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

SENTENCIA

Dentro del proceso de revision del fallo dictado por Sala de Casacién Civil
de la Corte Suprema de Justicia el 15 de septiembre de 2015, que resolvio la
accion de tutela promovida por Janner Martin Mufioz Solarte contra la Sala
Civil — Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Popayan, el
Juzgado Segundo Civil del Circuito de Popayan, Caprecom EPS-S, y el
Centro Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana Seguridad de Popayan.

I. ANTECEDENTES

1. Hechos y demanda:
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El 10 de julio de 2015, Janner Martin Mufioz Solarte instauré accion de
tutela contra la Sala Civil — Familia del Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Popayan, el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Popayan,
Caprecom EPS-S, y el Centro Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana
Seguridad de Popayan, por considerar vulnerados sus derechos
fundamentales de acceso a la administracion de justicia, vida, salud,
dignidad humana, libre desarrollo de la personalidad e igualdad, segun los
siguientes hechos:

1.1. El accionante, de 49 afos de edad, se encuentra recluido en el Centro
Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana Seguridad de Popayan. Afirma
que durante su estancia en el centro penitenciario ha desarrollado diferentes
patologias como enfermedad diverticular, varicocele bilateral, prostatitis
cronica y pérdida de audicion en su oido izquierdo.

1.2. Indica que mediante providencia del 23 de abril de 2015, el Juzgado
Segundo Civil del Circuito de Popayan tutel6 sus derechos fundamentales a
la salud y a la seguridad social, ordenando a Caprecom EPS-S que le
programara al actor una cita preanestésica, le practicara el procedimiento
quirdrgico denominado varicocelectomia bilateral y le garantizara el
tratamiento médico integral correspondiente.

1.3. Manifiesta que ante la renuencia en el cumplimiento de las 6rdenes
impartidas, instauré incidente de desacato. EI 27 de agosto de 2015 se
declard que el director de la EPS Caprecom (territorial Cauca) incurrié en
desacato. En consecuencia, le impusieron sancion que consistio en arresto de
un dia y multa equivalente a un salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV).

1.4. Pese a ello, el actor considera que el despacho judicial no ha tomado
las medidas necesarias para que sean acatadas las ordenes impartidas. Alega
que hasta el momento no le han practicado la cirugia y tampoco le han
brindado el tratamiento médico integral.

1.5. De acuerdo con lo anterior, solicita que mediante fallo de tutela se
ordene al personal médico que le practiquen la muerte asistida. Ello, por las
precarias condiciones de su reclusion, la gravedad de las enfermedades y
dolores que padece, la frustracién de no ver mejorada su salud y vida en
condiciones de dignidad, y ante la negligencia de las entidades accionadas
para materializar sus requerimientos meédicos.

2. Respuesta de las entidades accionadas:
2.1. El Juzgado Segundo Civil del Circuito de Popayan solicitd declarar

improcedentes las pretensiones del actor. Explico que en el marco de una
accion de tutela interpuesta con anterioridad por el accionante, protegi6 sus



3

derechos fundamentales a traves de sentencia del 23 de abril de 2015. Alli se
ordend al Centro Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana Seguridad de
Popayan que, por medio de la EPS o las entidades contratadas para prestar
los servicios de salud de los reclusos, le practicara la cirugia de
varicocelectomia al demandante.

Agregd que sancion0 por desacato de las ordenes impartidas, al director
territorial Cauca de la EPS-S Caprecom, mediante providencia del 27 de
agosto de 2015. Sostuvo que al notificar esta decision, el demandante
informé que la EPS-S ya le habia practicado la cirugia. Y, que por tal
motivo, la Sala Civil — Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Popayéan revoco la sancion el 4 de septiembre de 2015.

2.2. El director del Centro Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana
Seguridad de Popayan solicito ser desvinculado de la accion de tutela.
Sostuvo que dentro de sus funciones no esté la de prestar servicios de salud,
lo cual, indicd, es responsabilidad de Caprecom EPS-S cuando se trate de
reclusos afiliados al régimen subsidiado de salud.

2.3. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) sefialé que no
ha vulnerado los derechos fundamentales del demandante. Adujo que la
responsabilidad de prestar servicios de salud recae en la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), en la medida en que es la encargada
de garantizar la atencion médica de las personas cuya libertad esta bajo la
custodia del INPEC.

Manifestd que la accion de tutela es improcedente por existir otras vias
judiciales para hacer efectivo el cumplimiento de la providencia que ordeno
el procedimiento quirurgico requerido por el actor. De igual forma, agrego
que el demandante no padece de una enfermedad terminal que produzca
intensos dolores. Por esta razon, no le asiste el derecho a la muerte asistida.

2.4. La USPEC solicitd ser desvinculada de la accidén constitucional.
Manifestd que no tiene la competencia para prestar o vigilar los servicios de
salud que suministra Caprecom EPS-S a la poblacion privada de la libertad.
Aclaré que a dicha EPS-S le corresponde suministrar los servicios de salud
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud (POS), mientras que a la
aseguradora QBE S.A los que no estén alli incluidos.

2.5. Por su parte, QBE S.A sefial6 que no tiene la obligacion de prestar los
servicios reclamados por el demandante. Indico que las obligaciones
contractuales que la compariia adquirié con el INPEC implican el amparo
del riesgo economico derivado de la atencidn integral en salud de la
poblacion reclusa que no se encuentre cubierta por el POS. Para ello, explico
que la cirugia reclamada por el actor se encuentra incluida en el POS.



3. Del fallo de Unica instancia:

La Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, mediante
sentencia del 15 de septiembre de 2015, negd el amparo de los derechos
fundamentales invocados por el accionante. Esa alta Corte sefialé que el
demandante pretende le practiquen la cirugia de varicocelectomia, de
acuerdo con la orden impartida por el Juzgado Segundo Civil del Circuito de
Popayan. En ese contexto, determiné la configuracion de carencia actual del
objeto por hecho superado debido a que la cirugia habia sido practicada
segun lo pudo establecer el precitado Juzgado.

Por otro lado, sostuvo que en el expediente no mediaba dictamen del médico
tratante que contemplara la posibilidad de practicarle la muerte asistida a
Janner Martin. Aseguro que dicho dictamen es necesario para practicar la
eutanasia de acuerdo con los parametros jurisprudenciales, pues el médico
es el llamado a evaluar si la gravedad de las patologias del actor le impide
desarrollar su vida en condiciones de dignidad.

Il. ACTUACIONES DENTRO DEL PROCESO DE REVISION

Mediante Auto del 15 de diciembre de 2015, esta Sala decretdé medidas
provisionales de proteccidn y ordeno la practica de una prueba.

1. La Sala consider6 necesario y urgente tomar medidas tendientes a evitar
un dafio inminente a los derechos fundamentales del actor teniendo cuenta
su cuadro clinico y la incertidumbre sobre la atencion médica para cada una
de sus dolencias. La Sala establecié que el sefior Mufioz Solarte recibio
servicios médicos frente al diagnostico de varicocele bilateral. Sin embargo,
no obtuvo certeza sobre la atencion médica para las demas enfermedades.
Por estas razones, ordend a Caprecom EPS-S que determinara la condicion
médica integral del actor y, en caso de requerir servicios médicos, prestarlos
de manera inmediata hasta que las condiciones de salud del accionante lo
demanden.

2. Al mismo tiempo, orden0 oficiar a Caprecom EPS-S, con el fin de que
allegara la historia clinica integral de Jenner Martin debido a que en el
expediente no se evidenciaban medios de prueba que reflejaran las
condiciones médicas integrales del demandante.

3. La Sala no obtuvo respuesta alguna sobre las medidas provisionales de
proteccion y la prueba decretada mediante Auto del 15 de diciembre de
2015. En vista de lo anterior, el 16 de febrero de 2016 se requirio a
Caprecom EPS-S para que dentro de los tres dias siguientes diera estricto
cumplimiento a lo ordenado en la precitada providencial. Mediante oficio

1 En dicha ocasion se advirtié que de conformidad con el articulo 52 del Decreto Ley 2591 de 1991 “La
persona que incumpliere una orden de un juez proferida con base en el presente Decreto incurrird en
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del 24 de febrero de 2016, la apoderada de Caprecom EICE en Liquidacion
explicd las circunstancias contractuales en las que se encuentra la entidad
que representa frente a la prestacion del servicio de salud a las personas
privadas de la libertad. Sostuvo que en virtud del Contrato de Fiducia
Mercantil No. 363 (3-1-40933), puso en conocimiento el caso del tutelante
al Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 20152. Sin embargo, no
aludio ni al cumplimiento de las medidas provisionales, ni a la prueba
decretada.

I11. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE
1. Competencia:

Esta Corte es competente para revisar la decision judicial descrita, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion
Politica'y 31 a 36 del Decreto Ley 2591 de 1991, atendiendo a la seleccion y
el reparto efectuados mediante auto de la Sala de Seleccion numero Once,
notificado el 30 de noviembre de 2015.

2. Problema juridico y metodologia de la decisién:

2.1. Corresponde a la Sala Novena de Revision determinar si Caprecom
EPS-S vulnero los derechos fundamentales a la salud y dignidad humana de
Janner Martin Mufioz Solarte, al no tomar las medidas pertinentes para
materializar la prestacion de los servicios médicos requeridos con el fin de
restablecer sus condiciones de salud.

2.2. Para resolver la cuestion planteada, la Sala estima necesario reiterar la
jurisprudencia de la Corte en los siguientes temas: (i) el derecho
fundamental a la salud, el diagnostico efectivo y el principio de integralidad
en la prestacion de los servicios de salud; (ii) el derecho a la salud de la
poblacion reclusa; y (iii) el alcance y contenido del derecho fundamental a
morir dignamente. Luego, a partir de las reglas que se deriven de los
anteriores topicos, (iv) se analizard y resolver el caso concreto.

2.3. No obstante, de acuerdo con los antecedentes expuestos sobre el
expediente, la Sala estima necesario evaluar previamente si se da la
existencia de un hecho superado en el caso estudiado. Por lo tanto, de

desacato sancionable con arresto hasta de seis meses y multa hasta de 20 salarios minimos mensuales...”; y
que el articulo 35 numeral 24 de la Ley 734 de 2002 establece que los servidores publicos tienen prohibido
“Incumplir cualquier decision judicial, fiscal, administrativa, o disciplinaria en razéon o con ocasiéon del
cargo o funciones, u obstaculizar su ejecucion”.

2 La apoderada de Caprecom EICE en Liquidacidn sefial6 frente al Consorcio Fondo de Atencién en Salud
PPL 2015, lo siguiente: “es el competente para brindar la prestacion del servicio de salud a la poblacion
privada de la libertad, como quiera que de acuerdo a las competencias asignadas, el consorcio debe
adelantar con prioridad los tramites pertinentes, con el fin de dar cabal cumplimiento a las 6rdenes dictadas
en fallos de tutela y casos de urgencia vital, garantizando el restablecimiento de los derechos
fundamentales a la poblacion privada de la libertad”.



6

manera preliminar se hara referencia a la jurisprudencia constitucional sobre
esta materia, para luego sintetizar el precedente aplicable, si hubiere lugar a
ello.

3. Carencia actual del objeto.

3.1. Esta Corporacién ha reiterado que el objeto de la accion de amparo
consiste en garantizar la proteccion de los derechos fundamentales. Sin
embargo, se pueden generar, en el transcurso del tramite de tutela,
circunstancias que permitan inferir que la vulneracion o amenaza alegada,
ha cesado. Lo anterior implica que se extinga el objeto juridico sobre el cual
giraba la accién de tutela y del mismo modo que cualquier decision que se
pueda dar al respecto resulte inocua®. Este fendmeno ha sido catalogado
como carencia actual del objeto y se puede presentar de dos maneras,
conocidas como hecho superado, o dafio consumado.

El hecho superado se presenta cuando los actos que amenazan con la
afectacion del derecho fundamental desaparecen quedando de esa forma
satisfecha la pretension de la accion constitucional. Por ello, no depende
necesariamente de las consideraciones que se hagan sobre la titularidad o la
existencia efectiva de vulneracion de derechos fundamentales®. En este
contexto, el juez de tutela debe prevenir a la entidad demandada sobre la
proteccion de los derechos fundamentales para situaciones futuras®. Por otro
lado, el dafio consumado surge cuando se hace imposible establecer una
orden encaminada a la culminacion de la afectacion alegada en la accion
constitucional. Tal situacion se presenta cuando la vulneracion de los
derechos fundamentales se ha ocasionado.

3.2. Siendo asi, la carencia actual del objeto se da (i) cuando se genera la
satisfaccion de la pretension de la tutela, lo cual es denominado como hecho
superado, o (ii) cuando de conformidad con las circunstancias del caso se
pueda inferir que ya se ha causado un dafo a los derechos fundamentales
alegados, conocido como dafio consumado.

8 Ver sentencias T-486 de 2011 y T-703 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

4 Ver sentencia SU-540 de 2007 (MP. Alvaro Tafur Galvis). Dicha sentencia sefiala que “Si lo pretendido
con la accion de tutela era una orden de actuar o dejar de hacerlo y, previamente al pronunciamiento del
juez de tutela, sucede lo requerido, es claro que se esta frente a un hecho superado, porque desaparece la
vulneracién o amenaza de vulneracion de los derechos constitucionales fundamentales o, lo que es lo
mismo, porque se satisface lo pedido en la tutela, siempre y cuando, se repite, suceda antes de proferirse el
fallo, con lo cual la posible orden que impartiera el juez caeria en el vacio” .

5 El articulo 24 del Decreto Ley 2591 de 1991, sefiala lo siguiente: “Prevencion a la autoridad. Si al
concederse la tutela hubieren cesado los efectos del acto impugnado, o éste se hubiera consumado en forma
que no sea posible restablecer al solicitante en el goce de su derecho conculcado, en el fallo se prevendra a
la autoridad publica para que en ningin caso vuelva a incurrir en las acciones u omisiones que dieron
mérito para conceder la tutela, y que, si procediere de modo contrario, serd sancionada de acuerdo con lo
establecido en el articulo correspondiente de este decreto, todo sin perjuicio de las responsabilidades en
que ya hubiere incurrido”.
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3.3. En el caso bajo estudio, el demandante afirma que ha venido
desarrollando diferentes patologias como enfermedad diverticular,
varicocele bilateral, prostatitis crénica y la pérdida de la audicién de su
oido izquierdo. Al respecto, la Sala encuentra en los documentos obrantes en
el expediente de tutela que Jenner Martin tiene un diagndstico de varicocele
bilateral para lo cual le fue ordenada la cirugia varicocelectomia bilateral.
Igualmente, reposan constancias de atencion para el actor por el area de
urologia y anestesiologia, ecografias, y el acta de consentimiento informado
y de aceptacion de la sefialada cirugia. También se advierte que el
demandante padece de enfermedad diverticular e incontinencia urinaria.

La Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia concluyo que lo
pretendido por el demandante es la practica de la cirugia de
varicocelectomia. Bajo esta oOptica, determino la configuracion de carencia
actual de objeto por hecho superado debido a que ya habia sido practicada
tal cirugia, segun pudo establecer el Juzgado Segundo Civil del Circuito de
Popayéan. Pese a ello, la Sala identifica que el sefior Mufioz Solarte tiene un
cuadro clinico de salud con otras patologias, como son, la enfermedad
diverticular y la incontinencia urinaria.

3.4. Siendo asi, esta Corporacion encuentra que pese a que Janner Martin
Mufioz Solarte sefialara en la accion de tutela las diferentes enfermedades
que lo aquejan, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia estudio el
amparo de sus derechos fundamentales a partir del diagnostico y tratamiento
de una sola de ellas, por lo que no tuvo en cuenta las deméas enfermedades
sefialadas por el accionante.

En ese sentido, la sentencia proferida por la Sala Civil de la Corte Suprema
de Justicia no contemplo la posibilidad de garantizar la atencion médica que
pudiera requerir el sefior Janner Martin en razén a un diagnostico integral
que comprendiera todas sus enfermedades. Por esta razon, no ha cesado la
presunta vulneracion de los derechos fundamentales invocados en la accion
de tutela. Lo anterior implica que esta Corporacién deba pronunciarse de
fondo sobre las pretensiones del demandante.

4. El derecho fundamental a la salud. El diagndéstico efectivo y el
principio de integralidad en la prestacion de los servicios de salud.

4.1. De acuerdo con la jurisprudencia de esta Corporacion y la Ley 1751 de
2015°, la salud es un derecho fundamental que se define como “la facultad
que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional,
tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse

® Ver sentencias T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa), T-820 de 2008 (MP. Jaime Araujo
Renteria), T-999 de 2008 (MP. Humberto Antonio Sierra Porto), T-184 de 2011 (MP. Luis Ernesto Vargas
Silva) y T-321 de 2012 (MP. Nilson Pinilla Pinilla), entre otras. Recientemente, la Ley 1751 de 2015, en
su articulo 2°, dispuso que el derecho a la salud es fundamental, auténomo e irrenunciable en lo individual
y en lo colectivo.
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cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional
de su ser”’. Para la Corte, el derecho a la salud debe garantizarse en
condiciones de dignidad debido a que la salud es un derecho indispensable
para el ejercicio de otros derechos fundamentales®.

4.2. El derecho a la salud lleva consigo el compromiso por parte del
Estado colombiano de respetarlo, protegerlo y garantizarlo. Lo anterior con
fundamento en el numeral 1° del articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Economicos Sociales, y Culturales — PIDESC, asumido por la
legislacion colombiana mediante la Ley 74 de 1968. Dicha disposicion
sefala que Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
En ese sentido, el derecho a la salud implica el disfrute de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su nivel mas alto.

Por su parte, la Observacion 14 elaborada por el Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales acude al deber de los Estados de adoptar
medidas para asegurar la plena efectividad del derecho a la salud®. En ese
sentido, la Observacion prescribe que los Estados deberan incluir el acceso
igual y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de
rehabilitacion, asi como a la educacién en materia de salud; programas de
reconocimientos periddicos; tratamiento apropiado de enfermedades,
afecciones, lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la
propia comunidad; el suministro de medicamentos esenciales, y el
tratamiento y atencién apropiados de la salud mental.

4.3. La jurisprudencia constitucional ha establecido que el derecho
fundamental a la salud incluye la posibilidad de contar con un diagndéstico
efectivo®®. Tal faceta implica (i) la valoracion oportuna sobre las dolencias
que tenga el paciente, (ii) determinar la enfermedad que padece, para luego
(iii) establecer el procedimiento médico especifico que se deba seguir para
lograr el restablecimiento de la salud de la persona. Del mismo modo, esta
Corporacion ha dispuesto que el derecho al diagndstico efectivo comprende
los siguientes preceptos:

“(i) la practica de las pruebas, exdmenes y estudios médicos
ordenados a raiz de los sintomas presentados por el paciente, (ii) la

" Ver sentencias T-597 de 1993 (MP. Eduardo Cifuentes Mufioz), T-454 de 2008 (MP. Jaime Cérdoba
Trivifio), T-566 de 2010, T-931 de 2010 y T-355 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), entre otras.

8 Ver sentencias T-311 de 2012 y T-214 de 2013 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

% En el numeral 2° del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
se disponen las medidas que deben adoptar los Estados partes para asegurar la plena efectividad del
derecho a la salud. Dentro de esas medidas se encuentra la de crear “condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”.

10Ver sentencias T-887 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), T-298 de 2013 (MP. Mauricio Gonzélez
Cuervo), T-940 de 2014 (MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez), T-045 de 2015 (MP. Mauricio Gonzalez
Cuervo), T-210 de 2015 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo) y T-459 de 2015 (MP. Myriam Avila
Roldan), entre otras.



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 biologicas o
médicas del paciente, el desarrollo de la ciencia médica y los recursos
disponibles™L,

Asimismo, esta Corte ha sefialado que el derecho al diagndstico se vulnera
cuando “la EPS o sus médicos adscritos se rehisan o demoran la
determinacion del diagndstico y la prescripcién de un tratamiento para
superar una enfermedad. En estos casos, esta Corporacion ha concluido
que al paciente le asiste el derecho a que le determinen lo necesario para
conjurar la situaciéon y por ende la EPS debe en cabeza de su personal
medico, especializado de ser el caso, emitir respecto del paciente un
diagnostico y la respectiva prescripcion que le permita iniciar un
tratamiento medico dirigido a la recuperacion de su salud o al alivio de su
dolencia™*2,

4.4. Por otro lado, esta Corporacion se ha pronunciado en diferentes
ocasiones sobre el principio de integralidad en la prestacion de los servicios
de salud. La sentencia T-760 de 2008 sefial6 que dicho principio se refiere a
la atencion y el tratamiento completo a que tienen derecho los usuarios del
sistema de seguridad social en salud, segun lo prescrito por el médico
tratante. Agregd que en las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) recae la
responsabilidad de garantizar todos los servicios de salud que requiera el
paciente, sin que tales servicios puedan fraccionarse.

La Corte también aclar6 que el precitado principio no implica que el
interesado pueda solicitar los suministros de salud que desee, pues es el
médico adscrito a la EPS quien determina las necesidades del paciente.
Frente a este ultimo aspecto, esta Corporacion sefial6 lo siguiente:

“Es importante subrayar que el principio de integralidad no significa
que el interesado pueda pedir que se le suministren todos los servicios
de salud que desee o estime aconsejables. Es el médico tratante
adscrito a la correspondiente EPS el que determina lo que el paciente
requiere. De lo contrario el principio de integralidad se convertiria
en una especie de cheque en blanco, en lugar de ser un criterio para
asegurar que al usuario le presten el servicio de salud ordenado por
el médico tratante de manera completa sin que tenga que acudir a
otra accion de tutela para pedir una parte del mismo servicio de salud
ya autorizado™®?,

11 Ver sentencia T-717 de 2009 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).
12 \er sentencia T-543 de 2014 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).
13 Ver sentencia T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa).
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Este Tribunal resalté que en atencién al principio de integralidad, el juez
constitucional debe ordenar el suministro de los tratamientos médicos
necesarios para conservar o restablecer la salud de los pacientes. Ello con el
fin de evitar la presentacion de acciones de tutela por cada servicio que sea
prescrito por el médico tratante al paciente y respecto de una misma
patologia. Lo anterior permite la prestacion de los servicios de salud de
manera continual®.

4.5. En suma, el derecho fundamental a la salud, definido como la facultad
del ser humano de mantener la normalidad organica funcional, fisica y
mental, debe garantizarse en condiciones de dignidad. Para dicho fin, la
persona tiene derecho a contar con un diagnostico efectivo, esto es (i) una
valoracion oportuna sobre sus dolencias, (ii) la determinacion de las
enfermedades que padece y, (iii) el procedimiento médico especifico a
seguir para el restablecimiento de la salud. Al mismo tiempo, la atencion en
salud debe atender el principio de integralidad, de tal forma que a los
usuarios le sean suministrados todos los servicios ordenados por el médico
tratante.

5. Derecho fundamental a la salud de la poblacion reclusa.

5.1. La Corte Constitucional se ha referido a la situacion de la poblacion
reclusa del pais desde sus primeras sentencias. Alli ha sefialado, entre otras
cosas, que entre el Estado y las personas que se encuentran privadas de la
libertad existe una especial relacion de sujecion. Dicha relacion habilita al
Estado para restringir la libertad y algunos derechos de los reclusos a través
de las autoridades penitenciarias, quienes tienen el deber de desarrollar su
actividad bajo los criterios de razonabilidad, utilidad, necesidad y
proporcionalidad®®.

Esta Corporacion ha dispuesto que los derechos fundamentales de los
internos se clasifican entre aquellos que pueden ser (i) suspendidos, como la
libertad de locomocién y la libertad fisica, teniendo en cuenta la pena
impuesta; (ii) restringidos, como el derecho al trabajo, la unidad familiar y la
educacion; y (iii) los que no se pueden suspender ni limitar por tener una
relacion inherente con la dignidad humana, dentro de los que se encuentra el
derecho fundamental a la salud®®.

5.2. Lajurisprudencia constitucional ha estudiado casos en los que personas
recluidas en centros penitenciarios han alegado la vulneracion de su derecho

14 Ver sentencias T-970 de 2008 (MP. Marco Gerardo Monroy Cabra) y T-923 de 2014 (MP. Luis Ernesto
Vargas Silva).

15 Ver sentencia T-662 de 2014 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

16 Ver sentencias T-705 de 1996 y T-153 de 1998 (MP. Eduardo Cifuentes Mufioz), T-690 de 2010 (MP.
Humberto Sierra Porto), T-355 de 2011 y T-213 de 2011 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo), T-324
de 2011 (MP. Jorge Ivan Palacio Palacio) y T-662 de 2014 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), entre otras.



11

fundamental a la salud por diferentes razones que impiden la prestacion
efectiva del servicio médico.

Mediante sentencia T-662 de 2014!, esta Corte estudié los derechos
fundamentales a la salud, vida y dignidad humana del interno de un
establecimiento carcelario cuyo médico tratante lo remitio al dermatélogo
debido a problemas que venia presentando en su piel por méas de un afio. En
aquella ocasion, el demandante presentd accion de tutela ante la omision de
su EPS de generar la autorizacion para la valoracion por parte del
especialista.

Luego de corroborar que en la historia clinica del actor se mencionaban sus
padecimientos y que habia sido remitido por el médico general para que
fuera valorado por el dermatologo, este Tribunal encontro que la EPS dilatd
la prestacion del servicio, generando con ello la afectacion del derecho
fundamental a la salud del actor. En razén de lo anterior, amparé el sefialado
derecho y ordeno a la EPS la expedicion de la autorizacion y la prestacion
del tratamiento medico integral. En aquella ocasion, la Sala Novena de
Revision considerd lo siguiente frente a la garantia de los derechos de la
poblacion carcelaria:

“el Estado adquiere la obligacién de garantizar para la poblacion
reclusa el pleno y efectivo disfrute de aquellos derechos que por
ningun motivo pueden verse suspendidos o limitados y del goce
restringido de aquellos que se ven limitados en virtud de la pena
impuesta, dada la especial situacion de indefension y vulnerabilidad
en la que se encuentran los internos y que les impide satisfacer por si
solos estos derechos (...) En lo que respecta especificamente al
derecho a la salud que, como se dijo, no puede verse suspendido o
limitado en virtud del cumplimiento de una pena intramural (...).

En sentencia T-391 de 20158 este Tribunal analizé el derecho fundamental
a la salud de un recluso que no lo trasladaban para asistir a sus controles y
examenes médicos. El accionante padecia de insuficiencia renal crénica,
diabetes mellitus tipo Il y otras multiples afecciones a su salud. La Corte
también evidencié que el demandante tenia recomendaciones nutricionales
para cuidar su funcién renal, pese a ello no habian sido cumplidas mientras
que estuvo recluido en el centro penitenciario.

Bajo los anteriores supuestos, la Corte amparo el derecho fundamental a la
salud del tutelante ante la omision de brindar atencion integral, efectiva y
oportuna a sus necesidades médicas, asi como garantias para una adecuada
alimentacion. Esta Corporacion observo una falta de cuidado y asistencia
requeridos para la conservacion y recuperacion del demandante. En ese

17 Ver sentencia T-662 de 2014 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).
18 Ver sentencia T-391 de 2015 (MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez).
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sentido, hizo alusién a la responsabilidad que tiene el Estado frente a las
personas que se encuentran privadas de la libertad en los siguientes
términos:

“teniendo presente que la privacion de la libertad obstaculiza al
sujeto condenado la satisfaccion de sus propias necesidades, el
Estado “se obliga a brindarle a los internos las condiciones
necesarias para su digna subsistencia, particularmente, en asuntos
como la provisién de alimentos, la asignacion de un lugar digno para
la habitacion y el goce de los servicios publicos, entre otro”. Lo
anterior, ya que la condena impuesta a un sindicado no puede
comprometer las garantias fundamentales de las cuales es acreedor
en forma plena, como por ejemplo, la vida, la integridad personal, la
dignidad o la salud, derechos que precisamente se protegen
facilitando el goce de las necesidades vitales o0 minimas del recluso”.

5.3. Por otro lado, la Ley 1122 de 2007 previo la afiliacion de la poblacién
reclusa al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Para ello,
al Gobierno Nacional le correspondié reglamentar los mecanismos para
facilitar los servicios de salud. En atencion de lo anterior, expidio el Decreto
1141 de 2009, modificado por el Decreto 2777 de 2010, cuyo articulo 2°
dispone lo siguiente:

“La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de la
poblacion reclusa en los establecimientos de reclusion a cargo del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC, se realizara al
Régimen Subsidiado mediante subsidio total, a traves de una Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, EPS-S, de naturaleza
publica del orden nacional.

La poblacion reclusa a la que se refiere el presente articulo se define
como las personas privadas de la libertad internas en los
establecimientos carcelarios a cargo directamente del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC o en los establecimientos
adscritos. (...) ”.

5.4. Recopilando, entre las personas privadas de la libertad y el Estado
existe una especial relacién de sujecion que le genera a este ultimo la
potestad de limitar la libertad y otros derechos de los reclusos. Los derechos
fundamentales de los internos se clasifican entre los que se pueden (i)
suspender, (ii) restringir y, (iii) los que no se pueden suspender ni limitar por
tener una relacion inherente con la dignidad humana. Tal es el caso del
derecho fundamental a la salud. Por otro lado, la Ley 1122 de 2007 prevé la
afiliacion de la poblacion reclusa al SGSSS. Para el efecto, el Decreto 2777
de 2010 dispone dicha afiliacion a traves de una EPS del Régimen
Subsidiado de naturaleza publica del orden nacional.
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6. Alcance y contenido del derecho fundamental a morir en forma
digna.

6.1. La jurisprudencia constitucional ha venido desarrollando el derecho
fundamental a morir dignamente a partir de la sentencia C-239 de 1997%,
Para entonces, a esta Corporacion le correspondio analizar la
constitucionalidad del articulo 326 del Decreto 100 de 1980%. El precitado
articulo dispone el tipo penal de homicidio por piedad en los siguientes
términos: “El que matare a otro por piedad, para poner fin a intensos
sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad grave o
incurable, incurrird en prisién de seis meses a tres afios".

La Corte declaro la exequibilidad de dicha disposicion advirtiendo que no
podra derivarse responsabilidad penal para el médico que practique el
homicidio por piedad en pacientes terminales que expresen su
consentimiento para morir de manera libre y voluntaria. En ese contexto, se
considerd que la conducta médica se justificaba, en caso que se cumplieran
con dichos requisitos.

Esta Corporacion explicd que el deber del Estado de proteger la vida de sus
asociados debe ser compatible con el respeto de los derechos fundamentales
a la dignidad humana y al libre desarrollo de la personalidad. Sefialé que
dicho deber estatal cede cuando en virtud de los prondsticos médicos se
pueda establecer que, méas alla de toda duda razonable, es inevitable la
muerte en un tiempo relativamente corto. Siendo asi, este Tribunal considerd
decisiva la determinacion que pueda tomar un enfermo terminal sobre la
manera de enfrentar su muerte, quien, reconociendo las condiciones médicas
en las que se encuentra, no esta optando entre la muerte y muchos afios de
vida plena, sino entre la muerte en las condiciones que él estime, 0 morir en
poco tiempo en circunstancias dolorosas y que juzgue indignas?L.

En la sentencia C-239 de 1997 se sostuvo que el derecho fundamental a la
vida digna envuelve el derecho al morir dignamente. Ello, si se tiene en
cuenta que condenar a una persona a que prolongue por un tiempo escaso su
vida, pese a no desearlo y padecer de graves condiciones médicas,
implicaria un trato cruel e inhumano prohibido en la Constitucion.?? Este
trato, ademas, anula la dignidad y la autonomia de la persona que se
encuentre en tales circunstancias. Bajo las anteriores consideraciones, la
Corte concluyo que el Estado no puede oponerse a la decision de no seguir
viviendo de un individuo que solicita la muerte asistida cuando sufre una

19 Ver sentencia C-239 de 1997 (MP. Carlos Gaviria Diaz).

20 Ver Decreto 100 de 1980, “Por el cual se expide el nuevo Cédigo Penal”. El Decreto fue derogado por la
Ley 599 de 2000.

2L Ver sentencia C-239 de 1997 (MP. Carlos Gaviria Diaz).

22 E] articulo 12 de la Constitucion Politica dispone lo siguiente: “Nadie serd sometido a desaparicion
forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes”.
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enfermedad terminal que le produce dolores insoportables e incompatibles
con su vida digna. Al respecto, la sentencia C- 239 de 1997 dispuso lo
siguiente:

“(....) si un enfermo terminal que se encuentra en las condiciones
objetivas que plantea el articulo 326 del Caodigo Penal considera que
su vida debe concluir, porque la juzga incompatible con su dignidad,
puede proceder en consecuencia, en ejercicio de su libertad, sin que
el Estado esté habilitado para oponerse a su designio, ni impedir, a
través de la prohibicion o de la sancion, que un tercero le ayude a
hacer uso de su opcion. No se trata de restarle importancia al deber
del Estado de proteger la vida sino, como ya se ha sefalado, de
reconocer que esta obligacion no se traduce en la preservacién de la
vida so6lo como hecho biolégico.

El deber de no matar encuentra excepciones en la legislacion, a
través de la consagracion de figuras como la legitima defensa, y el
estado de necesidad, en virtud de las cuales matar no resulta
antijuridico, siempre que se den los supuestos objetivos determinados
en las disposiciones respectivas.

En el caso del homicidio pietistico, consentido por el sujeto pasivo del
acto, el caracter relativo de esta prohibicion juridica se traduce en el
respeto a la voluntad del sujeto que sufre una enfermedad terminal
que le produce grandes padecimientos, y que no desea alargar su vida
dolorosa. La actuacién del sujeto activo carece de antijuridicidad,
porqgue se trata de un acto solidario que no se realiza por la decision
personal de suprimir una vida, sino por la solicitud de aquél que por
sus intensos sufrimientos, producto de una enfermedad terminal, pide
le ayuden a morir”.

La Corte aclard que el individuo que solicite la muerte asistida debera estar
capacidad de comprender la situacion en la que se encuentra y al mismo
tiempo tendra que expresar su consentimiento de manera libre. Para ello,
debera contar con informacién seria y fiable acerca de su enfermedad
proveniente de un médico quien, igualmente, indicard las opciones
terapéuticas y el prondstico. Ello en atencidn a que se trata del profesional
de la salud capacitado tanto para proporcionar dicha informacion como para
brindar las condiciones para una muerte digna.

En aquella ocasion, este Tribunal exhortd al Congreso de la Republica para
que en un tiempo breve regule la muerte asistida. Especificamente, sugirio6 la
necesidad de regular la manera en que debe prestarse el consentimiento y la
ayuda a morir. Para tal fin, describio los siguientes puntos que serian
esenciales a la hora de desarrollar la regulacion:
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“1. Verificacion rigurosa, por personas competentes, de la situacién
real del paciente, de la enfermedad que padece, de la madurez de su
juicio y de la voluntad inequivoca de morir.

2. Indicacion clara de las personas (sujetos calificados) que deben
intervenir en el proceso.

3. Circunstancias bajo las cuales debe manifestar su consentimiento
la persona que consiente en su muerte o solicita que se ponga término
a su sufrimiento: forma como debe expresarlo, sujetos ante quienes
debe expresarlo, verificacion de su sano juicio por un profesional
competente, etc.

4. Medidas que deben ser usadas por el sujeto calificado para obtener
el resultado filantropico.

5. Incorporacion al proceso educativo de temas como el valor de la
vida y su relacién con la responsabilidad social, la libertad y la
autonomia de la persona, de tal manera que la regulacion penal
aparezca como la Ultima instancia en un proceso que puede converger
en otras soluciones”.

6.2. Esta Corporacion estudié nuevamente la materia a través de la sentencia
T-970 de 20142, En esta oportunidad le correspondi6 a la Corte revisar en
sede de revision fallos de tutela en un caso concreto, en donde el objeto de
analisis era determinar la vulneraciéon de los derechos fundamentales a la
vida digna, a morir dignamente y a la dignidad humana de la accionante.

En dicha ocasion, la Sala Novena de Revision de la Corte analizo si la EPS
de la actora habia desconocido sus derechos fundamentales tras no
practicarle la eutanasia. La Corporacion encontré que (i) la demandante
padecia de una enfermedad terminal que comprometia gravemente sus
funciones vitales, lo cual fue diagnosticado debidamente por un médico, y
(i1) mediaba su consentimiento libre de querer morir.

A la accionante le habian ordenado el suministro del mejor cuidado de
soporte por cuidados paliativos en atencion al deterioro de su estado
funcional y de calidad de vida. Frente a ello, la tutelante solicité a su médico
que le practicara la eutanasia, pues no queria continuar padeciendo los
dolores insoportables que producia su enfermedad, la cual se encontraba en
fase terminal. Pese a ello, el profesional de la salud de su EPS le sefial6 que
dicho pedido de morir dignamente a través de la eutanasia es un homicidio
que no puede consentir.

23 Ver sentencia T-970 de 2014 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).
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Con fundamento en lo anterior, la demandante acudi6 a la accion de tutela
para que se ordenara a la EPS adelantar las gestiones necesarias para que su
derecho fundamental a morir dignamente se materializara. En la sentencia
T-970 de 2014 se planted la necesidad de determinar si la EPS Coomeva
desconocid los derechos fundamentales a la vida digna, la muerte digna y la
dignidad humana de la sefiora Julia, al negarse a practicarle el
procedimiento de eutanasia, a pesar de su solicitud expresa, en
circunstancias de dolor extremo derivadas del cancer de colon que padecia
y que a la postre causd su muerte, basando la negativa en que (i) la
peticionaria no se hallaba en condiciones de expresar su consentimiento
libre e informado, y (ii) no existe una ley expedida por el Congreso que
permita llevar a cabo el procedimiento.

Para entonces, la Sala declar6 carencia actual del objeto por dafio
consumado, en ocasion de la muerte de la demandante durante el trAmite de
la accion de tutela. Sin embargo, considero necesario un pronunciamiento de
fondo con el objetivo de fijar reglas relativas al procedimiento de la
eutanasia debido a que (i) la EPS desconocid la decision de la demandante
de poner fin a su vida e (ii) implico que se le impusiera vivir en condiciones
que, para ella, resultaban indignas. Lo anterior con el fin de evitar que ante
la ausencia de legislacion aplicable en los casos de eutanasia se puedan
limitar los derechos fundamentales de las personas que soliciten la muerte
asistida*.

La Sala Novena de Revision expuso la estrecha relacién existente entre los
derechos fundamentales a la muerte digna y a la vida en condiciones de
dignidad. Para ello, refiri6 que el primer derecho tiene la finalidad de
impedir que la persona padezca de una vida dolorosa que resulte
incompatible con su derecho a vivir dignamente. Al respecto, este Tribunal
presentd las siguientes consideraciones que, debido a su pertinencia para
analizar el presente caso, se transcribiran:

“morir dignamente involucra aspectos que garantizan que luego de un
ejercicio sensato e informado de toma de decisiones, la persona
pueda optar por dejar de vivir una vida con sufrimientos y dolores
intensos. Le permite alejarse de tratamientos tortuosos que en vez de
causar mejoras en su salud, lo Unico que hacen es atentar contra la
dignidad de los pacientes. Cada persona sabe qué es lo mejor para
cada uno y el Estado no debe adoptar posiciones paternalistas que
interfieran desproporcionadamente en lo que cada cual considera
indigno. Recuérdese la Sentencia C-239 de 1997 cuando dijo que “el
Estado no puede oponerse a la decision del individuo que no desea
seguir viviendo y que solicita le ayuden a morir, cuando sufre una
enfermedad que le produce dolores insoportables, incompatibles con

24 Sobre este Ultimo aspecto, la Corte hizo la salvedad frente a la competencia que tiene el Congreso de la
Republica para reglamentar dicho asunto.
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su idea de dignidad”. Algunas enfermedades son devastadoras, al
punto de producir estados de indignidad que solo pueden ser sanadas
con la muerte. El fin del derecho a morir dignamente, entonces, es
impedir que la persona padezca una vida dolorosa, incompatible con
su dignidad. Eso se da cuando los tratamientos médicos realizados no
funcionan o sencillamente cuando el paciente, voluntariamente,
decide no someterse mas a esos procedimientos pues considera, segun
su propia expectativa, que es indigno la manera como esté viviendo”.

6.4. En la sentencia T-970 de 2014 se establecié que para materializar el
derecho a morir dignamente se requiere que: (i) la enfermedad sea calificada
por un experto como terminal y debe producir intenso dolor y sufrimiento;
(i) el consentimiento de la persona que solicita la muerte asistida sea libre,
informado e inequivoco y; (iii) se atiendan ciertos criterios a la hora
practicar procedimientos cuyo propoésito sea el de garantizar el derecho
fundamental a la muerte.

(i) La Corte explico sobre la primera exigencia que debia verse desde dos
puntos de vista a saber: el objetivo, el cual implica que la enfermedad sea
calificada por un especialista, pues no basta con que el solicitante indique
que padece de una enfermedad terminal. En este caso, la Corte sostuvo que
“la autonomia de la persona se restringe pues lo que se persigue con ese
requisito es delimitar la garantia constitucional e impedir usos indebidos de
la misma”.

Por otra parte, el subjetivo, el cual alude a que la enfermedad terminal cause
intenso dolor y sufrimiento al paciente. Pese a la posibilidad de establecer
medicamente si una enfermedad genera dolor insoportable, tal dictamen se
puede contraponer con la autonomia y la libertad del paciente quien en
ultimas determina si su padecimiento le produce sufrimientos tan altos e
incompatibles con su ideal de vida digna. En las anteriores circunstancias,
esta Corporacion sefialo que prevalece la autonomia del enfermo de la
siguiente manera:

“Los dolores pueden ser médicamente de muchas clases y la falta de
acuerdo médico puede llevar a la vulneracién de los derechos del
paciente. Aunque el papel del médico en estos procedimientos es
indispensable, no por ello es absoluto. De esta manera, serad la
voluntad del paciente la que determine qué tan indigno es el
sufrimiento causado, aunado a los examenes médicos. No pueden los
medicos oponerse a la voluntad del paciente cuando quiera que
objetiva y subjetivamente su voluntad se encuentra depurada. Existe
una prevalencia de la autonomia del enfermo”.

(if)  Este Tribunal sefialo que el consentimiento de la persona que solicita
la muerte asistida debe ser libre, informado e inequivoco. El consentimiento
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es libre cuando no existe presion por parte de terceros sobre su decision.
Para ello es determinante que la decision sea la genuina voluntad del
paciente de poner fin al intenso dolor que padece; el consentimiento es
informado si los especialistas brindan a la persona y a su familia toda la
informacion objetiva y necesaria, para que no se tomen decisiones
apresuradas pues de lo que se trata es de disponer de la vida misma del ser
humano; e inequivoco cuando la decision del paciente es consistente y
sostenida y no producto de episodios animicos criticos o depresivos.

(ili) La Corte fijo los criterios a tener en cuenta por los meédicos y los
prestadores de salud en general al momento de practicar procedimientos
cuyo proposito sea el de garantizar el derecho fundamental a la muerte
digna. El primero de ellos es el de (i) la prevalencia de la autonomia del
paciente, mediante la cual los sujetos implicados deben analizar las
solicitudes de muerte asistida de acuerdo con la voluntad del paciente. Solo
en situaciones objetivas e imparciales se podra controvertir dicha voluntad;
(i1) el derecho a morir dignamente requiere de celeridad, esto es, sin
ritualismos excesivos que impongan una carga excesiva al enfermo; (iii) la
oportunidad para que la voluntad del paciente sea cumplida a tiempo y
evitar la prolongacion excesiva de sufrimiento que genere la muerte en
condiciones de dolor; (iv) la imparcialidad por parte de los profesionales de
la salud, quienes no sobrepondran sus posiciones de caracter ético, moral o
religioso que impidan la materializacion del derecho. No obstante, no se
podra obligar al médico que se niegue a realizar el procedimiento cuando
ponga de presente dichas convicciones. En esos casos, se reasignara a otro
profesional de la salud; (v) finalmente, se dispuso que la sentencia T-970 de
2014 debera interpretarse de acuerdo con los criterios adicionales previstos
en la sentencia C-239 de 1997%,

6.5. Sintetizando, este Tribunal ha mantenido desde la sentencia C-239 de
1997 que el derecho fundamental a la vida digna envuelve el derecho al
morir dignamente en la medida en que condenar a una persona a que
prolongue su vida, pese a no desearlo y padecer de graves condiciones
médicas, implica un trato cruel e inhumano que anula su dignidad y
autonomia. El individuo que solicite la muerte asistida debe estar en
capacidad de comprender su situacion y tendrd que expresar su
consentimiento de manera libre. Para ello, deberd contar con informacién
seria y fiable acerca de su enfermedad, las opciones terapéuticas y el
pronostico de parte de un médico.

Posteriormente, la sentencia T-970 de 2014 recordo que (1) el especialista es
quien debe diagnosticar que la enfermedad sea terminal, e indicO que no
basta el mero sefialamiento en ese sentido del paciente, siendo este ultimo
quien determina si el padecimiento produce sufrimientos incompatibles con

25 Ver sentencia T-970 de 2014 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).
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su vida digna. (2) El consentimiento de la persona que solicita la muerte
asistida debe ser libre, informado e inequivoco, esto es, que (a) no haya
presion por parte de terceros; (b) el paciente y su familia cuenten con toda la
informacion objetiva y necesaria por parte de los especialistas y; (c) la
decision sea consistente y sostenida. Finalmente, la providencia dispuso que
(3) la préactica de procedimientos tendientes a garantizar el derecho
fundamental a la muerte deben atender los criterios de prevalencia de la
autonomia del paciente, celeridad, oportunidad, imparcialidad y los criterios
adicionales previstos en la sentencia C-239 de 1997.

7. Andlisis y resolucion del caso en concreto.

7.1. El ciudadano Janner Martin considera vulnerados sus derechos
fundamentales al acceso a la administracion de justicia, vida, salud, dignidad
humana, libre desarrollo de la personalidad e igualdad. Sostiene que desde
su ingreso al Centro Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana Seguridad
de Popayan ha venido desarrollando diferentes patologias como enfermedad
diverticular, varicocele bilateral, prostatitis cronica y pérdida de la
audicion de su oido izquierdo.

Sefiala que el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Popayan le ordeno a
Caprecom EPS-S que le programara una cita preanestésica, le practicara el
procedimiento quirdrgico denominado varicocelectomia bilateral y le
garantizara el tratamiento médico integral. Indica que la EPS-S fue renuente
a cumplir la orden judicial, razdn por la que se sancioné a su director de la
territorial Cauca con arresto de un dia y una multa equivalente a un
SMMLV. Pese a ello, el actor cuestiona que el Juzgado no ha tomado las
medidas necesarias para que sean acatadas sus Ordenes, pues no le habian
practicado la cirugia.

Al respecto, el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Popayan explico que
protegio los derechos fundamentales del demandante y ordend que le
practicaran la varicocelectomia en el marco de una accién de tutela
presentada con anterioridad. Agregd que sancioné al director territorial
Cauca de la EPS Caprecom debido a que no acatd la orden impartida.
Igualmente, sostuvo que al notificar la anterior decision, el demandante
informo que Caprecom ya habia cumplido con la orden.

Por otro lado, el Centro Penitenciario y Carcelario de Popayan solicitd ser
desvinculado de la accién de tutela debido a que la responsabilidad de
prestar la atencion en salud al tutelante recae en Caprecom EPS-S. Por su
parte, el INPEC manifestd que Janner Martin Mufioz Solarte no le asiste el
derecho a la muerte asistida debido a que no padece de una enfermedad
terminal que produzca intensos dolores. La USPEC indico que a Caprecom
EPS-S le corresponde suministrar los servicios de salud contemplados en el
POS que requiera la poblacion reclusa custodiada por el INPEC y a QBE
Seguros S.A los servicios que no estén alli consagrados. Esta Ultima
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aseguradora sefialé que no tiene la obligacion de prestar la cirugia reclamada
por el demandante ya que se encuentra incluida en el POS.

La Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia determiné la
configuracién de carencia actual del objeto por hecho superado debido a que
la cirugia de varicocelectomia le habia sido practicada al actor. Concluyé
que el demandante no tiene derecho a la muerte asistida ya que no reposa en
el expediente un dictamen meédico que asi lo contemplara. Frente a este
ultimo, aseguro que el profesional de la salud es el llamado a evaluar si la
gravedad de las patologias de actor le impide desarrollar su vida en
condiciones de dignidad.

7.2. De manera previa, esta Sala concluy6 que la providencia de la Corte
Suprema de Justicia no contemplé la posibilidad de garantizar la atencion
médica que pudiera requerir el sefior Janner Martin en razéon a un
diagnodstico que comprendiera no solo el padecimiento de varicocele
bilateral sino el cuadro de enfermedad diverticular, incontinencia urinaria,
prostatitis crénica y pérdida de la audicion en el oido izquierdo®. Por lo
tanto, la Sala de Revision analizara la presunta vulneracién de los derechos
fundamentales del demandante porque, segln éste, las entidades
demandadas no han garantizado la prestacion de los servicios médicos que
requiere para mejorar sus condiciones de salud?’. Desde luego, teniendo en
cuenta las diferentes enfermedades que tiene el tutelante.

Aclarado lo anterior, la Sala encuentra en los documentos obrantes en el
expediente de tutela que el ciudadano Jenner Martin Mufioz Solarte no solo
tiene un diagndstico de varicocele bilateral sino que también padece de
enfermedad diverticular e incontinencia urinaria (FI. 19 y 22). Alli reposa
una remision al nutricionista del 5 de septiembre de 2014, elaborada por el
médico del actor del Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario San
Isidro, ante el diagnostico de enfermedad diverticular. Asimismo, se
evidencia una remision expedida por el profesional de la salud del mismo
establecimiento para valoracion por medicina interna dado el cuadro de
incontinencia urinaria.

Ahora bien, el tutelante aduce que también padece de prostatitis cronica y
pérdida de audicion en su oido izquierdo sin que en el expediente obren
documentos que reflejen el diagnostico. En ese sentido y en atencion a los
principios de celeridad, inmediatez y buena fe que rigen en las actuaciones
judiciales, la Sala presumira como cierta la informacion suministrada por el
actor, atendiendo lo dispuesto en el articulo 20 del Decreto Ley 2591 de

% En el expediente no se evidencian elementos relacionados con el diagnostico de prostatitis cronica y la
pérdida de audicidn del oido izquierdo.

27 A folio 270-274 del cuaderno principal, se evidencia copia de la sentencia del 23 de abril de 2015,
expedida por el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Popayan. La Sala no estudiara la garantia para que
el actor pueda restablecer su salud a partir de su diagndstico de varicocele bilateral, pues en su momento lo
hizo el sefialado Juzgado.
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199128 y en ocasién a que Caprecom EPS-S omitié pronunciarse al
respecto?,

En el expediente de tutela reposan medios probatorios que le permiten a la
Sala concluir que el demandante (i) cuenta con valoraciones médicas (ii)
para identificar sus diferentes enfermedades. Sin embargo, (iii)) no se
evidencian elementos de los que se pueda inferir un procedimiento medico
especifico a seguir para el restablecimiento de las condiciones de salud del
tutelante, particularmente, aquel que le permita superar el cuadro de
enfermedad diverticular e incontinencia urinaria.

Siendo asi, la vulneracion del derecho fundamental a la salud de Jenner
Martin se hace evidente al no contar con un diagndstico efectivo que
comprenda este ultimo requisito. El procedimiento médico para restablecer
las condiciones de salud del actor es indispensable para que pueda lograr la
normalidad organica funcional. En este punto, se debe aclarar que el derecho
a la salud del actor no puede ser limitado, a pesar de que Se encuentre
recluido en el Centro Penitenciario y Carcelario de Popayan, pues tiene una
relacion inherente con su derecho fundamental a la dignidad®°.

7.3. En vista de lo anterior, se ordenara a Caprecom EPS-S que tome las
medidas correspondientes para que Jenner Martin Mufioz Solarte tenga una
valoracion médica integral que comprenda la totalidad de las dolencias que
presenta. En caso de requerir servicios médicos como citas con especialistas,
medicamentos, intervenciones, terapias, procedimientos, examenes,
controles, seguimientos, y todo lo demas que sea considerado por el médico
tratante como necesario para restablecer su salud, debera prestarlo de
manera inmediata hasta que las condiciones medicas del accionante lo
demanden.

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

29 Ver sentencia T-631 de 2008 (MP. Mauricio Gonzalez Cuervo). Frente a la figura de presuncion de
veracidad, esta Corporacion ha dispuesto lo siguiente: “(...) la presuncion contemplada en el articulo 20
del Decreto 2591 de 1991 conforme a la cual se tendrén por ciertos los hechos y se entrara a resolver de
plano la solicitud de amparo en aquellos eventos en los que el juez constitucional requiere informaciones
de los demandados sin que éstos las proporcionen en el término procesal o informen sobre las razones que
tengan para no hacerlo es una forma de evitar que la incuria o desidia de las autoridades publicas o los
particulares contra quienes se ha impetrado el amparo, entorpezca la celeridad y especialidad propias de la
tutela como mecanismo de proteccion eficaz de los derechos fundamentales. // (...) "La presuncion de
veracidad consagrada en esta norma [Art. 20 Dec-ley 2591/91] encuentra sustento en la necesidad de
resolver con prontitud sobre las acciones de tutela, dado que estan de por medio derechos fundamentales, y
en la obligatoriedad de las providencias judiciales, que no se pueden desatender sin consecuencias, bien
que se dirijan a particulares, ya que deban cumplirlas servidores o entidades publicas™”.

30 Ver sentencias T-153 de 1998 y T-705 de 1996 (MP. Eduardo Cifuentes Mufioz), T-690 de 2010 (MP.
Humberto Sierra Porto), T-355 de 2011 y T-213 de 2011 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo), T-324
de 2011 (MP. Jorge Ivan Palacio) y T-662 de 2014 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), entre otras.
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7.4. La Sala evidencia que en el presente asunto no se cumplen las
exigencias establecidas por la jurisprudencia constitucional para materializar
el derecho reclamado por el tutelante a morir dignamente.

Dentro de los documentos que obran en el expediente no reposa un
diagnostico de especialista que califique como terminales las enfermedades
padecidas por Janner Martin Mufioz Solarte. En este punto se debe decir que
no basta con el mero seflalamiento que haga el demandante en ese sentido
para cumplir con el requisito establecid por esta Corporacion desde la
sentencia C-239 de 1997. Dicha calificacion resulta indispensable para
determinar si la prolongacion de la vida del demandante, pese a no desearlo,
implica un trato cruel e inhumano que anula su dignidad y autonomia, y del
mismo modo descartar un uso indebido de dicha garantia constitucional.

El accionante afirma que ha desarrollado las patologias de enfermedad
diverticular, varicocele bilateral, prostatitis cronica y pérdida de audicion
en su oido izquierdo. Sin embargo, esta Sala no cuenta con los soportes
cientificos que establezcan que se trata de enfermedades devastadoras, sobre
los cuales se pueda inferir que producen estados de indignidad cuya cura sea
la muerte exclusivamente, o que los tratamientos médicos que requiera el
tutelante para restablecer sus condiciones de salud, no funcionen. La Sala
recuerda que el accionante recibid tratamiento médico para superar su
enfermedad de varicocele bilateral, pues le practicaron la varicocelectomia.
Pese a ello, no se puede concluir lo mismo sobre las deméas enfermedades
que lo aquejan, razén por la que surgio la necesidad de ordenar una
valoracion sobre el demandante que comprenda la totalidad de sus dolencias
y el tratamiento médico integral que llegase a requerir.

Finalmente, cabe destacar que en la sentencia T-970 de 2014 se identifico
que una EPS habia desconocido el derecho a morir dignamente tras negarse
a practicar la eutanasia. En dicha ocasion, la demandante padecia de una
enfermedad terminal que comprometia gravemente sus funciones vitales, lo
cual fue diagnosticado por un médico. Contrario a lo anterior, en el presente
caso no reposa el precitado diagndstico. En ese sentido, la solicitud del sefior
Mufoz Solarte, encaminada a que mediante fallo de tutela se ordene al
personal médico que le practiquen la muerte asistida, no cumple con las
exigencias establecidas por esta Corporacion para dicho fin.

IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revision de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato
de la Constitucion,

RESUELVE
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PRIMERO: LEVANTAR las medidas provisionales ordenadas mediante
Auto de 15 de diciembre de 2015.

SEGUNDO: REVOCAR la sentencia de 15 de septiembre de 2015,
proferida por la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia que
resolvio negar la proteccion constitucional solicitada por el ciudadano
Janner Martin Mufioz Solarte y, en consecuencia, CONCEDER la accion de
tutela impetrada.

TERCERO: ORDENAR a Caprecom EPS-S que, en el término de cuarenta
y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacion de la presente
sentencia, tome las medidas correspondientes para que Jenner Martin Mufioz
Solarte tenga una valoracién médica integral que comprenda la totalidad de
las dolencias que presenta. En caso de requerir servicios medicos como citas
con especialistas, medicamentos, intervenciones, terapias, procedimientos,
examenes, controles, seguimientos, y demas actividades que sean
consideradas por el médico tratante como necesarias para restablecer la
salud del accionante, debera prestarlo de manera inmediata hasta que las
condiciones médicas del actor lo demanden. Esto conforme las instrucciones
que sefiale el médico tratante y la consideracion 4.5 de la presente sentencia.
Por ende, se debera buscar la normalidad organica funcional, fisica y mental
en condiciones de dignidad del demandante.

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

Copiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte
Constitucional y cumplase.

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado
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