y de buena fe, la Corte Constitucional ha supeditado la imposicion de cualquier sancion



pecuniaria a la garantia del derecho de audiencia y contradiccidn, por lo que debe otorgarse
al accionante mediante tramite incidental, “la oportunidad de ser oido respecto del
comportamiento desleal que se le endilga, de ejercer cabalmente su derecho de defensa y de

presentar las pruebas que corroboren su punto de vista.”51

En cuanto a la técnica que debe utilizar el juez al momento de adoptar la decisién, este
Tribunal en sentencia T-560 de 2009, haciendo referencia a la T-502 de 2008, sefiald “que a
partir de lo dispuesto en el articulo 38 del Decreto 2591 de 1991, es posible distinguir dos
escenarios y dos drdenes distintos de consecuencias, asi: En primer lugar la presentacion de
una tutela de manera repetida puede hacerse de manera simultanea, cuando la persona
interpone la accién ante varios jueces, o sucesiva, evento que se presenta cuando, después
de haberse decidido una accién de tutela, la misma es nuevamente presentada. Desde el
punto de vista de la decisidon que debe adoptar el juez, para el primer caso, la ley ha previsto
que todas las solicitudes deben resolverse desfavorablemente; en el segundo caso, como
desarrollo del principio de cosa juzgada, las tutelas subsiguientes a la primera deben
rechazarse. Si, en cualquiera de los dos escenarios anteriores, no se acredita la presencia de
un motivo expresamente justificado, debe declararse la temeridad y proceden las sanciones

previstas en la ley para esa eventualidad.”

47. En el expediente T-3372244 (José Luis Rodriguez Zorrilla), la Corte encuentra que si bien
con anterioridad fue promovida accién de tutela con identidad de partes y de pretensiones,
en esta ocasién se advierte la existencia de hechos nuevos que claramente despojan la
actuacién del demandante de cualquier manto de temeridad. Al respecto, valga indicar que
el diagndstico médico entre una y otra solicitud varia. En el primer escrito, el gestor tutelar

indico:

“TERCERO: Frente al grave estado de mi enfermedad actualmente se me identificé un grave
TRASTORNO DE PERSONALIDAD INESTABLE DEBIDO AL USO Y ABUSO DE PSICOTROPICOS
CON TENDENCIA A CONDUCTAS INADECUADAS Y DE CARACTER AUTODESTRUCTIVO lo cual
me torna una persona agresiva y es por ello que solicito que el tratamiento sea en un sitio de
internaciéon cerrado, donde se logre una efectiva recuperacién que me permita volver a mi
hogar luego del TRATAMIENTO DE DESINTOXICACION, DESABITUACION Y REINSERCION
SOCIAL.”



Por su parte, en la tutela objeto de revisién el actor indicé en el mismo ordinal, lo siguiente:

“TERCERO: Frente al grave estado de mi enfermedad actualmente se me identificé
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES:
SINDROME DE DEPENDENCIA Y TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS
AL USO DE OPIACEOS: SINDROME DE DEPENDENCIA lo cual me torna una persona agresiva y
es por ello que solicito que el tratamiento sea en un sitio de internacién cerrado, donde se
logre una efectiva recuperaciéon que me permita volver a mi hogar luego del TRATAMIENTO
DE DESINTOXICACION, DESABITUACION Y REINSERCION SOCIAL.”

Por otra parte, la circunstancia de que el demandante hubiera puesto de manifiesto a su
médico tratante el 1° de septiembre de 2011, la imposibilidad de que su progenitora
continuara sufragando el costo del tratamiento de rehabilitacion en la IPS PARA VOLVER A
SER52, lo cual ocurrié con posterioridad a la presentacién de la primera accién de tutela, se
constituye en una razén adicional para considerar que la situacion factual entre uno y otro
momento cambié sustancialmente, lo que hace posible efectuar el estudio de fondo de esta

accion de tutela.

Ahora bien, tal como ha sido precisado por la jurisprudencia constitucional, en aquellos casos
en los que sea menester hacer el juicio de temeridad, el juez de tutela debe tener como
parametro orientador al momento de verificar el cumplimiento de las condiciones atras
precisadas, el principio constitucional de la dignidad humana, es decir, corroborar las
circunstancias particulares en que se encuentre el actor, a fin de armonizarlas con los
presupuestos que pueden dar lugar a la configuracion de una actuacion temeraria. Dentro de
tal contexto, la circunstancia de que el accionante padezca de drogadiccion severa53,
situacién que exige un deber de atencion especializada por parte del Estado, en tanto se
trata de un sujeto de especial proteccidn constitucional, tal como lo establece el articulo 47
Superior, es una razén mas para dar por superado el supuesto reparo de temeridad que

conllevd el rechazo de la accion de tutela promovida contra ASMETSALUD EPS-S.

Asi las cosas, para la Sala fue poco afortunado el escrutinio meramente procedimental que
efectuaron los despachos judiciales de instancia, en la medida en que pasaron por alto que
efectivamente existian importantes razones para concluir que la actuacién del demandante

no era temeraria, en tanto esta desprovista de amafio, mala fe o abuso del derecho.



El ejercicio de la accién de tutela mediante agente oficioso

48. Uno de los aspectos de naturaleza sustancial que debe ser constatado por el juez antes
de adoptar la decisién de fondo, es la legitimacién en la causa por activa y pasiva, o lo que es
lo mismo, la capacidad de las partes como sujetos procesales, exigencia que debe estar
igualmente acreditada en materia de tutela, con independencia de que se trate de una
accion que puede ser ejercida sin ninguna formalidad. Asi ha entendido la jurisprudencia

constitucional, esta figura:

“[Els un presupuesto de la sentencia de fondo porque otorga a las partes el derecho a que el
juez se pronuncie sobre el mérito de las pretensiones del actor y las razones de la oposicién
por el demandado, mediante sentencia favorable o desfavorable. En resumen, la legitimacién
en la causa es una calidad subjetiva de las partes en relacién con el interés sustancial que se
discute en el proceso. Por lo tanto, cuando una de las partes carece de dicha calidad o

atributo, no puede el juez adoptar una decisién de mérito (...)".54

Ahora bien, de conformidad con lo previsto en el articulo 86 de la Constitucidn Politica, “toda
persona tendra accién de tutela para 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 estos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omision de cualquier

autoridad publica.”

De igual modo, lo prevé el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991, al sefialar que “la accidén
de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquier persona vulnerada o
amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuarda 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, deberd manifestarse en la solicitud. También podra
ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales.” (Las negrillas y subrayas son

agregadas).

De lo anterior, puede colegirse sin mayor dificultad que la legitimidad en la causa por activa
en la accién de tutela, recae de manera principal en la persona que se considera vulnerada o

amenazada en sus derechos fundamentales. Del mismo modo, se contemplan cuatro



alternativas procesales adicionales o supletorias, que resultan validas para la interposicion de
la solicitud de amparo, a saber: (i) a través del representante legal del titular de los derechos
fundamentales presuntamente vulnerados o amenazados (menores de edad, incapaces
absolutos, interdictos y personas juridicas); (ii) por intermedio de apoderado judicial
(abogado titular con poder o mandato expreso); (iii) haciendo uso de la agencia oficiosa; y

(iv) por medio del Defensor del Pueblo y los personeros municipales.

49. En los expedientes T-3379737 y T-3384393, las acciones de tutela fueron promovidas por
los sefiores Emilio Navarro Cantillo y Rosa Maria Garcia Chavez, en representacion de sus
hijos Emilio Navarro Diaz y Roberto Carlos Ramirez Garcia, respectivamente, quienes son
mayores de edad. Sin embargo, al no estar demostrado que los accionantes actlan en
calidad de representantes legales, le correspondera a la Sala determinar si ostentan la

condicién de agentes oficiosos.

50. Como acaba de advertirse, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, contempla la
posibilidad de que el ejercicio de la accién de tutela se lleve a cabo a través de agente
oficioso55. Dicha norma establece como condicién de aplicacién, que el titular no esté en
condiciones de promover su propia defensa, circunstancia que deberd manifestarse en la
solicitud. De esta manera, la Corte ha considerado que se garantiza la autonomia personal, la
intimidad y la dignidad humana de quien estd siendo representado56. Los citados
presupuestos, han sido explicados por la jurisprudencia constitucional de la siguiente
manerab7:

“[E]In el agenciamiento de derechos ajenos, debe estar debidamente demostrado que
realmente el interesado no estd en condiciones de asumir la defensa de sus propios
derechos. Esta exigencia no es resultado de un capricho del legislador, ni corresponde a una
mera formalidad, encaminada a obstaculizar el acceso a la administracién de justicia,
especialmente cuando se trata de la defensa de un derecho fundamental. No. Esta exigencia
es desarrollo estricto de la Constitucidn sobre el respeto a la autonomia personal (art. 16).
Una de las manifestaciones de esta autonomia se refleja en que las personas, por si mismas,
decidan si hacen uso o no, y en qué momento, de las herramientas que la Constitucion y la
ley ponen a su alcance, para la proteccién de sus derechos en general, tratese de los
fundamentales o de los simplemente legales.



Ademas, si la persona puede iniciar la accion de tutela, el hecho de que un tercero lo haga
por ella, a pesar de la apariencia de bondad del gesto, éste también puede tener un
significado que lesiona la dignidad del propio interesado, pues, estaria siendo considerado,

por dicho tercero, como alguien incapaz de defender sus propios derechos.”

No obstante, la jurisprudencia constitucional ha utilizado un criterio flexible al momento de
verificar el cumplimiento de las citadas condiciones, al punto que ha considerado que la
efectividad de los derechos fundamentales, impone un deber de cautela a cargo del juez
constitucional, de tal manera que si de la situacién factica se infiere que el agenciado se
encuentra en imposibilidad razonable de hacer uso del amparo por su propia cuenta, con
independencia de que el agente oficioso no lo haya manifestado expresamente58, debera
entenderse que se han configurado los citados elementos y que se ha perfeccionado la
agencia oficiosa, quedando habilitado el operador judicial para dictar la decisién a que haya

lugar59. Asi lo expresé la Corte en sentencia T-1012 de 1999:

“(...) son dos los requisitos exigidos para la prosperidad de la agencia oficiosa: la
manifestacion de que se actla como agente oficioso de otra persona vy, la imposibilidad de
ésta de promover directamente la accion constitucional. ;Pero que sucede si en el escrito de
tutela no se manifiesta en forma expresa que se estan agenciando derechos de personas que
se encuentran imposibilitadas para acudir a un proceso que afecta sus derechos,
circunstancia ésta que se encuentra debidamente acreditada en el caso sub examine, pero,
del contenido mismo de la demanda de tutela, se concluye que se actla en nombre de otro?
Considera la Corte que al juez constitucional le compete dentro del ambito de sus funciones
realizar una interpretacion del escrito de tutela, en aras de brindar una proteccién efectiva de
los derechos fundamentales que se estiman vulnerados. Precisamente, uno de los avances
mas relevantes de la Constitucion Politica, consiste en hacer prevalecer la realidad sobre las
formas, con el fin de evitar que los derechos fundamentales y las garantias sociales, se
conviertan en enunciados abstractos, como expresamente lo ordena la Carta Politica en su
articulo 228" 60.

En ese orden de ideas, este Tribunal en sentencia T-315 de 2000, considerd que es

improbable sefialar en abstracto las situaciones que habilitan al titular de la vulneracién o



amenaza de los derechos fundamentales, para actuar por intermedio de agente oficioso, por
lo que debe entenderse como una alternativa procesal que “es suficientemente
comprehensiva y guarda relacién con hechos de cualquier naturaleza o con situaciones que
imposibilitan la comparencia directa del interesado”, por lo que agregd, “no puede
elaborarse de antemano una lista de circunstancias justificantes de la forma en que se ha
llegado a los estrados. Empero, en el marco normativo encajan todas las eventualidades que
limitan a quien se considera afectado para acudir ante el juez, siendo claro que debe tratarse
de circunstancias que lleven razonada y fundadamente al agente oficioso a obrar sin poder

expreso, como deberia ocurrir normalmente.”

Finalmente, resulta pertinente aclarar que el ejercicio de la accién de tutela mediante agente
oficioso, cuando la pretension esta encaminada a buscar la proteccion del derecho a la salud,
mediante el suministro de tratamientos, procedimientos, insumos, etc, no lo habilita per se
para decidir autbnomamente si el agenciado debe o no tomar el servicio de salud que
requiere. Dicho de otra forma, la agencia oficiosa en materia de salud encuentra como
limites constitucionales los principios de autonomia y de dignidad humana, de tal suerte que
su espectro esta circunscrito a buscar el restablecimiento de los derechos fundamentales
comprometidos, sin que ello impliqgue una autorizacidon en blanco para sustituir el

consentimiento libre e informado de quien requiere una determinada tecnologia en salud.

51. Con fundamento en lo anterior, la Sala encuentra que la agencia oficiosa de los
demandantes en los expedientes T-3379737 y T-3384983, estd debidamente acreditada, por

las razones que a continuacidn se enuncian.

En el primer caso, el sefior Emilio Navarro Cantillo presenté solicitud de tutela por intermedio
de apoderada judicial, a fin de que sean protegidos los derechos fundamentales a la salud y a
la vida de su hijo Emilio Navarro Diaz, quien es mayor de edad, y padece graves problemas
de drogadiccion. Ni en poder adjunto, ni en la solicitud de tutela, fueron indicadas de manera
expresa las razones por las cuales el agenciado esta imposibilitado para buscar la proteccion
de sus derechos de manera directa. Sin embargo, para la Sala esta circunstancia no resulta
suficiente para considerar que el accionante no esta legitimado en la causa por activa, pues
la situacién de su hijo como farmacodependiente es critica, al punto que segln lo indicé su
médica psiquiatra tratante, consume sustancias psicoactivas desde hace aproximadamente

30 afos. Asi lo indicé en la valoracion médica efectuada el 28 de junio de 2011:



“Paciente con antecedente de consumo de sustancias psicoactivas de larga data, presenta
agitacién psicomotora, habla cosas sin sentido, irritable, coprolalico, no duerme bien,

acelerado. Consumo de spa de mas o menos 30 afos de evolucién. Consumo de cocaina.”

Asi las cosas, la Corte no comparte el argumento esgrimido por el Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Barranquilla, Sala Civil-Familia, en el sentido de que “se observa que en
ningln momento el accionante manifestd actuar como agente oficioso de su hijo para quien
invoca la proteccién del derecho fundamental a la salud, quien es una persona mayor de
edad, caso en el cual tendria que haber comprobado que al agenciar derecho ajeno, su titular
no podia actuar por si mismo”, cuando realmente el sefior Navarro Diaz es una persona que
presenta serios problemas de salud, como consecuencia de su adiccién a las drogas, que
ciertamente comprometen su derecho a la autodeterminacién. En tal virtud, la accidn
humanitaria emprendida por su progenitor, es legitima y se enmarca en el deber de
solidaridad que recae sobre todos los colombianos (art. 95 de la CP), respecto de las
personas que presentan disminucion fisica, sensorial y psiquica, donde claramente se
encuentran los farmaco-dependientes, razon suficiente para concluir que ostenta la condicion

de agente oficioso.

En el segundo caso, la sefiora Rosa Maria Garcia Chavez, promovio solicitud de amparo
constitucional obrando como madre de Roberto Carlos Ramirez Garcia, igualmente mayor de
edad y farmacodependiente, quien segln indicéd su progenitora “no se encuentra en
capacidad de presentarla por sus propios medios, debido a que se encuentra medicado con
drogas ansioliticas, ya que presenta conducta agresiva, irritabilidad, psicosis, con trastorno
bipolar. Por lo que se encuentra imposibilitado para accionar, no obstante es (sic) mayor de
edad.”61 En efecto, esta situacidon puede corroborarse con la certificacion expedida el 13 de
octubre de 2011, un dia antes de presentarse la accién de tutela, en la que la médica
tratante psiquiatra del Hospital Universitario Metropolitano de Barranquilla, indica que el
sefior Ramirez Garcia “asistié en esta institucién a citas de control por Psiquiatria, Psicologia
y Trabajo Social, actualmente se encuentra hospitalizado desde el 09 de septiembre de

2011.”62 (Las negrillas son agregadas).

52. De esta manera, en ambos casos los demandantes estan legitimados en la causa por
activa, lo cual significa que esta Corporacién efectuara el estudio de fondo para determinar si

los derechos fundamentales de los agenciados fueron vulnerados por las entidades



prestadoras de salud accionadas.

El derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela. Reiteracion de

jurisprudencia

53. Por tratarse de un tema rutinario y consolidado en la jurisprudencia constitucional, la Sala
hara unas breves consideraciones en torno al derecho fundamental a la salud63, el cual ha
sido entendido como “la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad
organica y funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad organica y funcional de

su ser.”64

54. Conforme lo establece el articulo 49 de la Constitucidn Politica, el derecho a la salud tiene
una doble connotacién: es un servicio publico y un derecho constitucional. En consecuencia,
le corresponde al Estado dirigir y reglamentar su prestacién, conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad y al plexo de valores y principios previstos en la

Constitucion Politica65.

Ahora bien, como derecho constitucional la jurisprudencia de esta Corporacién ha tenido dos
momentos. El primero, en el que consideré que mediante el ejercicio de la accién de tutela
era posible garantizar el goce efectivo de los llamados derechos de libertad, aunque era
viable proteger derechos de contenido prestacional como la salud siempre y cuando tuviera
una relacién intima e inescindible con derechos como la vida, integridad personal o minimo
vital o se concretara en un derecho de naturaleza subjetiva cuando eran desconocidos
servicios incluidos en los diferentes planes de atencién en salud. Sobre el particular en
sentencia T-053 de 2009 esta Corte indicé:

“Asi las cosas, con anterioridad para obtener la proteccién directa del derecho a la salud era
necesario, (i) que la prestacidon negada se encontrara incluida dentro del Plan Basico de
Salud, el Plan obligatorio de salud o el Plan obligatorio de salud Subsidiado 6 (ii) que el
desconocimiento de ese derecho constitucional impidiera el goce efectivo de un derecho

fundamental, como la vida o integridad personal.”

En el sequndo momento, este Tribunal ha considerado que la salud es un derecho

fundamental auténomo, cuando se concreta en una garantia subjetiva o individual derivada



de la dignidad humana, entendida esta Ultima como uno de los elementos que le da sentido
al uso de la expresion ‘derechos fundamentales’, alcance efectuado adicionalmente en

armonia con instrumentos internacionales sobre derechos humanos67.

Esta interpretacion permitié dejar de lado el criterio de la conexidad por considerarlo
artificioso e innecesario para garantizar la efectividad de los derechos constitucionales, pues
todos los derechos, unos mas que otros, tienen innegablemente un contenido prestacional68,
por lo que “la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a la
salud ‘en conexidad con el derecho a la vida y la integridad personal’, para pasar a proteger

el derecho fundamental auténomo a la salud.”69

Asi las cosas, la Corte considerd que la fundamentalidad de los derechos no depende de la
manera como estos se hacen efectivos concluyendo en consecuencia que “[I]Jos derechos
todos son fundamentales pues se conectan de manera directa con los valores que las y los
Constituyentes quisieron elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente
protegidos por la Constitucion. Estos valores consignados en normas juridicas con efectos
vinculantes marcan las fronteras materiales mas allad de las cuales no puede ir la accién
estatal sin incurrir en una actuacién arbitraria (obligaciones estatales de orden negativo o de

abstencién).”70

No significa lo anterior, que el derecho a la salud se haya despojado de su faceta
prestacional, sino que la jurisprudencia constitucional se ha encargado de precisar el caracter
fundamental que igualmente ostenta, pues en el contexto colombiano caracterizado por la
escasez de recursos “resulta equivocado hacer depender la fundamentalidad de un derecho
de si su contenido es o no prestacional y, en tal sentido, condicionar su proteccién por medio
de la accidén de tutela a demostrar la relacién inescindible entre el derecho a la salud -
supuestamente no fundamental - con el derecho a la vida u otro derecho fundamental -

supuestamente no prestacional-."71

El alcance que esta Corporacion le ha fijado al derecho a la salud, ha tenido apoyo en
diferentes instrumentos del derecho internacional, algunos de los cuales hacen parte del
ordenamiento juridico colombiano. Es asi, como el articulo 25 (parrafo 1°) de la Declaracién

Universal de Derechos Humanos, establece:

“[Tloda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su



familia, la salud y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y

los servicios sociales necesarios.”

De igual forma, el articulo 12 (parrafo 1°) del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,

Sociales y Culturales, indica:

“1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute

del mds 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 reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los

ninos;
b. EI mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c. La prevencidn y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales

y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d. La creacidon de condiciones que aseguren a todos la asistencia médica y servicios médicos

en caso de enfermedad.”

Por su parte, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESR), como 6rgano
que supervisa la aplicacién del citado Pacto, en la Observacién General N° 14 (2000), sobre
el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, consideré que se trata de “un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que
le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar
mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos.”

También en el Sistema Universal de Proteccién de Derechos Humanos, expresa referencia al



derecho a la salud se encuentra en la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacién Racial (apartado f) del parrafo 1° del articulo 11), la Convencién
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (articulo 12); y la

Convencion sobre los Derechos del Nifo (articulo 24)72.

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, el Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”, dispone que “1. Toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2.
Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas

para garantizar su derecho:

a. la atencion primaria de la salud, como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance

de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la

jurisdicciéon del Estado;
c. la total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra

indole;

e. la educacién de la poblacién sobre la prevencién y tratamiento de los problemas de salud,

y

f. la satisfaccién de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus

condiciones de pobreza sean mas vulnerables.”

Para concluir, el caracter fundamental que este Tribunal le ha conferido al derecho a la salud,
no permite per se que en todos los eventos sea tutelable, pues de una parte los derechos
constitucionales no son absolutos, es decir, pueden ser objeto de limitacion en virtud de los

principios de razonabilidad y proporcionalidad y porque la posibilidad de exigir el



cumplimiento de las obligaciones derivadas de un derecho fundamental por via de tutela, son

cuestiones diferentes y separables73. Sobre el particular esta Corporacion, dijo74:

“De otra parte, al igual que numerosos enunciados normativos de derechos constitucionales,
el derecho a la salud tiene la estructura normativa de principio -mandato de optimizacién- y,
en esa medida, tiene una doble indeterminacién, normativa y estructural, la cual debe ser
precisada por el intérprete, por ejemplo, mediante la determinacidn de las prestaciones que
lo definen. En este contexto, es preciso tanto racionalizar su prestacion satisfactoria a cargo
de los recursos que conforman el sistema de salud en Colombia, como determinar en qué

Casos su proteccidn es viable mediante tutela.

A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud se puede dar en razén a, por
un lado, que esté de por medio un sujeto de especial proteccidon constitucional (menores,
poblacion carcelaria, tercera edad, pacientes que padecen enfermedades catastroéficas, entre
otros), o por otro, que se trate de una situacién en la que se puedan presentar argumentos
validos y suficientes de relevancia constitucional, que permitan concluir que la falta de
garantia del derecho a la salud implica un desmedro o amenaza de otros derechos
fundamentales de la persona, o un evento manifiestamente contrario a lo que ha de ser la
proteccién del derecho constitucional fundamental a la salud dentro de un Estado Social y

Constitucional de Derecho.”

Por lo tanto, “los jueces deberdn constatar en concreto la indole de la prestacién reclamada y
habran de analizar con detalle la situaciéon en que se exige su cumplimiento pues, (...) se
trata de obligaciones cuya realizacion implica fuertes erogaciones econémicas y en paises
con recursos escasos no puede perderse de vista la necesidad de fijar prioridades. De ahi que
el vinculo entre la no prestacion del servicio exigido y la afectacién de la dignidad de la
persona asi como la falta de capacidad de pago constituyan criterios determinantes para que
proceda la proteccién del derecho fundamental a la salud por via de tutela cuando se trata

de prestaciones no contempladas en los planes legales y reglamentarios de salud.”75

55. Esta Corporacién en diversas oportunidades, ha considerado que la drogadiccién crénica
es un trastorno mental o enfermedad psiquiatrica que requiere tratamiento médico76, y que

por regla general, quien se encuentra en ese estado ve alterada su autodeterminacion y



autonomia77. En tal virtud, al estar probada esta condicién “se hace manifiesta la debilidad
psiquica”78, razon por la cual la persona merece especial atencién por parte del Estado, a
partir de una politica de previsién, rehabilitacién e integracién social para los disminuidos
fisicos, sensoriales y siquicos, a quienes se prestara la atencién especializada que requieran
(articulos 13 y 47 de la CP)79. Del mismo modo, ha dispuesto la jurisprudencia constitucional
que quien sufre de fdrmaco-dependencia es un sujeto de especial proteccién

constitucional80. En sentencia T-566 de 2010, esta Corte dijo:

“[L]as personas que padecen de drogadiccion se enfrentan a un trastorno de tipo psiquiatrico
que disminuye el goce de su derecho a la salud. Esta situacion limita su capacidad de
autodeterminacion, y pone bajo constante amenaza su integridad psiquica y fisica por
eventuales sobredosis o trastornos de depresion. (...) [E]l sujeto farmacodependiente debe

afrontar una profunda afectacién en las dérbitas familiar, laboral y social.”

Recientemente, este Tribunal en sentencia T-094 de 2011, se refirid in extenso a la

drogadicciéon en los siguientes términos:

“1. La drogadiccidon es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que
afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el
comportamiento, la percepcidn, el juicio y las emociones. Es preciso aclarar en todo caso
que, el consumo de drogas tiene distintos niveles y no en todos los casos es posible hablar
de adiccién severa; sélo cuando el individuo ha llegado al punto en que su adicciéon domina
su comportamiento y su vida diaria es posible de hablar de enfermedad y cuando ésta es
grave puede llevar incluso a la locura o la muerte. En otros eventos, en cambio, se trata
simplemente de consumo ocasional. En los casos de adiccion severa, la dependencia

producida por las drogas puede ser de dos tipos:

- Dependencia fisica por la que el organismo se vuelve necesitado de las drogas, tal es asi
que cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes trastornos fisiolégicos, lo que se

conoce como sindrome de abstinencia.

- Dependencia psiquica o estado de euforia que se siente cuando se consume droga, y que
lleva a buscar nuevamente el consumo para evitar el malestar u obtener placer. El individuo
siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y experimenta un desplome emocional

cuando no la consigue.



Algunas drogas producen tolerancia, que lleva a drogadicto a consumir mayor cantidad de
droga cada vez, puesto que el organismo se adapta al consumo y necesita una mayor
cantidad de sustancia para conseguir el mismo efecto. La dependencia, psiquica o fisica,
producida por las drogas puede variar segun la persona y las circunstancias, en algunos
casos puede llegar a ser muy fuerte, esclavizando la voluntad y desplazando otras
necesidades bdsicas, como comer o dormir. Cuando el problema de adiccién es grave, la
persona puede perder todo concepto de moralidad y hacer cosas que, de no estar bajo el
influjo de la droga, no haria, como mentir, robar o prostituirse. La droga puede convertirse en
el centro de la vida del drogadicto, llegando a afectarla en todos los aspectos: en el trabajo,

en las relaciones familiares e interpersonales, en los estudios, etc.

2. Las consecuencias de un alto nivel de drogadiccién son numerosas e inciden tanto en el
plano individual como en el familiar y el social. La drogadiccién acarrea al individuo graves
dafios fisicos y psiquicos. A los derivados del abuso de las sustancias toxicas, hay que afadir
los que provienen del consumo en condiciones poco seguras. Por ejemplo, en el caso de la
heroina, su consumo lleva aparejados problemas de contagio de graves enfermedades, como
el SIDA o la hepatitis B.

3. La drogadiccién, cuando es severa, puede tornarse en un grave problema que acarrea un
altisimo impacto social, ademas de ser una enfermedad grave que puede llegar a tener
consecuencias terribles en la salud del individuo e incluso causarle la muerte. Es por eso que
resulta de vital importancia que aquellas personas que tienen este problema sean atendidas
y puedan acceder a un programa de rehabilitacién aln si no tienen los medios econdmicos

para sufragarlo.”

De igual modo, esta Corte en sentencia T-438 de 2009, definié la farmaco-dependencia o
drogadiccion, desde el punto de vista médico como “el estado psiquico y a veces fisico
causado por la interaccién entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o periédica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la

privacion”81.

En ese orden de ideas, este Tribunal sobre la base de que la drogadiccién crénica es un



problema de salud publica, ha considerado que “debe ser atendido por el sistema de
seguridad social en salud. Bien sea por el régimen subsidiado o el contributivo e inclusive por
las entidades publicas o privadas que tienen contratos con el Estado para la atencién de los
vinculados al sistema en caso de que se demuestre la necesidad inminente del tratamiento y
la incapacidad econdémica del afectado para cubrirlo”, en tanto “[els claro que dentro de
nuestro Estado social de derecho existe este mandato de optimizacién a favor de las

personas con estado de debilidad psiquica en virtud de su drogadiccién crénica.” 82

Para terminar, la Corte Constitucional ha considerado en relacion con los tratamientos para
combatir la farmaco-dependencia y/o drogadiccion, que “las investigaciones cientificas
revelan que estos son multiples y que varian segun factores como el tipo de sustancia de la
que se abusa, el tiempo de consumo y las caracteristicas particulares de cada uno de los
pacientes. Sobre esto Ultimo vale destacar que las personas que consumen sustancias
psicoactivas no provienen del mismo nivel social y como consecuencia de su dependencia,
pueden sufrir problemas mentales, laborales, fisicos o sociales, que inciden en su
comportamiento y que, por tanto, deben ser considerados al momento de tratar la
enfermedad”83, por lo que en aquellos casos en los que la rehabilitacidon busque alcanzarse
mediante el ejercicio de la accion de tutela, “es deber del juez constitucional asegurarse que
se establezca con claridad por parte de los respectivos profesionales cual es el tratamiento
indicado en el caso concreto, de tal manera que los servicios médicos que se presten
garanticen de manera efectiva los derechos a la vida, a la integridad fisica y a la salud del

accionante.”84
Algunas consideraciones en torno al Acto Legislativo 02 de 2009

Luego de surtir los debates constitucionales, el texto finalmente aprobado que incorporé los

incisos 6° y 7° del articulo 49 de la Constitucion, es del siguiente tenor:

“El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotrépicas esta prohibido, salvo
prescripcion médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecerd medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profildctico o terapéutico para las
personas que consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas medidas y tratamientos

requiere el consentimiento informado del adicto.

Asi mismo el Estado dedicara especial atencién al enfermo dependiente o adicto y a su



familia para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir comportamientos
que afecten el cuidado integral de la salud de las personas y, por consiguiente, de la
comunidad, y desarrollard en forma permanente campafas de prevencidn contra el consumo

de drogas y sustancias estupefacientes y a favor de la recuperacion de los adictos.”

Esta Corporacién en sentencia C-574 de 201189, bajo una interpretacién histérica de la
transcrita reforma constitucional, concluyé que “desde que se despenalizd el porte y
consumo de sustancias estupefacientes y sicotrépicas mediante la Sentencia C-221 de 1994,
se presentaron varios intentos de reforma constitucional, ya sea por intermedio del tramite
del referendo constitucional del articulo 378 de la C.P, o por el tramite de la reforma ordinaria
mediante Acto Legislativo que se establece en el articulo 375 de la C.P. En una primera
instancia las propuestas de reforma pretendian reformar el articulo 16 de la C.P., sobre libre
desarrollo de la personalidad. Estas propuestas de reforma pretenden sancionar la conducta
con penas distintas a la privacién de la libertad, para garantizar los derechos individuales y
colectivos y se enfoca a defender los derechos de los nifos. (...) Posteriormente y desde el
2007, se pretende reformar ya no el articulo 16 de la C.P., sino el articulo 49 de la C.P. sobre
el derecho a la salud. El cambio de perspectiva se relaciona con las Sentencias dictadas por
la Corte Constitucional de que la farmacodependencia es una enfermedad y que por ende no

se puede tratar al adicto como un delincuente, sino como un enfermo.”

Bajo el mismo método de interpretacién90, en sentencia C-882 de 201191, este Tribunal
sefialé que “la voluntad del constituyente derivado al aprobar el Acto Legislativo 02 de 2009
fue proscribir el porte y consumo de sustancias estupefacientes y sicoactivas para evitary
combatir la adiccién y el comercio ilicito de dichas sustancias como causa del fenémeno. El
Gobierno al presentar el proyecto de Acto Legislativo y el Congreso al aprobarlo partieron de
las siguientes premisas: (i) la drogadiccién es una enfermedad; (ii) el consumo creciente de
drogas ilicitas y los altos indices de drogadiccién mostrados por un reciente estudio del
Gobierno Nacional evidencian que la farmacodependencia se ha convertido en un problema
de salud publica; (iii) para atacar el problema es necesario prohibir el porte y consumo de
sustancias estupefacientes y sicoactivas, y acompafar esta prohibicién con medidas

pedagdgicas, profilacticas y terapéuticas que permitan la recuperacién del enfermo.”

De otra parte, apoyandose en el método de interpretacién sistematico92, consider6 que del

inciso sexto se desprenden tres oraciones diferentes: “en primer lugar (i) ‘Que el porte y



consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas esta prohibido salvo prescripcién
médica’, en segundo lugar que (ii) ‘Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecera
medidas y tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico para
las personas que consuman dichas sustancias’, y por ultimo (iii) que ‘El sometimiento a esas

medidas y tratamientos requiere el consentimiento informado del adicto.”

Asi mismo, desde la misma perspectiva sistematica del inciso sexto con el resto del articulo

49 de la Constitucion, este Tribunal destacé las siguientes conclusiones93:

a. Que la prohibicién del porte y consumo de estupefacientes y sustancias sicotrépicas para
el sometimiento a medidas administrativas de orden pedagdgico, profilactico, terapéutico
con el consentimiento informado del adicto94, se corresponderia con el deber de procurar el
cuidado integral de la salud de la persona y de la comunidad, contenido en el inciso quinto

del mismo articulo95.

a. Que no solamente se establecen las medidas pedagdgicas, administrativas y terapéuticas
para el adicto que consienta de forma informada someterse a dichas medidas y tratamientos,
sino que el Estado dedicara especial atencidon al enfermo dependiente o adicto y a su familia,
con el desarrollo permanente de campafas de prevencién contra el consumo de drogas o

sustancias estupefacientes y a favor de la recuperacién de los adictos.

a. Que el sometimiento a las medidas y tratamientos para los adictos y dependientes que
porten y consuman sustancias estupefacientes y sicotrépicas, y que consientan de manera
informada someterse a las medidas y tratamientos de orden pedagdgico, profilactico o
terapéutico, debera proveerse por parte del Estado o por los particulares o por parte del

sistema de salud de acuerdo a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

También destacé que una interpretacion del inciso sexto del articulo 49 de la Constitucidn,
con las demas disposiciones constitucionales, “se deberia corresponder con un concepto

amplio de dignidad que implique la autodeterminacién (articulo 1), con el derecho a la vida y



con el deber del Estado de protegerla (art. 11 e inciso segundo del articulo 2°), con la
prevalencia de los derechos de los nifios sobre los derechos de los demas (inciso tercero del
articulo 44), con la proteccién y la formacién integral del adolescente (articulo 45), con la
obligacién de adelantar una politica de previsién, rehabilitacién e integracién social para los
disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos a quienes se les prestara la atencién especializada
que requieran (art. 47); con el mismo derecho a la salud y saneamiento ambiental (art. 49) y
con el numeral primero de los deberes del articulo 95 que establece que toda persona tiene

el deber de ‘Respetar los derechos ajenos y no abusar de los propios.”96

A su turno, la sentencia C-882 de 2011, apoyandose en el mismo método de interpretacion
sistematico, fue categérica en indicar que la prohibicién contenida en el Acto Legislativo 02
de 2009, se dirige exclusivamente al porte y consumo de sustancias estupefacientes o

sicotrépicas, como problema de salud publica. Asi lo expresé este Tribunal:

“En efecto, al comienzo, el inciso consagra una prohibicion irrestricta de porte y consumo de
sustancias estupefacientes y sicotrépicas, y solamente se establece una excepcién: el porte y
consumo con prescripcién médica. El precepto no sefiala explicitamente las consecuencias
del incumplimiento de tal prohibicién, pero indica que la ley establecerd medidas o
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico, con fines
preventivos y rehabilitadores para los adictos. La continuidad de las proposiciones lleva a la
Sala a concluir que si bien el constituyente derivado no definié expresamente las
consecuencias del incumplimiento de la prohibicién, al referirse a continuacién a las medidas
administrativas de orden pedagdgico, profiladctico o terapéutico que deberd el legislador
adoptar a favor de los adictos, cerrd el abanico de posibilidades legislativas y redujo las
consecuencias del incumplimiento de la prohibicién en materia de consumo al sometimiento
del adicto a tales medidas administrativas. En consecuencia, la Sala confirma que la
prohibicion se dirige es al porte y consumo en el marco de la drogadiccion como problema de

salud publica.” (Las subrayas son agregadas).

Finalmente, desde una interpretacién literal o semantica de la citada reforma constitucional,
este Tribunal indicé que “hay lugar a inferir que la prohibiciéon del porte y consumo de
sustancias estupefacientes y sicotrdpicas, salvo prescripcion médica, que en un principio
parece como absoluto, podria estar limitado ya que se establece que éstas medidas de indole

administrativo se estableceran solamente con fines preventivos y rehabilitadores de orden



pedagdgico, profilactico o terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias y
que el sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el consentimiento informado del
adicto, circunstancia que atenuaria la prohibicién sin limitaciones del porte y consumo de

estas sustancias.”97

Con base en lo anterior, las implicaciones que pueden resaltarse del Acto Legislativo 02 de
2009, en torno a la drogadiccion crénica como una enfermedad que afecta la salud mental y

psiquica de las personas, son las siguientes:

1.- Su finalidad es (i) evitar el comercio ilicito de sustancias estupefacientes o sicotrépicas, y
(ii) tratar a la persona que sufre de farmacodependencia, como un enfermo y no como un

delincuente, en tanto no establece como sancién la pena privativa de la libertad.

2.- Aun cuando establece una prohibicién que en principio parece absoluta frente al consumo
de sustancias estupefacientes o sicotrépicas, salvo prescripcién médica, le corresponde al
legislador el establecimiento de medidas y tratamientos administrativos de orden
pedagdgico, profilactico o terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias,
para lo cual se requiere el consentimiento informado del adicto, lo cual se corresponde con el
deber que recae sobre las personas de procurar el cuidado integral de la salud y la de su

comunidad.

3.- La prohibicién citada, estd circunscrita al porte y consumo de sustancias estupefacientes

0 sicotrépicas en el marco de la drogadiccién, como problema de salud publica.

4.- Corresponde al Estado adelantar de manera permanente, campafias de prevencién contra
el consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas, a favor de la recuperacién de los
adictos, por cuanto “[n]o puede, pues, un Estado respetuoso de la dignidad humana, de la
autonomia personal y el libre desarrollo de la personalidad, escamotear su obligacién
irrenunciable de educar, y sustituir a ella la represion como forma de controlar el consumo de
sustancias que se juzgan nocivas para la persona individualmente considerada v,

eventualmente, para la comunidad a la que necesariamente se halla integrada.”98

5.- Las medidas y tratamientos para los adictos que lo consientan de manera informada,
deberan ser suministradas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, tanto en el

régimen contributivo y subsidiado, asi como para aquellas personas vinculadas, con



fundamento en los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Solucion de los casos concretos

Pasa la Corte a resolver los asuntos objeto de revision, con el fin de determinar si las
entidades accionadas estan en el deber constitucional de suministrar el tratamiento de
rehabilitacién que requieren los peticionarios, a fin de contrarrestar la farmaco-dependencia
que padecen, la cual segun indicé la ESE Hospital Mental de Filandia, “es una enfermedad
compleja caracterizada por un deseo, una busqueda y un uso compulsivo y a veces
incontrolable de droga, que persisten, aun sabiendo las consecuencias extremadamente
negativas que ello implica. La compulsién se asocia a un comportamiento reforzante
(gratificaciéon o placer). Hay pérdida de control sobre el limite de consumo, ansias intensas
(craving), tolerancia y sintomas de abstinencia/deprivacién. Las personas
drogodependendientes generalmente padecen problemas mentales, de salud, ocupacionales
y sociales que hacen su desorden de adiccién dificil de tratar y superar. Para la mayoria de
las personas con problemas de dependencia de sustancias, el tratamiento es un proceso

largo que conlleva multiples intervenciones e intentos de abstinencia.”99
Expediente T-3372244

57. El sefior José Luis Rodriguez Zorrilla, promovié accién de tutela contra ASMETSALUD EPS-
S con el propésito de que sea suministrado tratamiento integral en medio cerrado, para
superar su adiccion a las drogas. A su turno, la entidad demandada reconocié que el
demandante se encuentra afiliado al régimen subsidiado, aunque el procedimiento solicitado
se encuentra excluido del Plan Obligatorio de Salud que esta contenido en el Acuerdo N° 008
de 2009, razdn por la cual le corresponde su prestacion al Instituto Seccional de Salud del
Quindio, con financiacién proveniente del subsidio a la oferta y con una institucién publica o

privada que tenga convenio o contrato dentro de su red de prestadores de servicios de salud.

Las decisiones de instancia coincidieron en rechazar la accién de tutela promovida por el
accionante, por considerar que habia incurrido en una actuacién temeraria, en tanto
previamente habia promovido accién de tutela con las mismas partes, hechos vy
pretensiones. Esta postura fue desvirtuada supra 47, por lo que le corresponde a la Sala
adoptar una decisién de fondo.



De las pruebas que reposan en el expediente, la Sala encuentra que el accionante, (i) se
encuentra inscrito en el nivel | del SISBEN y estd afiliado a ASMETSALUD EPS-S; (ii) es
farmaco-dependiente; (iii) ha venido recibiendo tratamiento de deshabituacién vy
desintoxicacion por parte de la IPS Hospital Mental de Filandia, Quindio, de lo cual da cuenta
la suscripcién del consentimiento informado efectuada por el actor el 26 de octubre de
2007100; (iv) en el marco del proceso de rehabilitacion que se ha venido adelantando, ha
estado recluido en diferentes oportunidades en el citado establecimiento de salud debido al
consumo de heroina, marihuana y cannabis. De la historia clinica allegada por la mencionada

IPS, pueden resaltarse los siguientes diagndsticos efectuados por los médicos tratantes:

En enero 2 de 2012, el actor fue valorado por el especialista en psiquiatria, quien considerd
que “continla consumiendo cannabis y niega nuevos episodios de consumo de heroina, sin
presentar sintomas de retiro. Refiere que labora en oficios varios y que tiene deseos de irse

del pais, bien sea a Bolivia 0 a México.”101

En la atencién con internacién102 que tuvo lugar del 1° al 7 de octubre de 2010, en la
epicrisis se indica “paciente con historia de consumo de multiples SPA, entre ellos heroina (5
anos), marihuana y basuco (sic), viviendo en la calle hace unos dias en que lo recibieron en la
casa. Laboraba como vendedor ambulante. Ha tenido problemas legales relacionados con el
consumo. Ingresa para desintoxicaciéon y deshabituacién a heroina”103. (Las subrayas son

agregadas).

Previamente, en la hospitalizacién del 17 al 30 de septiembre del mismo afo, la evaluacién

por trabajo social fue la siguiente:

“(...) El paciente proviene de una familia recompuesta conformada por la madre, el padrastro
y la hermana menor, manifiesta que sus padres son separados hace 6 afos debido al
problema de alcoholismo del padre el cual desencadenaba diversos problemas familiares. La
mayor parte de la autoridad fue asumida por la madre, evidencidndose rasgos de
sobreproteccién caracterizados por permisividad, situacién que contribuy6 a que iniciara
consumo de SPA en la adolescencia. Al explorar datos sobre el consumo se puede establecer
que inicié consumo de marihuana a los 15 afos, sequido del alcohol, perico entre otras, a los
20 afios inicia el consumo de heroina fumada (...); refiere haberse inyectado en varias

ocasiones, niega haber compartido jeringuillas, pero si haber reutilizado.



Paciente que establece unién de hecho a los 20 afios con una joven de 24 afos, (...) producto

de esta relacidn (sic) Juan José de 13 dias de nacido (...).

En la entrevista el paciente manifiesta que 2 dias antes de ingresar a hospitalizacién, se
encontraba en situacion de calle puesto que fue expulsado de su hogar debido a su problema
de adiccién y a los multiples hurtos ejercidos al interior del hogar”104. (Las negrillas son

agregadas).

58. Ahora bien, la pretensién del accionante estd encaminada a que ASMETSALUD EPS-S,
suministre “EL TRATAMIENTO INTEGRAL Y PROLOGADO A NIVEL DE HOSPITALIZACION EN
MEDIO CERRADO CON LA IPS PARA VOLVER A SER”105, centro especializado que para el
momento de la presentacion de la accién de tutela no tenia suscrito contrato de prestacion
de servicios médicos con la aludida EPS-S. No obstante, segln lo inform¢ la entidad
accionada a esta Corporacion, a partir del mes de enero de 2012106, ha contratado sus
servicios como centro especializado en servicios de salud en atencidén, prevencién,

rehabilitacién, recuperacion y resocializacién de personas con adiccion a las drogas.

59. La Sala con fundamento en lo anteriormente expuesto, observa que la vulneracion
iusfundamental que el accionante le achaca a la EPS-S, no tuvo lugar por las razones que a

continuacién se enuncian.

En primer término, valga indicar que contrario a lo sefialado por ASMETSALUD EPS-S, las
tecnologias en salud que requieren las personas con adiccién a las drogas, no estan
complemente excluidas del Plan Obligatorio de Salud, tal como lo indicé el Ministerio de
Salud y Proteccién Sociall07. Sobre este particular, el reciente Acuerdo 029 de 2011, incluyé
algunas coberturas de atencién en salud mental, donde debe incluirse la drogadiccién
crénica entendida como un trastorno mental o enfermedad psiquiatrica. De esta manera, si
bien no es posible colegir que el tratamiento integral para superar la farmaco-dependencia
estd incluido en el citado Plan, se trata de un importante avance que esta orientado a
alcanzar el mas alto nivel posible de salud fisica y mental, tal como lo ha dispuesto el
derecho internacional de los derechos humanos y la jurisprudencia constitucional. Asi

quedaron consagradas las coberturas:

“ARTICULO 17. ATENCION EN SALUD MENTAL. El Plan Obligatorio de Salud cubre la atencién

ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente de la fase en que se



encuentra la enfermedad, asi:

1. Hasta treinta (30) sesiones de psicoterapia individual en total por psiquiatria y por

psicologia durante el afio calendario.

2. Hasta treinta (30) terapias grupales, familiares y de pareja en total por psiquiatria y por

psicologia durante el afio calendario.

ARTICULO 22. ATENCION DE URGENCIAS EN SALUD MENTAL. El Plan Obligatorio de Salud
incluye la atencién de urgencias del paciente con trastorno mental, en el servicio de
urgencias y en observacion. Esta atencidn cubre las primeras 24 horas, en el evento que

ponga en peligro la vida o integridad o la de sus familiares y la comunidad.

ARTICULO 24. INTERNACION PARA MANEJO DE ENFERMEDAD DE SALUD MENTAL. En caso de
que el trastorno ponga en peligro la vida o integridad del paciente o la de sus familiares y la
comunidad, o por prescripcidon especifica del médico tratante, el Plan Obligatorio de Salud
cubre la internacién de pacientes con problemas y trastornos en salud mental hasta por 90
dias, acorde con la prescripcidon del médico tratante y las necesidades del paciente. Sin
perjuicio del criterio del médico tratante, el paciente con problemas y trastornos en salud
mental, se manejara de preferencia en el programa de ‘internacién parcial’, segun la

normatividad vigente.

PARAGRAFO. Los noventa (90) dias podrdn sumarse en una 0 mas hospitalizaciones por afio

calendario.

ARTICULO 76. CASOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN MENORES DE 18 ANOS. Sin perjuicio
de las evaluaciones y atenciones realizadas por profesionales de la salud, todo menor de
dieciocho (18) afios de edad que use sustancias psicoactivas tendra derecho a recibir
atencidon psicoldgica y psiquidtrica ambulatoria y con internacién, y adicionales a las

coberturas establecidas en los articulos 17 a 24.”

En ese orden de ideas, es deber de las entidades prestadoras de salud en cualquiera de los



regimenes (contributivo o subsidiado), brindar a las personas que padezcan farmaco-
dependencia los citados servicios de salud, en tanto estan expresamente incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud. Mds auln, sea del caso recordar a la EPS-S demandada “que tratdndose
de tratamientos que se encuentran excluidos del POS, especialmente el tratamiento y
rehabilitacién de la farmacodependencia, es obligacién de las Entidades Promotoras de Salud
brindar dichos tratamientos, si el médico tratante asi lo ordena, en razén al caracter
fundamental que el derecho a la salud adquiere en estos casos (...), y bajo ningun criterio es
admisible que las consultas ante los Comités Técnicos Cientificos obstaculicen el acceso

efectivo y oportuno a los mismos.”108

De otra parte, descendiendo al asunto materia de revision, la Sala no advierte afectacion
alguna a los derechos fundamentales a la salud y a la vida del accionante, sin desconocer
que su condicion de farmaco-dependiente hace que su estado de salud sea delicado, pues si
bien para el momento de la presentacién de la accion de tutela la EPS-S accionada, no tenia
contrato vigente con la IPS PARA VOLVER A SER, el servicio de salud de rehabilitacion que el
actor ha requerido para superar su adiccion a las drogas, en los términos prescritos por su
médico tratante (folio 96 del cuaderno anexo), se ha venido prestando por la ESE Hospital
Mental de Filandia, lo cual puede corroborarse en la historia clinica de peticionario. En efecto,
el 27 de octubre de 2007, el actor suscribié consentimiento informado para adelantar
tratamiento de deshabituacién y desintoxicacién109, ha recibido atencién y apoyo
psiquiatrico, psicoldgico, trabajo social y de terapia ocupacional, asi como el suministro del
medicamento metadona, al punto que la valoracidén por psiquiatria llevada a cabo el 4 de
junio de 2010, seflala “evolucidon satisfactoria se ha alcanzado metas de fase de
desintoxicacién y estabilizacion de dosis, actitud de preparacién al cambio, prospeccion
adecuada”110 (Las negrillas son agregadas). Es decir, el sefior Rodriguez Zorrilla en ningdn
momento ha estado desprovisto del servicio de salud que ha requerido, al punto que de ser
su deseo, en este momento puede solicitar a ASMETSALUD EPS-S que el proceso de
rehabilitacién se lleve a cabo en la IPS PARA VOLVER A SER.

Por lo anterior, la Corte no accedera a la proteccién constitucional solicitada, pero advertira a
ASMETSALUD EPS-S que hacia el futuro, deberd continuar garantizando la prestacién del
servicio de salud que requiera el sefior José Luis Rodriguez Zorrilla, incluidas las coberturas
del Plan Obligatorio de Salud para los fdrmaco-dependientes, sin anteponer obstaculos o

barreras administrativas, correspondiéndole al médico tratante orientar e ilustrar al



accionante para que opte por el establecimiento de salud que mejor se adecue a sus
necesidades, con el fin de que siga recibiendo el tratamiento de rehabilitacién integral que
requiera para superar su adiccion a las drogas, siempre y cuando medie el consentimiento
libre e informado. Asi mismo, a la accionada le asiste el derecho de repetir ante la entidad
territorial correspondiente, por los servicios de salud prestados que no sean de su

competencia.

60. Por las razones expuestas, la Corte modificara la sentencia dictada por el Juzgado Tercero
Penal del Circuito de Conocimiento de Armenia, el 21 de noviembre de 2011, que rechazé por
temeridad la accién de tutela promovida por el sefior José Luis Rodriguez Zorrilla contra

ASMETSALUD EPS-S, y en su lugar, denegara el amparo constitucional solicitado.
Expediente T-3379737

61. El sefior Emilio Navarro Cantillo, actuando por intermedio de apoderada judicial, presentd
accion de tutela con el fin de que sean protegidos los derechos fundamentales a la salud y a
la vida de su hijo mayor de edad Emilio Navarro Diaz, y en consecuencia, que el juez
constitucional disponga el suministro del tratamiento de desintoxicacidn, deshabituacién y
reintegracion, “internandole en centro de rehabilitacién por 90 dias como lo ordena su
médico tratante”111, incluidos los medicamentos, controles, examenes de laboratorio que
sean prescritos en lo sucesivo y que no se encuentren incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud, con el fin de superar el grave problema de adiccidén a las drogas que padece. Por su
parte, NUEVA EPS en el escrito de contestacion de la solicitud de amparo constitucional,
sefialé que “el tratamiento DESINTOXICACION; DESHABITUACION Y REINTEGRACION SOCIAL,
esta fuera de las coberturas del POS”, contenido en la Resolucién 5261 de 1994 y el Acuerdo
008 de 2009112.

Los jueces de tutela adoptaron las siguientes decisiones: en primera instancia, el Juzgado
Séptimo Civil del Circuito de Barranquilla, concedié la tutela de los derechos fundamentales a
la vida y a la salud, en tanto encontré cumplidos los presupuestos que ha precisado la
jurisprudencia de la Corte Constitucional, para ordenar el suministro de servicios de salud
excluidos del Plan Obligatorio de Salud. De esta manera, dispuso ordenar a la entidad
demandada la autorizacién del servicio de salud solicitado por 90 dias o el tiempo que

considere el médico tratante. Asi mismo, advirtié a la accionada que tiene la posibilidad de



repetir ante el FOSYGA, por el valor de los gastos en los que incurra, Unicamente por las
sumas de dinero que legal y reglamentariamente no sean de su cargo. En segunda instancia,
el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Barranquilla, Sala Civil-Familia, revocé el fallo bajo
la consideracion de que el demandante no estaba legitimado para representar los intereses

de su hijo mayor de edad, en tanto no acredité su condicidon de agente oficioso.

De las pruebas que reposan en el expediente, se concluye en grado de certeza (i) que el
sefior Emilio Navarro Cantillo esta legitimado en la causa por activa, en tanto ostenta la
condicién de agente oficioso (supra 51); (ii) que el sefior Emilio Navarro Diaz, en calidad de
agenciado, cuenta con 54 anos de edad y es afiliado cotizante al Sistema General de
Seguridad Social en Salud con antigliedad de 235 semanas; (iii) que el diagnéstico médico
efectuado por el Instituto de Psicoterapia S.A.S. VILLA 76 de Barranquilla, es
“farmacodependencia (..) paciente con antecedente de consumo de sustancias psicoactivas
de larga data, presenta agitacion psicomotora, habla cosas sin sentido, irritable, coprolalico,
no duerme bien, acelarado, consumo de SPA de mas o menos 30 afios de evolucidn, consumo
de cocaina”l113; vy (iv) que la médica psiquiatra tratante Dubrazka Duque, prescribe

“tratamiento de larga estancia en centro de rehabilitaciéon durante 90 dias”"114.

62. Como qued6 indicado en el caso anterior, con ocasién de la expedicién del Acuerdo 029
de 2011, la totalidad del tratamiento de rehabilitacién para las personas afligidas por la
drogadiccién, no se encuentra excluido del Plan Obligatorio de Salud, en tanto la atencién en
salud mental, incluidas las urgencias, asi como la internacién para el manejo de dicha
enfermedad y los casos de uso de sustancias psicoactivas en menores de 18 afios (articulos
17, 22, 24 y 76), debe ser garantizada por las entidades prestadoras de salud en los términos

y condiciones precisados en el citado acto administrativo (supra 59).

En el asunto objeto de revision, la pretension tutelar esta encaminada a que la EPS accionada
disponga el suministro del “tratamiento de larga estancia en centro de rehabilitaciéon durante
90 dias”, a fin de que el sefior Navarro Diaz supere su adiccién a las drogas, el cual a juicio
de la entidad accionada no esta incluido en el Plan Obligatorio de Salud (Resoluciéon 5261 de
1994 y Acuerdo 008 de 2009). No obstante, la reciente normativa que define, aclara y
actualiza dicho Plan (Acuerdo 029 de 2011), incorpora como servicio de salud la “Internacion

para manejo de enfermedad en salud mental”, en los siguientes términos:



“En caso de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o la integridad
del paciente o la de sus familiares y la comunidad, o por prescripcién especifica del médico
tratante, el Plan Obligatorio de Salud cubre la internacién de pacientes con problemas y
trastornos de salud mental hasta por 90 dias, acorde con la prescripcidon del médico tratante
y las necesidades del paciente. Sin perjuicio del criterio del médico tratante, el paciente con
problemas de salud mental, se manejara de preferencia en el programa de ‘internacion

parcial’, segun la normatividad vigente.

PARAGRAFO. Los noventa (90) dias podran sumarse en una o mas hospitalizaciones por afio

calendario.” (Las subrayas son agregadas).

En ese orden de cosas, al ser la fdrmaco-dependencia o drogadiccién un trastorno mental o
enfermedad psiquiatrica, no cabe duda que el tratamiento ordenado al agenciado, se
encuentra incluido en el Plan Obligatorio de Salud, razén de sobra para concluir que le
corresponde al juez constitucional ordenar el respectivo suministro, lo cual excluye la
posibilidad de que la EPS demandada recobre por los valores en los que pueda incurrir, en
razén a su prestacién. En tal virtud, resulta inexcusable la omisién en la que ha incurrido
NUEVA EPS, en tanto desconocié el deber que recae sobre el Estado de adelantar una politica
de previsién, rehabilitaciéon e integracién social, para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestara la atencidn especializada que requieran (art. 47 de la CP),
con el fin de restablecer sus derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas (art.
11) y a la salud (art. 49 de la CP).

Del mismo modo, la Sala advertira a la EPS demandada que en caso de que el médico
tratante considere necesario darle continuidad a la internacion del sefior Emilio Navarro Diaz,
superando el limite temporal dispuesto por el citado Acuerdo 029 de 2011, debera hacerlo
sin anteponer ningun tipo de obstaculo a la prestacion del servicio de salud, pudiendo hacer

uso de la facultad de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-.

63. Ahora bien, sea del caso precisar que con independencia de que este Tribunal haya
encontrado configurada la condiciéon de agente oficioso del accionante, para representar los
derechos de su hijo mayor de edad, la circunstancia de que se ordene el suministro del
tratamiento médico que requiere el agenciado para superar su adiccién a las drogas, no esta

desprovisto de la necesaria obtencién del consentimiento libre e informado del paciente. Es



decir, se trata de cuestiones claramente diferenciables. La primera, se reconduce a la
capacidad para ser parte y representar los intereses de un tercero, siempre que se
encuentren cumplidas las condiciones que ha dispuesto el Decreto 2591 de 1991 (art. 10) y
la jurisprudencia constitucional, mientras que la segunda, hace relacién con el derecho a la

dignidad y a la autonomia individual, manifestado en el consentimiento previo del paciente.

La extensa jurisprudencia de este Tribunal, ha considerado que la facultad del paciente de
tomar decisiones sobre su propia salud, ha sido considerada como un derecho fundamental
que tiene concrecidon en el principio constitucional de pluralismol15, y en los derechos
fundamentales a la dignidad humanall®6, al libre desarrollo de la personalidad117, libertad
individuall18, integridad personalll9 y salud120, lo cual le ha permitido fijar subreglas en
relacién con el consentimiento del menor de edad o de las personas incapaces o cuando se
trata de intervenciones o tratamientos invasivos, riesgosos o inciertos. El sustento
constitucional de la autonomia del paciente, fue explicada in extenso por la Corte en

sentencia T-452 de 2010, en los siguientes términos:

“En efecto, si uno de los contenidos protegidos por el derecho a la dignidad humana es ‘la
autonomia o posibilidad de disefiar un plan vital y determinarse segln sus caracteristicas
(vivir como quiera)'121, que corresponde a su vez con el ambito protegido por el derecho al
libre desarrollo de la personalidad122, resulta légico que, en lo que toca con los tratamientos
médicos, el paciente tenga la facultad de asumirlos o declinarlos de acuerdo con ese modelo
de vida que ha construido de acuerdo a sus propias convicciones. Especificamente ha
determinado esta Corporaciéon que ‘el principio general de libertad emana el derecho
especifico de la autonomia del paciente que le permite tomar decisiones relativas a su
salud’'123.

De alli que la Corte haya insistido en que ‘nadie puede disponer sobre otro’124 ya que ‘si los
individuos son libres y agentes morales auténomos, es obvio que es a ellos a quienes
corresponde definir como entienden el cuidado de su salud (...)’125. En otras palabras, en el
campo de la practica médica, ‘toda persona es auténoma vy libre para elegir y decidir cual
opcidn sequir, entre las diversas alternativas que se le presentan con relaciéon a aquellos
asuntos que le interesan. De acuerdo con esto, la Constitucion reconoce que dentro de los
limites que ella misma traza, existen diferentes concepciones de bien y de mundo,

igualmente validas, desde las cuales toda persona puede construir legitimamente un



proyecto de vida'126.

En similar sentido, esta Corporaciéon ha indicado que la autonomia del paciente en materia
médica es desarrollo del principio de pluralismo reconocido en los articulos 1 y 7 de la
Constitucién ya que este ‘implica que existen, dentro de ciertos limites, diversas formas
igualmente validas de entender y valorar en qué consiste la bondad de un determinado

tratamiento médico’127.

Asi mismo, impedir a una paciente decidir si se somete o se rehlsa a un tratamiento médico
atenta contra otro de los contenidos protegidos por el derecho a la dignidad humana cual es
la ‘intangibilidad de los bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral (vivir sin
humillaciones)’128, el cual se relaciona de forma innegable con el derecho a la integridad
personal. En este sentido, ha manifestado la Corte que ‘si las personas son inviolables, sus
cuerpos también lo son, por lo cual no pueden ser intervenidos sin su permiso (...) el
individuo es titular de un derecho exclusivo sobre el propio cuerpo, por lo cual cualquier
manipulacién del mismo sin su consentimiento constituye una de las mas tipicas y

primordiales formas de lo ilicito’129.

En conclusidon ‘toda actuacion destinada a instrumentalizar a la persona, impidiéndole que
pueda tomar las decisiones que estime convenientes sobre su propio cuerpo, se muestra
como abiertamente desproporcionada y contraria a los principios que informan el Texto

Superior'130.”

De igual manera, ha entendido la Corte que el mecanismo que permite hacer efectiva la
aludida autonomia, es el consentimiento previo del paciente para la practica de tratamientos
médicos, el cual no se trata de un simple requisito formal que puede suplirse con cualquier
tipo de autorizacién del paciente, sino que “es necesario que el consentimiento relna ciertas
caracteristicas, y en especial que sea libre e informado.”131 Que sea libre, significa que “la
persona debe tomar su determinacion sin coacciones ni engafos. Asi, no es valido, por haber
sido inducido en error, el asentimiento de un paciente que es logrado [por ejemplo] gracias a
una exageracion, por parte del médico, de los riesgos de la dolencia y una minimizacién de
los peligros del tratamiento”132. Mientras que el consentimiento informado, exige que se
funde “en un conocimiento adecuado y suficiente de todos los datos que sean relevantes

para que el enfermo pueda comprender los riesgos y beneficios de la intervencién



terapéutica, y valorar las posibilidades de las mas importantes alternativas de curacién, las
cuales deben incluir la ausencia de cualquier tipo de tratamiento. Esto implica (...) que,
debido a que el paciente es usualmente lego en temas médicos, el profesional de la salud
tiene el deber de suministrar al enfermo, de manera comprensible, la informacién relevante
sobre los riesgos y beneficios objetivos de la terapia y las posibilidades de otros tratamientos,
incluyendo los efectos de la ausencia de cualquier tratamiento, con el fin de que la persona
pueda hacer una eleccién racional e informada sobre si acepta o no la intervencion
médica”133.

En el caso de las personas que padecen de drogadiccién crénica, seria en principio
problematica la obtencién del consentimiento informado, dado que pueden encontrarse en
un estado de inconciencia que sencillamente no les permite discernir sobre la bondad de un
tratamiento de rehabilitacion que esté encaminado a superar la adiccién a las drogas. Sin
embargo, en aquellos momentos de lucidez cognitiva, la persuasion médica se constituye en
una herramienta fundamental para que el farmaco-dependiente comprenda las ventajas y
riesgos que implica aceptar un tratamiento médico, con el fin de que sobre la base del libre
desarrollo de la personalidad (art. 16 de la CP) y la libertad individual (preambulo y art. 13),
decida autdénomamente si contindia o no consumiendo sustancias psicoactivas. El drogadicto
es libre de decidir su propio destino, pues “[e]l considerar a la persona como auténoma tiene
Sus consecuencias inevitables e inexorables, y la primera y mas importante de todas consiste
en que los asuntos que sé6lo a la persona atafien, sélo por ella deben ser decididos. Decidir
por ella es arrebatarle brutalmente su condicién ética, reducirla a la condiciéon de objeto,

cosificarla, convertirla en medio para los fines que por fuera de ella se eligen.”134

No obstante, la Sala acogiendo el criterio consistente en que ninguna de las garantias
constitucionales debe ser entendida en términos absolutos, considera que la prevalencia
prima facie que la jurisprudencia le ha otorgado al principio de autonomia sobre los principios
que orientan la practica médica de beneficencia y utilidad135, puede ceder
excepcionalmente “en una emergencia, y en especial si el paciente se encuentra
inconsciente o particularmente alterado o se encuentra en grave riesgo de muerte, [situacion
en la que] es natural que los médicos actlen en funcidn exclusiva del principio de
beneficencia y adelanten los tratamientos necesarios para salvar la existencia o la integridad
fisica del paciente, por cuanto es razonable presumir que la mayor parte de las personas

desean salvaguardar su vida y salud, y la espera para la obtencién de un consentimiento



informado podria tener consecuencias catastréficas para el propio paciente.”136 En estos
casos, concluyd la Corte en sentencia T-452 de 2010, “se puede sustituir el consentimiento
del paciente por el de sus parientes o prescindir del todo del mismo si carece o no estan

presentes sus familiares.”

Asi las cosas, la regla general en materia de consentimiento libre e informado para las
personas que padecen de farmacodependencia, es que solamente le corresponde a ellas
decidir de manera auténoma si optan o no por el tratamiento que sea dispuesto por el
médico tratante, siendo excepcionalisima la posibilidad de acudir a la figura del
consentimiento sustituto, la cual Unicamente procederia como quedé anotado, cuando el

paciente se encuentre en grave riesgo de muerte.

64. Con fundamento en lo anteriormente expuesto, la Corte revocara la sentencia emanada
del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Barranquilla, Sala Civil-Familia, el 12 de
diciembre de 2011, y en su lugar, tutelara los derechos fundamentales a la salud y a la vida
digna del sefior Emilio Navarro Diaz. En consecuencia, ordenara a NUEVA EPS, que dentro de
las 48 horas siguientes a la notificacion de esta providencia disponga la internacién para
manejo de enfermedad en salud mental, que requiere el sefior Emilio Navarro Diaz, a fin de
superar su adiccion a las drogas, para lo cual deberd contar con su consentimiento libre e

informado.

Asi mismo, advertira a NUEVA EPS que en caso de que el médico tratante considere
necesario darle continuidad a la internacién del sefior Emilio Navarro Diaz, superando el
limite temporal dispuesto por el Acuerdo 029 de 2011, debera hacerlo sin anteponer ningln
tipo de obstaculo a la prestacion del servicio de salud, pudiendo hacer uso de la facultad de
recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-.

Expediente T-3384983

65. La sefiora Rosa Maria Garcia Chavez, presenté accidn de tutela contra MUTUAL SER EPS-
S, con el fin de que sean protegidos los derechos fundamentales a la salud y a la vida de su
hijo Roberto Carlos Ramirez Garcia, quien es mayor de edad, vulnerados presuntamente con
ocasién del no suministro del tratamiento que requiere como farmaco-dependiente (apoyo
terapéutico integral de larga estancia), en la institucion especializada COMUNIDAD HOGARES

CREA de Barranquilla. La entidad accionada dentro del término de traslado concedido por el



despacho judicial de instancia, guardd silencio.

Por su parte, el Juzgado Cuarto Penal Municipal para Adolescentes con Funcién de Control de
Garantias de Barranquilla, denegé el amparo constitucional solicitado bajo el argumento de
que la accionante no cumplié con la carga de la prueba, lo que le llevd a concluir que “no se
evidencid que el joven hijo de la accionante se encuentra en una situacidon que amerite la
procedencia de la accién en aras de garantizar los derechos indicados, pues no hay
constancia alguna de que requiera el servicio médico solicitado a través de esta accién

constitucional.”137

De los documentos allegados al expediente, estan probados los siguientes hechos: (i) que la
sefiora Rosa Maria Garcia Chavez, estd legitimada en la causa por activa, como agente
oficiosa (supra 51), en tanto para el momento de la presentacién de la accién de tutela
(octubre 14 de 2011), su hijo Roberto Carlos Ramirez Garcia, se encontraba recluido en el
Hospital Universitario CARI ESE de Barranquilla, desde el 9 de septiembre de 2011138; (ii) el
agenciado se encuentra afiliado a MUTUAL SER EPS-S desde el 10 de agosto de 2009 y estd
inscrito en el nivel | del SISBEN139; (iii) el diagndstico médico del sefior Ramirez Garcia, es
farmacodependencia mixta, “consume compulsivamente marihuana, cocaina, cigarrillos y
patraciao [bazuco], ademas hiporexico e insomne, HEROINA”140, para lo cual ha recibido
citas de control por psiquiatria, psicologia y trabajo sociall41; (iv) que el tratamiento
solicitado por la demandante consistente en apoyo terapéutico integral de larga estancia, no

obedece a una prescripcion médica.

66. Sea lo primero indicar que, conforme lo establece el articulo 20 del Decreto 2591 de
1991, “[s]i 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”. De la disposicidn transcrita se desprenden dos supuestos: el primero, que
opera la presuncién de veracidad de los hechos narrados en la solicitud de tutela, en el
evento de que dentro del término de traslado no se presente escrito o informe alguno, y
segundo, que el juez podra acudir a la facultad oficiosa en materia probatoria, a fin de que
efectle las pesquisas que sean necesarias antes de adoptar la decisidon de fondo. Para este
Tribunal, se trata de una figura que “encuentra sustento en la necesidad de resolver con
prontitud sobre las acciones de tutela, dado que estan de por medio derechos

fundamentales”, lo cual encuentra justificacion en “los principios de inmediatez y celeridad



que rigen la accién de tutela, y se orienta a obtener la eficacia de los derechos
constitucionales fundamentales y el cumplimiento de los deberes que la Carta Politica ha
impuesto a las autoridades estatales (Articulos 2, 6, 121 e inciso segundo del articulo 123
C.P.)"142.

No obstante, la aplicacién de la presuncion de veracidad no puede obedecer a una aplicacién
mecanica o deductiva de la citada norma juridica, pues justamente como una manifestacion
de los principios constitucionales de autonomia funcional e independencia judicial (art. 228
de la CP), en caso de que el juez llegue al convencimiento de que el amparo constitucional no
debe ser concedido, asi podra hacerlo. Sobre el particular, esta Corte en sentencia T-808 de
2010, dijo:

“Tal como lo ha sostenido en innumerables pronunciamientos este Tribunal, el ejercicio de la
accion de tutela se encuentra orientado por el principio de informalidad, lo cual supone que
el rigor formal propio de otras areas del derecho procesal no se hace presente en este
contexto, teniendo en cuenta que el fin Ultimo de este mecanismo constitucional es la
proteccion efectiva e inmediata de los derechos fundamentales. Sin embargo, este
parametro no debe ser entendido como una patente de corso para que el juez constitucional
acceda a todo lo pedido por quien se considera afectado, en virtud de la presuncién de
veracidad prevista en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991, pues la carga minima que se
impone para quien accede a la jurisdiccidon constitucional, es probar sumariamente la
vulneraciéon o amenaza de sus garantias individuales (onus probandi incumbit actori), mas

aun, cuando el acceso a la judicatura se efectla por intermedio de apoderado judicial”.

De la misma manera, en sentencia T-330 de 2010, esta Corporacién sefialé que “la aplicacién
de la presuncion de veracidad no puede resultar de una sencilla labor deductiva del juez, al
momento de encontrar que determinado supuesto de hecho no fue controvertido por la parte
demandante, sino que debe obedecer a una valoracion racional de los diferentes elementos

que hacen parte del expediente, para llegar a la decision en derecho a que haya lugar.”

67. Con fundamento en lo anterior, la Sala no encuentra que la EPS-S accionada haya
vulnerado los derechos fundamentales del sefior Roberto Carlos Ramirez Garcia, en razén a
la falta de suministro del tratamiento denominado apoyo terapéutico integral de larga

estancia, por las razones que a continuacion se enuncian.



En primer término, con independencia de la informalidad que caracteriza el ejercicio de la
accion de tutela, una exigencia procesal que se impone al demandante estd determinada por
la carga de la prueba (onus probandi incumbit actori), que si bien no exige el mismo rigor de
otros procesos judiciales, en todo caso se hace necesario a fin de que el juez constitucional
cuente con algunos elementos de juicio minimos para dictaminar si se ha producido o no la
vulneracién alegada. Al respecto, este Tribunal ha considerado que debe existir claridad y
precisién en relacién con el tratamiento médico prescrito para el farmaco-dependiente, con el
fin de garantizar de manera efectiva los derechos fundamentales a la vida digna, a la salud y
a la integridad fisica, lo cual se echa de menos en esta ocasién en tanto la accionante se
limita a indicar que su hijo requiere terapias de “apoyo terapéutico integral de larga instancia
(sic)”143, sin contar con una opinién médica que refrende o de cuenta de la necesidad del
tratamiento solicitado, saber cientifico que es ajeno al juez constitucional. A igual conclusion
arribé esta Corte en sentencia T-566 de 2010144, en un caso en el que se estudiaba la
supuesta omisién de COMPENSAR EPS, en suministrar el tratamiento de desintoxicacién y

deshabituaciéon en medio cerrado. En aquella oportunidad, sostuvo:

“De este modo, observa la Corte que la EPS ha autorizado todas las citas médicas ordenadas
por los médicos tratantes. Sin embargo, no ha autorizado el tratamiento de
farmacodependencia en una institucion que exija el internamiento del paciente, por cuanto
este no ha sido ordenado por ningun profesional. Es precisamente esta situacion el motivo de
inconformidad del accionante. Frente a ello, esta Corporacion ha establecido que, en razén a
su saber especializado, el médico tratante es la persona idénea para determinar cual es el
tratamiento médico a sequir frente a determinada patologia. Es Unicamente sobre conceptos
médicos responsables que el juez de tutela puede ordenar la prestacion de determinado
tratamiento o la nueva valoracion de un paciente, pues no es posible que el juez irrumpa en

la érbita de un saber cientifico al que es ajeno (supra 2.4).

[L]a Sala no encontré opinién médica que muestre la necesidad de iniciar tratamiento de
rehabilitacién y desintoxicacion para la drogadiccién en medio cerrado. Por esto, en el caso
que se revisa, esta Sala carece de razones que lleven a concluir que el diagnéstico y el
tratamiento propuesto por la psicéloga que valoré al accionante en la IPS Clinica Nuestra
Sefiora de la Paz vulnera los derechos fundamentales del accionante.” (Las negrillas son

agregadas).



De otra parte, porque para el momento de la presentacién de la accién de tutela, el sefior
Ramirez Garcia venia recibiendo atenciéon médica por parte del Hospital Universitario CARI
ESE de Barranquillal45, de lo cual da cuenta la epicrisis remitida a este Tribunal. Mas aln, el
23 de febrero de 2012 ingresé nuevamente al mismo establecimiento de salud, del cual se
dio de alta el 12 de marzo del mismo afo, por solicitud de su progenitora. El registro que

aparece en la historia clinica, es el siguiente:

“Paciente masculino remitido en consulta externa por el Dr. Bruges por consumo de heroina
inyectada, consumo de bazuco de forma compulsiva por lo que es hospitalizado en UCEH de
donde por mejoria parcial de cuadro inicial es trasladado a SRH1, donde se encontraba
hospitalizado, sin embargo su familiar la Sra. Rosa Garcia (madre) solicita el retiro voluntario
del paciente. Se le explica que el paciente aun no ha cumplido el tratamiento
intrahospitalario completo y de las posibles consecuencias o riesgos de tal decisién y que el
CARI neurociencias ni el equipo de trabajo se pueden responsabilizar de cualquier
eventualidad que pase por fuera de esta institucién, a pesar de esto el familiar insiste en

llevarse al paciente y sale.”

En lo que si erré la EPS-S accionada, fue en haber permitido que la madre del agenciado
sustituyera su consentimiento, para no continuar en el proceso de rehabilitaciéon que ha
venido adelantando, lo cual ademds de desconocer el derecho a la autodeterminacién y a
que de manera auténoma y libre decida sobre la recuperacién de su salud, provocé una
irrupcion subita de un tratamiento que requiere continuidad, mas aun cuando se trata de un

paciente que padece adiccion severa.

69. Ahora bien, la Corte no puede pasar por alto que a pesar de que el sehor Roberto Carlos
Ramirez Garcia, ha recibido atencién médica por especialistas en psiquiatria, psicologia,
terapia ocupacional y trabajo social en el Hospital Universitario CARI ESE de Barranquilla, lo
cual ha permitido establecer que es farmaco-dependiente, con independencia de la
informalidad que caracteriza el ejercicio de la accidon de tutela, una exigencia procesal que se
impone al demandante esta determinada por la carga de la prueba (onus probandi incumbit
actori), que si bien no exige el mismo rigor de otros procesos judiciales, en todo caso se hace
necesario a fin de que el juez constitucional cuente con algunos elementos de juicio minimos
para dictaminar si se ha producido o no la vulneracién alegada. Al respecto, este Tribunal ha

considerado que debe existir claridad y precisidon en relacién con el tratamiento médico



prescrito para el farmaco-dependiente, con el fin de garantizar de manera efectiva los
derechos fundamentales a la vida digna, a la salud y a la integridad fisica, lo cual se echa de
menos en esta ocasion en tanto la accionante se limita a indicar que su hijo requiere terapias
de “apoyo terapéutico integral de larga instancia (sic)”146, sin contar con una opinién
médica que refrende o de cuenta de la necesidad del tratamiento solicitado, saber cientifico
que es ajeno al juez constitucional. A igual conclusion arribé esta Corte en sentencia T-566 de
2010147, en un caso en el que se estudiaba la supuesta omision de COMPENSAR EPS, en

suministrar el tratamiento de desintoxicacién y deshabituaciéon en medio cerrado148

Esta Corporacién en nutrida jurisprudencia, ha precisado que el derecho al diagndstico otorga
al paciente la facultad de exigir a la respectiva entidad prestadora de salud, “(i) la
prescripcién y 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”149. De

igual manera, que debe ser oportuno, hacerse de manera completa y con calidad150.

Tratandose de personas farmaco-dependientes, este Tribunal ha sido precisa en indicar que
“el derecho al diagndstico se materializa en la posibilidad [de] acceder a profesionales
calificados en el manejo de asuntos relacionados con farmaco-dependencia y drogadiccién,
que determinen cudl es tratamiento necesario para cada caso, y en la obligacién que tienen
estos profesionales de explicar al paciente cual es su estado de salud, asi como las ventajas
e inconvenientes de las determinaciones médicas adoptadas frente a otros métodos

existentes.”151

En el asunto objeto de revisidn, para la Corte no hay duda de que los servicios médicos que
ha requerido el agenciado han sido brindados por la EPS-S accionada, y que el apoyo
terapéutico integral de larga estancia solicitado por la demandante, no obedece a una orden
especifica del médico tratante, quien es el profesional especializado y conocedor del
verdadero estado de salud del paciente, saber que ciertamente le permite a partir de la lex
artis, determinar sobre bases cientificas cual es el tratamiento mas idéneo. No obstante, el

delicado estado de salud del accionante hace necesario que se efectle una valoracién



médica integral con profesionales de diferentes especialidades, a fin de que se determine
con total certeza la terapéutica que requiere, la cual deberd ser prestada de manera
inmediata, siempre y cuando medie el consentimiento libre e informado del pacientel52. Asi
mismo, la EPS-S demandada debera tener en consideracién que no todo el tratamiento para
superar la adiccién a las drogas esta excluido del Plan Obligatorio de Salud, pues la reciente
normativa que lo definié, aclard y actualizé (Acuerdo 029 de 2011), incluy6 (i) atencidén en
salud mental -art.17-; (ii) atencién en urgencias en salud mental -art. 22-; (iii) internacién
para manejo de enfermedad en salud mental; y (iv) atencién para menores de 18 afios de
edad que consuman sustancias psicoactivas -art. 76-, donde claramente tiene cabida la

drogadicciéon como trastorno mental y enfermedad psiquiatrica.

En cualquier caso, con el fin de que se garantice la continuidad en la prestacion del servicio
de sanidad (arts. 49 y 365 de la CP), aquellos servicios de salud que no estén incluidos en el
citado Plan, deberan ser suministrados por MUTUAL SER EPS-S, asistiéndole el derecho de

repetir por los valores en que haya incurrido ante la respectiva entidad territorial.

70. Por las razones expuestas, la Sala confirmard parcialmente la sentencia dictada por el
Juzgado Cuarto Penal Municipal para Adolescentes con Funcién de Control de Garantias de
Barranquilla, el 8 de noviembre de 2011, que denegd el amparo constitucional deprecado, y
la adicionara en el sentido indicado, a fin de garantizar el derecho al diagndstico del sefior

Roberto Carlos Ramirez Garcia.
IV. DECISION

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

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

SEGUNDO.- ADVERTIR a ASMETSALUD EPS-S que hacia el futuro, deberd continuar
garantizando la prestacién del servicio de salud que requiera el sefior José Luis Rodriguez
Zorrilla, incluidas las coberturas del Plan Obligatorio de Salud para los farmaco-dependientes,
sin anteponer obstaculos o barreras administrativas, correspondiéndole al médico tratante
orientar e ilustrar al accionante para que opte por el establecimiento de salud que mejor se

adecue a sus necesidades, con el fin de que siga recibiendo el tratamiento de rehabilitacién



integral que requiera para superar su adiccion a las drogas, siempre y cuando medie el
consentimiento libre e informado.

TERCERO.- En el expediente T-3379737, REVOCAR la sentencia emanada del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Barranquilla, Sala Civil-Familia, y en su lugar, TUTELAR los
derechos fundamentales a la salud y a la vida digna del sefior Emilio Navarro Diaz, quien

actla por intermedio de su padre Emilio Navarro Cantillo, como agente oficioso.

CUARTO.- ORDENAR a NUEVA EPS, que dentro de las 48 horas siguientes a la notificacién de
esta providencia disponga la internacién para manejo de enfermedad en salud mental, que
requiere el seflor Emilio Navarro Diaz, para superar su adiccién a las drogas, para lo cual

deberéa contar con su consentimiento libre e informado.

QUINTO.- ADVERTIR a NUEVA EPS que en caso de que el médico tratante considere necesario
darle continuidad a la internacion del sefior Emilio Navarro Diaz, superando el limite temporal
dispuesto por el Acuerdo 029 de 2011, deberd hacerlo sin anteponer ningln tipo de
obstaculo a la prestacién del servicio de salud, pudiendo hacer uso de la facultad de recobro
ante el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-.

SEXTO.- En el expediente T-3384983, CONFIRMAR PARCIALMENTE la sentencia proferida por
el Juzgado Cuarto Penal Municipal para Adolescentes con Funcién de Control de Garantias de
Barranquilla, el 8 de noviembre de 2011, que deneg6 el amparo constitucional deprecado,
dentro de la accién de tutela presentada por la sefiora Rosa Maria Garcia Chdvez, quien
actla como agente oficiosa de su hijo Roberto Carlos Ramirez Garcia, contra MUTUAL SER
EPS-S.

SEPTIMO.- ADICIONAR la sentencia dictada por el Juzgado Cuarto Penal Municipal para
Adolescentes con Funcién de Control de Garantias de Barranquilla, el 8 de noviembre de
2011, en el sentido de ORDENAR a MUTUAL SER EPS-S que dentro de las 48 horas siguientes
a la notificacion de esta providencia, debera efectuar una valoracién médica integral al sefior
Roberto Carlos Ramirez Garcia, con profesionales de diferentes especialidades, a fin de que
se determine con total certeza la terapéutica que requiere, la cual debera ser prestada de
manera inmediata, siempre y cuando medie su consentimiento libre e informado. Asi mismo,
la EPS-S demandada debera tener en consideracidon que no todo el tratamiento para superar

la adiccién a las drogas esta excluido del Plan Obligatorio de Salud, pues la reciente



normativa que lo definié, aclard y actualizé (Acuerdo 029 de 2011), incluy6 (i) atencidén en
salud mental -art.17-; (ii) atencién en urgencias en salud mental -art. 22-; (iii) internacién
para manejo de enfermedad en salud mental; y (iv) atencién para menores de 18 afios de
edad que consuman sustancias psicoactivas -art. 76-, donde claramente tiene cabida la

drogadicciéon como trastorno mental y enfermedad psiquiatrica.

En cualquier caso, con el fin de que se garantice la continuidad en la prestacion del servicio
de sanidad (arts. 49 y 365 de la CP), aquellos servicios de salud que no estén incluidos en el
citado Plan, deberan ser suministrados por MUTUAL SER EPS-S, asistiéndole el derecho de

repetir por los valores en que haya incurrido ante la respectiva entidad territorial.

OCTAVO.- Por la Secretaria General, LIBRESE la comunicacién prevista en el articulo 36 del

Decreto 2591 de 1991, para los fines alli contemplados.

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

cumplase.

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
Magistrado

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

Con salvamento parcial de voto
MARIA VICTORIA CALLE CORRE
Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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