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Mandatos de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad; y del Relator
Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental

REFERENCIA:
UA COL 3/2020

1 de mayo de 2020
Excelencia:

Tenemos el honor de dirigirnos a Usted en nuestra calidad de Relatora Especial
sobre los derechos de las personas con discapacidad; y Relator Especial sobre el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, de
conformidad con las resoluciones 35/6 y 42/16 del Consejo de Derechos Humanos.

En relacidén a nuestra comunicacion previa (COL 10/2019) quisiéramos agradecer
la respuesta del Gobierno de su Excelencia del 6 de diciembre de 2019, asi como las
medidas adoptadas para garantizar que |GGG - niia con
discapacidad de 12 afios, accediera de manera oportuna y continua al tratamiento médico
que requiere, a fin de preservar su salud entre noviembre de 2019 y el final de febrero de
2020.

En este contexto, quisiéramos seflalar a la atencién urgente del Gobierno de su

Excelencia sobre la reciente informacion que hemos recibido sobre la situacidon actual de
la nifia d, a quien la entidad promotora de salud
“Medimas EPS” ha interrumpido nuevamente el tratamiento médico que requiere
desde el mes de marzo de 2020. La falta de entrega y aplicacion oportuna del

tratamiento ha deteriorado nuevamente su salud, afectando su columna vertebral y
la movilidad, e incluso podria ocasionar su fallecimiento.

Segun la informacidn recibida:

_na nifia con discapacidad diagnosticada con la
, requiere recibir un tratamiento de reemplazo
enzimatico de manera constante cada 15 dias, a través de la aplicacion del
medicamento ||| G o2 preservar su salud y vida.

Asimismo, uno de sus pulmones solo funciona al 10 por ciento de su capacidad, lo
cual incluye en el grupo con mas alto riesgo en caso de contraer el COVID-19.

Como se inform6 en la comunicacion COL 10/2019, entre julio de 2017 y octubre
de 2019, Medimas EPS dej6 de proporcionar a i varias dosis de su
tratamiento, incluso por mas de tres meses consecutivos, lo que agravo su estado de
salud. EI 5 de agosto de 2019, después de una accion de tutela de la familia de

en contra de Medimas EPS por la presunta violacion del derecho a la salud



y otros derechos humanos de la nifia, el Consejo Superior de la Judicatura en
Barranquilla ordeno a dicha entidad promotora de salud la entrega del medicamento
necesario para el tratamiento médico integral de la nifia. El tratamiento se reinicid
el 16 de agosto de 2019 y |l pudo recibir cuatro de las cinco dosis
programadas hasta el 1 de octubre de 2019. Luego, se reportd una nueva
interrupcion del tratamiento por poco mas de un mes. Tras el envio de nuestra
comunicacion del 22 de octubre de 2019, Medimas EPS reinicio el tratamiento el 6
de noviembre de 2019, el que se proporciond con regularidad hasta el final de
febrero de 2020, con la excepcidn de una dosis en noviembre de 2019.

El 6 de diciembre de 2019, el Gobierno de su Excelencia respondié a nuestra
comunicacién con una carta (DCHONU No. 1951/19) en la que dio cuenta de la
legislacion pertinente, asi como de las medidas adoptadas en relacion a la situacidén
de . incluyendo una solicitud de informacién del Ministerio de Salud a la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios a la que estd afiliada la nifia, la
creacion de una ruta de atencidon personalizada para -, y la obligacion que
Medimas EPS dispusiera de la gestion de sus consultas y procedimientos en un
plazo no mayor a 72 h. De igual modo, el Ministerio de Salud inform¢é a la
Superintendencia Nacional de Salud sobre la situacién de |l 1a cual emiti6
dos PQRD (peticiones, quejas, reclamos y denuncias) que pusieron en
conocimiento la vulneracion de los derechos de [l por parte de Medimas EPS
debido a la falta de un servicio oportuno, asi como a la falta de entrega y aplicacion
del medicamento Cerezyme.

A mediados de diciembre de 2019, Medimas EPS cit6 a i} para una junta
médica debido a que su expediente habia desparecido, y fue ingresada al sistema
como si fuera su primer dia de atencion. Durante la cita, los médicos constataron
una grave deformacidon de su columna vertebral con serias consecuencias para su
movilidad, ocasionadas por la falta de medicamento durante varios meses en 2019,
y acordaron que fuera atendida por un ortopedista especializado para
valoracion. Sin embargo, la orden de la cita no fue entregada hasta el 17 de febrero
de 2020. A la fecha, todavia no se ha autorizado esa orden y la nifia sigue sin pasar
por la valoracion del servicio de ortopedia.

Durante el mes de marzo de 2020, Medimas EPS incumplié6 nuevamente, al no
autorizar ni aplicar ninguna de las dos dosis correspondientes del medicamento
(previstas por el 13 y 28 de marzo de 2020) que |l requiere para mejorar su
calidad de vida. Ademés, Medimas EPS habria manifestado por via telefonica a la
familia de |l que por el momento no comprarian el medicamento, sin
proporcionar ninguna explicacion para justificar esta decision. El 17 de abril de

2020, recibié una dosis del medicamento. A la fecha, el estado de salud de
ha vuelto a retroceder y agravarse.



El 28 de marzo de 2020, en el contexto de la pandemia COVID-19, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social adoptd la Resolucion no. 521 de 2020 y anexo sobre
el “procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacion en aislamiento
preventivo obligatorio con énfasis en poblacion con 70 afios 0 mas, o condiciones
crénicas de base o inmuno-suspensién por enfermedad o tratamiento, durante la
emergencia sanitaria por COVD-19”. El punto 4.1.4.2.1.b del anexo de dicha
resolucion sobre la atencion domiciliaria para sintomatologia general declara que
las personas con condiciones crénicas de base, como en el caso de [} deben
recibir la administracién de medicamentos en casa para evitar la exposicidn al virus
durante la pandemia. La familia de la nifia contact6 a Medimas EPS para que
I ccibicra la medicacion en casa, pero se lo negaron diciendo que no habia
ninguna autorizacidn para ello y por ende ella tendria que desplazarse al hospital.
Ademas, sefiala en su apartado 5.2 que las autorizaciones o tramites se realizaran
de forma virtual o telefonica sin que implique traslado presencial.

Sin implicar de antemano una conclusion sobre los hechos, quisiéramos reiterar
nuestra preocupacion por la falta de autorizacion y aplicacidon regular de los tratamientos
recibidos por ] desde el mes de marzo de 2020, lo que afecta el pleno goce de la nifia
a su derecho al mas alto nivel de salud fisica y mental, y podria también afectar su derecho
a la vida. Consideramos inadmisible que se haya interrumpido otra vez el tratamiento y el
acceso a medicamentos y a ortopedistas especializados, aun mas considerando que se trata
de una nifia con discapacidad - parte de un grupo de especial proteccion - cuyo estado de
salud venia mejorando con el reinicio de su tratamiento.

Asimismo, quisiéramos expresar nuestra especial preocupacion en el actual
contexto de la pandemia COVID-19. Bajo estas circunstancias, algunas personas con
discapacidad, como [}, tienen un mayor riesgo de contraer el virus. Esta situacion se
agrava por sus condiciones de salud preexistentes, asi como por las barreras estructurales
prevalecientes, la discriminacion, y la falta de proteccion social y apoyo adecuado, que
impiden que las personas con discapacidad accedan a los servicios publicos, incluida la
atencién médica, en igualdad de condiciones con los demas. Por ello, los Estados deben
establecer protocolos para emergencias de salud publica a fin de garantizar que, cuando los
recursos sean limitados, no se discrimine a las personas con discapacidad en el acceso a la
salud, incluyendo las medidas y tratamientos necesarios para salvar vidas.

En este contexto, quisiéramos recordar las obligaciones internacionales de
Colombia que se derivan del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales ratificado por Colombia el 29 de octubre de 1969. El articulo 12
protege el derecho a la salud fisica y mental e incluye obligaciones, tanto de efecto
inmediato, como de realizacion progresiva. Entre las obligaciones de efecto inmediato se
encuentra la garantia de que el derecho a la salud sea ejercido sin discriminacién alguna
(articulo 2.2), entre ellas la discapacidad. En este marco, en su Observacion General No.
14, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (E/C.12/2000/4) enfatiza



que los Estados deben garantizar que los bienes relacionados con la salud y los servicios y
las instalaciones de atencidn sanitaria cumplan con cuatro elementos basicos:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad (parr. 8).

El Comité también resalta el derecho de las personas con discapacidad al acceso a
los servicios médicos y sociales y a beneficiarse de dichos servicios, para que puedan ser
autébnomas y para promover su integracion social (parr. 34). Este derecho a
establecimientos, bienes y servicios de salud incluye ademas el acceso igual y oportuno a
los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi como el
tratamiento apropiado de lesiones y discapacidades (parr. 17). De igual modo, el Comité
afirma que en situaciones de limitaciones graves de recursos es preciso proteger a los
miembros vulnerables de la sociedad (parr. 18), y que en principio no son permisibles las
medidas regresivas adoptadas en relacion con el derecho a la salud (parr. 32).

El derecho a la salud también se reconoce en el articulo 24 de la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio, ratificada por Colombia el 28 de enero de 1991, asi como en el
articulo 25 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD), ratificada por Colombia el 10 de mayo de 2011. Otras disposiciones relevantes
de la CDPD para el caso son el articulo 5 (prohibicion de todas las formas de
discriminacion); el articulo 7 (primacia del interés superior del nifio en toda accion
relacionada con nifias y nifios con discapacidad), el articulo 10 (derecho a la vida), el
articulo 17 (derecho a la integridad personal) y el articulo 28 (nivel de vida adecuado y
proteccion social).

La Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad ha
indicado (A/73/161) que el acceso a servicios de salud esenciales que necesiten las
personas con discapacidad debido a su deficiencia, la habilitacion y la rehabilitacion, asi
como dispositivos de apoyo deberia considerarse una obligacion no sujeta a realizacion
progresiva (parr. 18). Asimismo, los Estados tienen la obligacion de adoptar medidas
inmediatas, utilizando al maximo los recursos de que dispongan para garantizar que las
personas con discapacidad puedan acceder a la asistencia sanitaria. La planificacién
sanitaria y presupuestaria gubernamental debe incluir en todas las partidas presupuestarias
los servicios de salud que necesitan las personas con discapacidad, asi como sus
necesidades especificas. Al planear la asignacion de recursos, los Estados deberian prestar
atencion a sus obligaciones basicas en relacion con el derecho a la salud, velando para que
todas las personas con discapacidad tengan acceso a la atencién de sus necesidades
especificas de salud. La garantia de la proteccion financiera de las personas con
discapacidad deberia ser clave en la toma de decisiones sobre la cobertura sanitaria
universal. Los Estados no deberian adoptar medidas regresivas que afecten al derecho a la
salud de las personas con discapacidad (parr. 65-66).



El texto completo de las normas contenidas en los instrumentos internacionales que
nos permitimos recordar y de los estdndares internacionales aplicables se encuentra
disponible en la pagina web www.ohchr.org, y puede ser proveido si se solicita.

Teniendo en cuenta la urgencia del caso, agradeceriamos recibir del Gobierno de su
Excelencia una respuesta sobre las acciones emprendidas para proteger los derechos
humanos de

Es nuestra responsabilidad, de acuerdo con los mandatos que nos han sido
otorgados por el Consejo de Derechos Humanos, intentar clarificar las alegaciones llevadas
a nuestra atencion. En este sentido, estariamos muy agradecidos de tener su cooperacion y
sus observaciones sobre los asuntos siguientes:

1. Sirvase proporcionar cualquier informacién o comentario adicional en
relacidn con las alegaciones arriba mencionadas.

2. Sirvanse proporcionar informacidon sobre las razones por las cuales
Medimds EPS decidié interrumpir la autorizacién y el tratamiento que
I nccesita durante el mes de marzo de 2020.

3. Sirvanse indicar qué medidas adicionales se han tomado para asegurar la
continuidad del tratamiento de [[Jij en el futuro, sin interrupcion, y
asegurar el financiamiento del mismo, a pesar de la pandemia COVID-19.

A la espera de su respuesta, quisiéramos instar al Gobierno de su Excelencia a que
adopte todas las medidas necesarias para proteger los derechos y las libertades de la nifia.
Quisiéramos asimismo instarle a que tome las medidas efectivas para evitar que tales
hechos, de haber ocurrido, se repitan.

Esta comunicacion y toda respuesta recibida del Gobierno de su Excelencia se haran
publicas a través del sitio web de comunicaciones en un plazo de 60 dias. También estaran
disponibles posteriormente en el informe que se presentara al Consejo de Derechos
Humanos.

Acepte, Excelencia, la expresion de nuestra mas distinguida consideracion.

Catalina Devandas-Aguilar
Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad

Dainius Puras
Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental



