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La Sala Cuarta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los
Magistrados Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Gloria Stella Ortiz Delgado y
Jorge Ivan Palacio Palacio, en ejercicio de sus competencias constitucionales
y legales, ha pronunciado la siguiente

SENTENCIA

En la revision del fallo de tutela proferido por la Sala Civil del Tribunal
Superior de Bucaramanga que, a su vez, confirmo la sentencia dictada por el
Juzgado Octavo de Familia de la misma ciudad.

El presente expediente fue escogido para revision por la Sala de Seleccién
Numero Nueve por medio de auto de 19 de septiembre de 2016 y repartido a
la Sala Cuarta de Revision.

I. ANTECEDENTES



1. La solicitud

Rosa Isbelia Gualdron, en representacion de su hijo, Manuel Fernando
Londofio Gualdron, interpuso la presente accion de tutela contra el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (en adelante INPEC) y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con la finalidad de que se le ampararan los
derechos fundamentales a su representado, a la salud y vida en condiciones
dignas, los cuales considera que le son vulnerados toda vez que, en el
cumplimiento de una pena de detencion domiciliaria que le fue impuesta, la
entidad demandada procedio a retirarlo de los servicios médicos que le
prestaba la Nueva EPS, en calidad de cotizante, sin tener en cuenta que esta le
suministraba, de manera periodica, el tratamiento necesario para el manejo de
la enfermedad psiquiatrica que padece.

Determinacion que fue adoptada con base en las directrices contenidas en el
Decreto 2245 de 2015 y en la Resolucion No. 5159 de la misma anualidad
que, en criterio de la entidad demandada, imponen para los reclusos la
afiliacion al SGSSS por intermedio de otra empresa promotora de salud,
distinta a la que cotizaba.

2. Hechos

2.1. Manuel Fernando Londofio Gualdron fue declarado interdicto
judicialmente por discapacidad mental absoluta luego de que su progenitora
iniciara un proceso de jurisdiccion voluntaria para tal fin, dentro del cual,
ademas, se le nombré como guardadora definitiva. Determinacion que tuvo
asidero en la merma de capacidad laboral que le decreté el Instituto de
Seguros Sociales por el padecimiento de un trastorno afectivo bipolar,
trastorno mental y del comportamiento, generado por el consumo de
sustancias psicoactivas y, por ultimo, trastorno de la personalidad
seudopsicopatico.

2.2. Debido al fallecimiento del padre del agenciado, quien gozaba de una
pension de vejez, el Instituto de Seguros Sociales, mediante Resolucién No.
002566 de 2009, procedidé a reconocerlo como beneficiario de la sustitucion
pensional, en cuantia equivalente al 50% de la mesada. Prestacion que le
permitié contratar los servicios médicos de la Nueva EPS, en calidad de
cotizante y, por consiguiente, recibir el tratamiento periddico para el cuidado
de sus enfermedades.

2.3. Mas adelante, fue detenido por la comision de un delito y se le impuso
una medida de aseguramiento consistente en la detencion domiciliaria en la
Casa del Alfarero de la ciudad de Bucaramanga. Sin embargo, en virtud del
Decreto 2245 de 2015 y la Resolucion No. 5159 de 2015, el INPEC procedi6 a
afiliarlo al régimen excepcional de salud, lo que implicé el bloqueo y
exclusion, desde el mes de febrero de 2016, de los servicios médicos que le
brindaba la Nueva EPS.



2.4. La anterior situacién, a juicio de su madre, genera un perjuicio
irremediable para el agenciado, como quiera que, desde dicha fecha, no recibe
el tratamiento psiquiatrico y las valoraciones profesionales que requiere con
urgencia pues su tratamiento le fue suspendido intempestivamente. Por tanto,
presentd una peticion, el 11 de enero de 2016, ante la direccién regional del
oriente del INPEC, solicitando que lo desafiliaran del modelo de atencion en
salud para las personas privadas de la libertad a efecto de continuar gozando
de los servicios medicos que le suministraba la Nueva EPS como cotizante.

2.5. Dicho pedimento le fue resuelto de manera negativa, el 23 de febrero de la
anterior anualidad, por cuanto su pretensidbn no era viable segun las
previsiones contenidas en el Decreto 2245 de 2015.

2.6. Por tanto, teniendo en cuenta que su hijo es interdicto por demencia
absoluta y que no ha recibido la continuidad en el tratamiento psiquiatrico que
requiere y la correspondiente medicacion, lo que le ha generado graves
consecuencias para su estado de salud, se vio en la necesidad de acudir al
recurso de amparo procurando la proteccion de sus prerrogativas
fundamentales.

3. Pretensiones

La demandante solicita el amparo de los derechos fundamentales de su hijo
Manuel Fernando Londofio Gualdron, a la salud y a la vida en condiciones
dignas y, como consecuencia de ello, se ordene a las entidades demandadas
procedan a desafiliarlo de los servicios de atencion en salud para las personas
privadas de la libertad a efectos de poder reactivar la vinculacion que tenia con
la Nueva EPS, en calidad de cotizante. Situacion que le aseguraria la
continuidad en el tratamiento médico psiquiatrico que requiere para el manejo
de sus enfermedades.

4. Pruebas
En el expediente obran las siguientes pruebas:

- Copia del Registro Civil de Nacimiento del representado (folio 7 del
cuaderno 2), segun el cual este cuenta con 24 afios de edad.

- Fotocopia de la sentencia dictada por el Juzgado Cuarto de Familia de
Bucaramanga que declaré la interdiccion por demencia de Manuel
Fernando Londofio Gualdron (folios 8 al 13 del cuaderno 2).

- Copia de la posesion de la sefiora Isbelia Gualdron Sanchez como
guardadora principal definitiva de Manuel Fernando Londofio Gualdrén
(folio 14 del cuaderno 2).

- Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral proferido por el
Instituto de Seguros Sociales del sefior Londofio Gualdron (folios 17 y
18 del cuaderno 2), segun el cual su discapacidad es del 67.60%.

- Fotocopia de la Resolucion No. 005760 de 2001, por medio de la cual el
Instituto de Seguros Sociales reconocié una pensién de vejez en favor
del sefior Manuel Maria Londofio Guerrero (folio 19 del cuaderno 2).



- Copia de la Resolucién No. 002566 de 2009, por medio de la cual
sustituyeron la mesada pensional del sefior Manuel Maria Londofio
Guerrero, reconociendo el 50% en favor de Manuel Fernando Londofio
Gualdron y, el otro 50%, en beneficio de la sefiora Rosa Isbelia
Gualdron Sanchez (folio 20 del cuaderno 2).

- Fotocopia de la peticion que presentd la actora ante la regional oriente
del INPEC solicitando la desafiliacion de su hijo al sistema de salud
para reclusos (folios 21 y 22 del cuaderno 2).

- Copia de la respuesta que el INPEC le dio a la anterior peticion (folios
23 al 27 del cuaderno 2).

5. Respuesta de las entidades demandadas
5.1. Regional Oriente del INPEC

Dentro de la oportunidad procesal correspondiente la directora regional
Oriente del INPEC, dio respuesta a los requerimientos sefialados en el escrito
de tutela solicitando que se declarara su improcedencia y, a su vez, se les
desvinculara del litigio. Lo anterior, por las razones que a continuacion se
sintetizan:

Respecto del pedimento de declaratoria de improcedencia, adujo la entidad
que la demandante ya le habia presentado una peticion escrita persiguiendo lo
mismo que procura en sede de tutela, la cual le fue resuelta, de manera
desfavorable, previa explicacion de las razones de hecho y de derecho que al
efecto se tuvieron en cuenta, por ende, estima, que no es viable que prospere el
nuevo reclamo.

Aclaré que la actuacion de afiliacion del representado a otra EPS se justifico
en las pautas que el legislador consagro en la Ley 1709 de 2014,
principalmente, los articulos 104 y 105, los cuales se aplican también para la
poblacion privada de la libertad que se encuentren en prision domiciliaria.

Con relacion a la solicitud de desvinculacion, adujo que esa regional no tiene
dentro de sus funciones la de prestar el servicio de salud a la poblacion interna
de acuerdo con el Decreto Ley 4150 de 2011.

Agrego, que para dar cumplimiento al deber de garantizar el acceso a la salud
de la poblacion privada de la libertad, la USPEC contrat6 a la fiduciaria La
Previsora S.A., en reemplazo de Caprecom EPS, hoy en liquidacion.

Finalmente, remitio copia de la respuesta que le dieron a la peticidn radicada
por la sefiora Gualdrén Sanchez.

5.2. Instituto Nacional Penitenciario -INPEC

El INPEC contestd la demanda por intermedio del Coordinador del Grupo de
Tutelas sefialando que la entidad que representa no tiene la competencia para



asumir la prestacion del servicio de salud de las personas privadas de la
libertad. Como fundamento de lo anterior, expuso lo siguiente:

El Sistema Nacional Penitenciario y Carcelario esta integrado por distintas
entidades, las cuales tienen cada una funciones especificas dentro del mismo
y, por ende, no necesariamente deben estar articuladas. En lo que respecta al
INPEC, sus funciones se encuentran consagradas en el Decreto Ley 4151 de
2011, el cual, en su articulo 2°, numeral 24, aparte 1.2, prevé:

“De la Prestacion del Servicio de Salud a la Poblacion Reclusa en
el Pais.

1.2.1. Competencia para la prestacion y seguimiento del servicio de
salud a la poblacion privada de la libertad en los establecimientos
de reclusion del orden nacional.”

Sin embargo, con posterioridad, la Ley 1709 de 2014 modificd, entre otros, el
articulo 104 de la Ley 65 de 1993 y consagro un nuevo modelo de atencion en
salud para la poblacién privada de la libertad que, a su modo de ver, generaba
una serie de asuntos novedosos, asi:

- Encarga al Ministerio de Salud y Proteccién Social y al USPEC el
disefio de tal modelo con sujecidn a los términos y objetivos que fueron
consagrados en la Ley 1709 de 2014.

- La contratacion de los servicios la deja a cargo del Fondo Nacional de
Salud de las Personas Privadas de la libertad.

- A modo de régimen de transicion establecié una implementacion
gradual y progresiva del modelo en la medida en que se ponga en
funcionamiento el aludido fondo y se efectue el contrato de fiducia vy,
mientras ello pasa, la prestacion del servicio se mantendrd de
conformidad con las normas aplicables con anterioridad a la entrada en
vigencia de la Ley 1709 de 2014.

Por tanto, la contratacion de los prestadores de salud es competencia del
Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

Asi las cosas, a su parecer, no existe prueba alguna de que el INPEC, en
cumplimiento de sus labores de vigilancia y custodia haya negado al
representado el libre acceso a los servicios médicos o impedido los traslados
para materializar la atencion que requiere.

En ese sentido, pidié no tutelar los derechos fundamentales cuestionados y, en
consecuencia, que se requiriera y exhortara a la USPEC y a la Fiduprevisora
S.A., para que le brinden el tratamiento pretendido por el interno.
5.3. Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC

La USPEC, por intermedio del Jefe de la Oficina Juridica, dio respuesta a los
sefialamientos contenidos en el escrito de demanda y pidié la desvinculacion



de la entidad que representa. Dentro de las razones que sustentan su solicitud,
sefiald que:

La encargada de adelantar los tramites ante la entidad prestadora del servicio
correspondiente es el INPEC, en tanto que este debe asegurar que los reclusos
tengan el cubrimiento en salud necesario.

Ademas, la asistencia en salud para la poblacién privada de la libertad, la
presta directamente Caprecom EPS, en liquidacion, en asocio con el consorcio
Fondo de Atencién en Salud PPL 2015 y, en ese sentido, no es procedente que
se obligue a la USPEC a garantizar un servicio que no le corresponde, maxime
si se tiene en cuenta que el tema de afiliacion o desafiliacion también le
compete a las citadas entidades.

5.4. Nueva EPS

La Nueva EPS, por intermedio de la apoderada especial de la Regional
Nororiente dio respuesta a la demanda en los siguientes términos:

Desde el momento de afiliacion del usuario le han suministrado todos los
servicios medicos que ha requerido, siempre y cuando, la prestacion de los
mismos se encuentre dentro de la &rbita prestacional enmarcada en la
normativa que, para efectos de la viabilidad del SGSSS, ha impartido el
Estado colombiano.

A la Nueva EPS no le corresponde realizar los procedimientos pertinentes
para satisfacer la pretensién de la actora, encaminada a que su hijo sea
liberado del réegimen excepcional de salud.

Al verificar el sistema integral de la Nueva EPS se evidencia que el
representado estd en modo “cancelado por traslado al régimen de excepcion”
para recibir la asegurabilidad y pertinencia de acuerdo a los lineamientos del
SGSSS.

Agreg0, que el sefior Londofio debe pertenecer al régimen de excepcion de
acuerdo a la Resolucion No. 5159 de 2015 que consagra el modelo de atencion
en Salud para la poblacion privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia
del INPEC.

De conformidad con la Ley 1709 de 2014 y los Decretos 4150 de 2011, 2245
de 2015 y 2353 de 2015, se puede inferir que es responsabilidad del INPEC el
modelo de atencidon en salud para las personas privadas de la libertad.

Para este caso, se presenta una falta de legitimacion por pasiva pues la Nueva
EPS no es la encargada de satisfacer las peticiones del usuario ni de realizar
los procedimientos pertinentes para materializar lo pretendido en sede de
tutela.



Por altimo, trajo a colacion la sentencia de unificacion 819 de 1999 en la que,
a su juicio, la Corte afirma que los jueces de tutela, en aplicacion del principio
de razonabilidad, deben respetar, en sus decisiones, los periodos minimos de
cotizacidn al sistema, las exclusiones y las limitaciones, a efectos de mantener
el equilibrio financiero y, por lo mismo, reconocer en favor de las EPS el valor
de los gastos en que incurran cuando cumplan con obligaciones mas alla de las
contractuales.

En ese sentido, solicitd que se declare la improcedencia de la demanda o, en
caso de que no se acceda a ello, de manera subsidiaria, se ordene
expresamente en la parte resolutiva del fallo que el Fondo de Solidaridad y
Garantia FOSYGA pague a la NUEVA EPS el 100% del costo de los servicios
que estén fuera del POS y le sean suministrados al usuario.

5.5. Ministerio de Salud y Proteccion Social

Por intermedio de su director juridico, el Ministerio de Salud dio respuesta a la
demanda de tutela manifestando que de acuerdo con las disposiciones
contenidas en las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 489 de 1998 y 715 de 2001,
en concordancia con el Decreto 4107 de 2011, ellos, en ningln caso, seran
responsables directos de la prestacidn de servicios de salud.

En ese sentido, advirtié que son ajenos al agravio que plantea la accionante
por lo que solicitaron al juez de instancia que declarara la improcedencia de la
accion frente a ese Ministerio habida cuenta que no les corresponde solucionar
el inconveniente de afiliacion pues tal responsabilidad le atafie, directamente,
a la Nueva EPS, por tanto, es esa entidad a la que debe acudir la petente en
procura de obtener el reconocimiento del derecho que considera se esta
vulnerando.

Por ultimo, anexd copia simple de la circular No. 0005 del 21 de enero de
2016, dirigida a entidades territoriales, empresas del estado y demas
prestadores de servicios de salud de las personas privadas de la libertad bajo la
custodia y vigilancia del INPEC, la cual desarrolla el tema de la “continuidad
en la atencion en salud de la poblacidn reclusa a cargo del INPEC en el marco
de los Decretos 2245 y 2519 de 2015”.

5.6. Caprecom EPS en liquidacion

En su momento, Caprecom EPS en liquidacion, por intermedio de su
apoderada especial de la Unidad de Tutelas, dio respuesta a la demanda vy, al
respecto, sefialo lo siguiente:

El 30 de diciembre de 2015 se suscribio el contrato de prestacion de servicios
No. 59940-001-20015, entre el Patrimonio Autonomo PAP Consorcio Fondo
de Atencién en Salud PPL 2015 y fiduciaria La Previsora S.A., como
liqguidador de Caprecom, con el objeto de contratar la prestacion del servicio
de salud integral para la poblacion privada de la libertad con cargo a los



recursos del Fondo Nacional de Salud para la poblacion privada de la libertad
por un término de tres meses.

Con posterioridad, ante la imposibilidad de Caprecom en liquidacion de
cumplir con la prestacion del servicio de salud a la poblacion privada de la
libertad, suscribieron un otrosi al contrato sefialado anteriormente, el cual
dispuso que la EPS no tendra la facultad de celebrar nuevos contratos para la
prestacion del comentado servicio, por lo que dicha contratacion recae, desde
el 30 de enero de 2016, en el consorcio.

Respecto del contrato inicial pactado debe destacarse que, como lo indicaron
en su escrito de respuesta, su periodo de duracion iniciaba el 1 de enero de
2016 y finaliz6 el 31 de marzo de 2016 por lo que, desde dicha fecha,
Caprecom en liquidacion no ostenta ninguna calidad para contratar el servicio
de salud para la poblaciéon privada de la libertad.

Por ultimo, puso de presente que el proceso de asignacion de citas y el
traslado de internos para el cumplimiento de los servicios médicos que sean
necesarios es competencia del Cuerpo de Custodia y Vigilancia del INPEC en
atencion a los protocolos de seguridad de los internos y lo estipulado en el
articulo 34 de la Ley 1709 de 2014.

I1. DECISIONES JUDICIALES QUE SE REVISAN
1. Decision de primera instancia

El Juzgado Octavo de Familia de Bucaramanga, mediante providencia del 12
de abril de 2016, negd el amparo solicitado. Sin embargo, inst6 al Fondo de
Atencion en Salud PPL 2015 para que, de manera inmediata, se sirva prestar
la atencion medica requerida por el sefior Manuel Fernando Londofio
Gualdrén, incluyendo el tratamiento psiquiatrico para la enfermedad mental
que padece y el suministro de los medicamentos requeridos.

Como fundamento de su determinacion, sefialé el a quo, que el representado
es un sujeto de especial proteccion constitucional, considerado de esta manera
por la doble situacion de vulnerabilidad que afronta, toda vez que, por un lado,
es una persona privada de la libertad y, por el otro, padece una discapacidad
definitiva.

En efecto, la anterior situacién, aunada a que su representante agoto el tramite
administrativo tendiente a obtener lo que procura en sede de tutela, lo cual le
fue despachado de manera desfavorable con fundamento en las directrices
contenidas en el Decreto 2245 de 2015, le permitieron pronunciarse de fondo
respecto de la pretension esgrimida en el escrito de demanda.

Asi las cosas, segun el fallador de primer grado, es deber del Estado cumplir
con la obligacion de utilizar todos los medios para garantizar el servicio de
salud en condiciones adecuadas, oportunas, eficientes y continuas y, en
cumplimiento de tales cometidos, cre6 un régimen especial para la poblacién



privada de la libertad, el cual fue consagrado en el Decreto 2245 de 2015 que,
en lo que deviene importante para este caso, en el paragrafo del articulo
2.2.1.11.11.1, preve la prevalencia del esquema de salud que la precedida
disposicién dispone sobre cualquier otra afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud o los regimenes exceptuados o especiales.

Por tanto, no es viable recurrir a la accion de amparo a efecto de obtener la
exclusion del régimen excepcional para los privados de la libertad, maxime si
se tiene en cuenta que, en este caso, el recluso no se encuentra desprotegido
con su transferencia al régimen especial de salud pues este fue concebido para
dar cumplimiento a los fines estatales.

A juicio del a quo si bien Caprecom esta en liquidacion, lo cierto es que tal
entidad debia continuar con la prestacion de los servicios de salud de los
reclusos del INPEC con cargo del Fondo Nacional de Salud PPL.

Sin embargo, como mediante un otrosi se dispuso suprimirle la facultad de
celebrar nuevos contratos, tal posibilidad la asumio el consorcio. Frente a lo
cual, el Fondo de Atencién en Salud PPL 2015 le corresponde adoptar las
medidas para la pronta prestacion del servicio de salud con soporte en lo
sefialado en el pardgrafo 2° del articulo 66 de la Ley 1709 de 2014 y el
contrato de fiducia mercantil No. 363 de 2015.

En ese sentido, considerd que la decision adoptada por el INPEC en torno a la
afiliacion del representado se encuentra ajustada al ordenamiento juridico v,
con fundamento en ello, dicté su fallo.

2. Impugnacion

Dentro de la oportunidad procesal correspondiente, la sefiora Gualdron
interpuso el recurso de apelacién en contra de la aludida sentencia judicial vy,
como fundamento de su alzada sefialo que con la determinacién de no
conceder el amparo pretendido se vulneran los derechos fundamentales de su
hijo a la salud y a la vida en condiciones dignas.

En efecto, adujo la demandante que el pronunciamiento judicial reprochado no
evita el dafio causado a su hijo con la suspensién del tratamiento psiquiatrico y
farmacoldgico que requiere con urgencia para el manejo de la enfermedad
mental que padece desde nifio, pues no adopta medidas encaminadas a
asegurar la continuidad del servicio médico, ni permitir la supervision de los
especialistas que lo han tratado.

3. Decision de segunda instancia

Por intermedio de providencia dictada el 18 de mayo de 2016, la Sala Civil
Familia del Tribunal Superior de Bucaramanga, confirmd el fallo del a quo al
considerar que, en virtud del articulo 84 del Decreto 2353 de 2015, al sujeto
privado de la libertad no le es dable escoger a qué sistema o modelo de
prestacion de servicio de salud se acoge pues, mientras permanezca en tal



condicidn, estara sometido al excepcional, el cual no se puede sustituir pues
implicaria inobservar la disposicion aplicable que resulta imperativa.

I11. CONSIDERACIONES
1. Competencia

La Corte Constitucional es competente, a traves de esta Sala Cuarta, para
revisar la decision proferida en el proceso de la referencia, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 86 y 241, numeral 9°, de la Constitucion Politica,
en concordancia con los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

2 Legitimacidn por activa

En virtud de lo establecido en el articulo 86 de la Carta Politica, el mecanismo
de amparo de derechos fundamentales es un instrumento de defensa judicial al
cual puede acudir cualquier persona para reclamar la proteccion inmediata de
los derechos fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o
amenazados como consecuencia de las acciones u omisiones de las
autoridades publicas y, excepcionalmente, de los particulares.

En concordancia con lo anterior, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991
establecid que esta accion constitucional podra ser ejercida en todo momento
y lugar, por cualquier persona, quien podra actuar por si misma o a través de
representante.

En esta oportunidad, la accion de tutela fue presentada por la sefiora Rosa
Isbelia Gualdron Sanchez, en su calidad de madre y guardadora definitiva de
Manuel Fernando Londofio Gualdrén quien, mediante providencia judicial,
fue declarado interdicto por demencia, razén por la que se encuentra
legitimada en este asunto.

3 Legitimacion por pasiva

El INPEC, a través de sus directores regionales y de los establecimientos
penitenciarios, la USPEC, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Caprecom EPS en liquidacion, la Nueva EPS, son entidades de naturaleza
publica, por tanto, de acuerdo con el articulo 5° del Decreto 2591 de 1991,
estan legitimadas como parte pasiva, en la medida en que de ellas se predica la
vulneracion de los derechos fundamentales en discusion.

4 Problema juridico

Corresponde a la Sala Cuarta de Revision de la Corte Constitucional analizar
si en el presente asunto se estan transgrediendo los derechos fundamentales de
Manuel Fernando Londofio Gualdron con la medida de retirarlo de los
servicios de salud que mantenia con la Nueva EPS en calidad de cotizante y
afiliarlo al régimen excepcional de salud para la poblacion privada de la
libertad, a pesar de que se encontraba recibiendo un tratamiento psiquiatrico
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por parte de la primera entidad para el manejo y cuidado de una enfermedad
mental que padece desde nifio.

Para resolver el asunto, esta Sala estudiara, de manera previa, los siguientes
temas: (i) la procedencia de la accion de tutela para obtener la continuidad de
un tratamiento de salud, (ii) el sistema de salud de la poblacién privada de la
libertad y, por ultimo, (iii) el principio de continuidad en el servicio de salud.

5. La procedencia de la accidn de tutela para obtener la continuidad de un
tratamiento de salud

Como es conocido, la accién de tutela en nuestro sistema juridico procede,
siempre y cuando el recurrente no cuente con otro mecanismo procesal
ordinario al que pueda acudir para obtener el debido disfrute de un derecho
fundamental. La anterior regla fue acogida por el constituyente primario en el
articulo 86 Superior.

Sin embargo, dicha aproximacion general cuenta con dos excepciones, la
primera, la posibilidad de obtener una proteccion transitoria a pesar de la
existencia de un procedimiento comun para dirimir el litigio, lo que se puede
presentar solo si se advierte que el ciudadano se encuentra frente al evento de
padecer un perjuicio irremediable a sus prerrogativas basicas, de no emitirse,
con prontitud, una medida que lo evite, la cual bien puede ser el resultado de
un amparo constitucional.

Y, la segunda, atinente a la idoneidad del mecanismo ordinario de defensa con
que cuenta el afectado, la cual no puede ser determinada en abstracto sino que
debe analizarse de cara a la efectividad de la proteccion del derecho, en
atencion al caso concreto y a las condiciones particulares que presenta el
recurrente.

Asi las cosas, respecto de la primera variable, esta Corte, en aras de dar
claridad acerca de lo que le corresponde al juez de tutela constatar a efectos de
tener certeza de que la persona se encuentra frente al denominado perjuicio
irremediable, procedié a sefialar una serie de elementos que, en caso de
presentarse, justifican la necesidad de adoptar una medida de amparo
transitoria a pesar de que la persona cuente con otro mecanismo comun de
defensa judicial.

Tales elementos fueron descritos en la Sentencia T-225 de 1993, indicandose
los siguientes: la urgencia, la inminencia, la gravedad y la impostergabilidad.

Respecto de la definicién de cada uno de ellos, debe tenerse en cuenta, entre
otras, lo sefialado en la Sentencia T-122 de 20162, en el siguiente sentido:

1 M.P. Vladimiro Naranjo Mesa.
2 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
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“Con relacion a la inminencia este Tribunal ha indicado que se
presenta cuando existe una situacion “que amenaza o estd por
suceder prontamente’, y se caracteriza porque el dafio se puede
desarrollar en un corto plazo, lo que impone la necesidad de tomar
medidas rapidas y eficaces con el proposito de evitar la afectacion
de los derechos fundamentales de quien solicita la proteccion.

La “urgencia”, se identifica cuando en el caso se evidencia la
necesidad apremiante de algo que resulta indispensable y sin lo
cual se ven amenazadas prerrogativas constitucionales, lo que lleva
a gue se ejecute una orden pronto para evitar el dafio.

Respecto de “la gravedad”, se ha indicado que se identifica cuando
la afectacion o la vulneracion de los derechos fundamentales del
peticionario es enorme y le ocasiona un detrimento en proporcion
similar y se reconoce por la importancia que el ordenamiento legal
le concede a ciertos bienes juridicos bajo su proteccion.

Y, por ultimo, “la impostergabilidad”, la cual se determina
dependiendo de la urgencia y de la gravedad de las circunstancias
del caso concreto, criterios que llevan a que el amparo sea
oportuno, pues Si se posterga, existe el riesgo de que sea ineficaz.”

Por otro lado, la segunda variable que expone la necesidad de analizar la
idoneidad del mecanismo ordinario de defensa frente a las condiciones
concretas que padece el ciudadano, impone que el juez constitucional examine
si el procedimiento comun ofrece las medidas necesarias, suficientes e idoneas
para evitar la consumacion de un dafio a las prerrogativas de la persona.

En ese sentido, le corresponde estudiar las condiciones actuales que padece el
afectado a objeto de determinar la necesidad de recurrir a la tutela como el
unico mecanismo idoneo para la proteccion de sus derechos.

Asi las cosas, en materia de salud, resulta importante tener en cuenta que a
partir de la Ley 1122 de 20074, el constituyente derivado consagré una serie
de facultades en cabeza de la Superintendencia de Salud al delegarle la
posibilidad de adelantar procesos jurisdiccionales, en algunos asuntos de
salud, tendientes a asegurar la proteccion de las personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, por lo que, de encontrarse su caso
dentro de algunos de ellos, deberd acudir a tal mecanismo, a menos que se
demuestre su falta de idoneidad.

Dentro de los que se destacan los siguientes:

- La denegacion por parte de las entidades promotoras de salud de servicios
incluidos enel P.O.S..

3 Al respecto, Corte Constitucional, Sentencia T-225 de 1993, M. P. Vladimiro Naranjo Mesa.
4 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones.”
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- El reconocimiento de los gastos en los que el usuario haya incurrido por la
atencion que recibio en una I.P.S. no adscrita a la entidad promotora de salud o
por el incumplimiento injustificado de la E.P.S. de las obligaciones radicadas
en su cabeza.

- La multiafiliacion dentro del sistema.

- La libre eleccién de la entidad promotora de salud y la movilidad de los
afiliados.

Competencia que fue ampliada a otros temas por medio la Ley 1438 de 2011,
la cual, en su articulo 126, incluyé las controversias relacionadas con:

- La denegacion de servicios excluidos del POS que no sean pertinentes para
atender las condiciones particulares del afiliado.

- Los recobros entre entidades del sistema.

- El pago de prestaciones economicas por parte de las entidades promotoras de
salud y el empleador.

Ahora, la descripcion del procedimiento y las formalidades a seguir dentro del
tramite ante la Superintendencia, en caso de que el tema se encuentre dentro
de los atras indicados, fue abordado con precision en la Sentencia T-603 de
2015°,

Por tanto, por regla general, las personas que presenten un conflicto en el que
tenga competencia para conocer la Superintendencia de Salud debe recurrir a
esta 0 menos que se demuestre encontrarse inmerso en alguna de las
excepciones que el legislador consagro, en los téerminos atras resefiados.

6. El sistema de salud de la poblacion privada de la libertad

La asistencia en salud para la poblacion reclusa, inicialmente, se encontraba en
cabeza del interno en tanto que a este se le encomendaba la tarea de afiliarse al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y, solo hasta que esta se
efectuara, podia derivarse una obligacion para el Estado o para la entidad con
la que contratd los servicios.

Con posterioridad, y procurando dar cumplimiento a varias sentencias de esta
Corte, entre otras, las T-153, 606 y 607 de 1998, que ordenaban la realizacion
de todos los tramites necesarios para constituir o convenir un modelo de
prestacion dentro del SGSSS que asegurara el servicio a dicha poblacion, se
dictd el Decreto 2496 de 2012° el cual fijé unas reglas especificas para
garantizarlo.

Sin embargo, a partir de distintas reformas legales y normativas, se opto por
acoger un modelo de salud propio para la atencion de las personas privadas de
la libertad.

5> M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
& “Por el cual se establecen normas para la operacion del aseguramiento en salud de la poblacion reclusa y
se dictan otras disposiciones”.
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En ese sentido, el legislador modificd la Ley 65 de 19937, incorporando un
enfoque distinto en materia de salud para la poblacion reclusa, por medio de la
Ley 1709 de 20148, que establecid, en su articulo 4°, como precepto central, el
respeto a la dignidad humana, el cual debe prevalecer en todos los
establecimientos carcelarios del pais. Por ende, prohibié cualquier forma de
violencia fisica, siquica o moral contra estas personas®.

Adicionalmente, el precepto aludido sefiald que la carencia de recursos no
puede servir de fundamento para justificar que las condiciones de reclusion
vulneren los derechos fundamentales de los internos, parametros que, a no
dudarlo, brindaron un marco de referencia distinto para analizar el asunto
carcelario de cara a la prestacion de servicios de salud.

Ahora, en lo que respecta concretamente a la atencidn en salud de quienes se
hallen privados de la libertad, en el articulo 65 de la Ley 1709 de 2014, se
indicd que tendran derecho a todos los servicios del sistema general de salud,
de conformidad con lo establecido en la ley. Sefialando ademas que:

“Se garantizaran la prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento adecuado de todas las patologias fisicos 0 mentales.
Cualquier tratamiento médico, quirdrgico o psiquiatrico que se
determine como necesario para el cumplimiento de este fin sera
aplicado sin necesidad de resolucion judicial que lo ordene. En
todo caso el tratamiento médico o la intervencion quirdrgica
deberan realizarse garantizando el respeto a la dignidad humana
de las personas privadas de la libertad. (...)

Se garantizara el tratamiento médico a la poblacién en condicion
de discapacidad que observe el derecho a la rehabilitacion
requerida, atendiendo un enfoque diferencial de acuerdo a la
necesidad especifica.” (Subrayas propias).

Adicionalmente, el paragrafo del articulo 2.2.1.11.1.1 indic6 que ese modelo
serd obligatorio para la poblacion privada de la libertad y prevalecera sobre las
demas afiliaciones al SGSSS 0 a los regimenes exceptuados o especiales. Al
respecto, textualmente indico:

“Paragrafo. La poblacion privada de la libertad y los menores de
tres (3) aflos que convivan con sus madres en los establecimientos
de reclusion, deberdn recibir obligatoriamente los servicios
asistenciales a través del esquema de prestacion de servicios de

" “Por la cual se expide el Codigo Penitenciario y Carcelario.”

8 “Por medio de la cual se reforman algunos articulos de la Ley 65 de 1993, de la Ley 599 de 2000, de la Ley
55 de 1985 y se dictan otras disposiciones. ”

9 “ARTICULO 4o0. Modificase el articulo 50 de la Ley 65 de 1993 el cual quedara asi:

Articulo 50. Respeto a la dignidad humana. En los establecimientos de reclusion prevalecera el respeto a la
dignidad humana, a las garantias constitucionales y a los Derechos Humanos universalmente reconocidos.
Se prohibe toda forma de violencia siquica, fisica o moral.

Las restricciones impuestas a las personas privadas de la libertad estaran limitadas a un estricto criterio de
necesidad y deben ser proporcionales a los objetivos legitimos para los que se han impuesto.

La carencia de recursos no podra justificar que las condiciones de reclusion vulneren los derechos
fundamentales de las personas privadas de la libertad. ” (Subrayas propias).
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salud definido en el presente capitulo y conforme al Modelo de
Atencion en Salud gque se adopte. Este esquema prevalecera sobre la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud o a los
regimenes exceptuados o especiales, sin perjuicio de la obligacion
de cotizar definida por la ley, segln su condicion. Las cotizaciones
al Sistema General de Seguridad Social en Salud que realice una
persona privada de la libertad serviran para garantizar la
cobertura del Sistema a su grupo familiar en los términos definidos
por la ley y sus reglamentos. ”

Y, con relacion a las personas que padecen enfermedades mentales, lo que es
preciso tener en cuenta de cara a resolver el caso concreto, indico lo siguiente:

“ARTICULO 68. Modificase el articulo 107 de la Ley 65 de 1993,
el cual quedara asi:

Articulo 107. Casos de enajenacion mental. Si una persona
privada de la libertad es diagnosticada como enferma mental
transitoria o permanente, de acuerdo con el concepto dado por el
medico legista, se tomaran todas las medidas pertinentes para la
proteccidn de su vida e integridad fisica y se ordenara su traslado a
los establecimientos especiales de conformidad con lo que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.” (Subrayas
propias).

En virtud de la norma anterior, se expidi6 el Decreto 2245 de 2015, por medio
del cual se le adiciond un capitulo al Decreto 1069 de 2015, en aras de
reglamentar lo relacionado con la prestacion de los servicios a la poblacion
privada de la libertad bajo custodia y vigilancia del INPEC.

El referido decreto, en su articulo 2.2.1.11.1.2 expuso los principios rectores
de la prestacion del comentado servicio, indicando que el mismo se
enmarcard, entre otros, en la dignidad humana, la interpretacion de normas de
manera pro homine y en la continuidad e integralidad®,

10 En efecto, el referido aparte legal sefial6 lo siguiente:

“Articulo 2.2.1.11.1.2. Principios. prestacion de los servicios de salud de la poblacién privada la libertad se

regira por los siguientes principios:

1. Dignidad Humana. la prestacion de los servicios salud a las privadas de la libertad se garantizara
respeto a la dignidad humana.

2. Pro Hoémine. Las normas contenidas en el presente decreto se interpretaran y aplicaran la forma mas
favorable a la proteccion de los derechos de las personas.

3. Accesibilidad. Se garantizara la prestacion de los servicios salud a toda la poblacidn privada la libertad
bajo la vigilancia y custodia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario NPEC.

4. Corresponsabilidad. El Estado y la familia del interno corresponsables en la garantia del derecho a la
salud de personas privadas de libertad.

5. Continuidad e integralidad. Se garantizara que las prestaciones propias de los servicios de salud sean
permanentes, ininterrumpidas y completas.

6. Eficiencia. procurara la mejor utilizacion social y econémica de los recursos, servicios y tecnologias
disponibles para garantizar el derecho a la salud la poblacidn privada la libertad.

7. Universalidad. garantizara a todas las personas privadas de la libertad el acceso a los servicios de salud
sin ninguna discriminacion por razones de raza, sexo, género, orientacioén sexual, origen nacional o
familiar, lengua, religion, condicion econoémica y opinién politica o filoséfica.

8. Enfoque diferencial. servicios de atencion en salud se prestaran teniendo en cuenta las diferencias
poblacionales de género, etnia, discapacidad, identidad cultural y las variables implicitas en el ciclo
vital.” (Subrayas propias).
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Frente a la contratacion de los servicios de salud, en el articulo 2.2.1.11.3.2
indic6 que es funcion de la USPEC realizarla por medio de una “entidad
fiduciaria con cargo a los recursos Fondo Nacional Salud de las Personas
Privadas de la Libertad y establecer las condiciones para que dicha entidad
contrate la prestacion integral y oportuna de los servicios de salud de la
poblacion privada la libertad, de acuerdo con las decisiones del Consejo
Directivo del Fondo, asi como con el Modelo de Atencion en Servicios Salud
establecido y teniendo en consideracién los respectivos manuales técnicos
administrativos para la prestacion de [los] servicios de salud que se
adopten. ”.

Con relacion a la entidad fiduciaria contratada, el mismo decreto, en su
articulo 2.2.1.11.4.1., preve una serie de atributos que la misma debe observar,
a saber: “tener la capacidad e idoneidad para realizar la contratacion,
desembolsos y demés actividades administrativas que se requieran para la
prestacion de servicios de salud de las personas privadas de la libertad bajo
la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC., de conformidad con el Modelo de Atencion en Servicios de Salud.”.

Y, en el articulo 2.2.1.11.4.2.1 sefial6 que el modelo tendra, como minimo,
una cobertura intra y extramural y una politica de atencidon primaria, el cual,
ademas, deberd ser disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la USPEC, con un enfoque especial, integral, diferenciado y con perspectiva
de género para la poblacion privada de la libertad.

Sin embargo, en el mismo aparte indicé que, con independencia de las
consideraciones de las referidas entidades, el modelo incluira las funciones
asistenciales y logisticas “como la puerta de entrada al esquema para la
prestacion de servicios de salud, su capacidad resolutiva, la responsabilidad
sobre las personas que demandan servicios, asi como el proceso de referencia
y contra referencia y las intervenciones en salud publica”.

Agregando que la prestacion del servicio deberd incluir todas sus fases,
entiéndase, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, gestion del riesgo y la
promocion de la salud.

En lo que tiene que ver con el asunto aqui dilucidado, que guarda relacion con
la atencion en salud para personas con patologias mentales, en el articulo
2.2.1.11.6.5, se aclar6 que debe suministrarseles la atencion especializada que
requieran con independencia de que sus trastornos sean permanentes,
transitorios o sobrevinientes, en los términos que preve el articulo 16 de la Ley
1709 de 2014.

Por otro lado, respecto a su implementacion total consagré una transitoriedad

en el articulo 2.2.1.11.8.1 indicando que se realizara de manera gradual y no
podra exceder los ocho meses contados a partir del 1° de diciembre de 2015.
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Ahora, también con relacion a la implementacion del modelo de atencion en
salud, mediante la Resolucién No. 5159 de 2015, proferida por el Ministro de
Salud y Proteccion Social, se indico, en el articulo 3° que le correspondera a
la USPEC en coordinacion con el INPEC.

Sin embargo, con posterioridad, el Ministerio de Justicia y del Derecho dict6
el Decreto 1142 de 2016, por medio del cual, en el articulo 1°, modifico el
paragrafo del articulo 2.2.1.11.1.1 del Decreto 1069 de 2015. El cual quedo
asi:

“Sin embargo, la poblacion privada de la libertad que se encuentre
afiliada al Régimen Contributivo 0 a regimenes exceptuados o
especiales, conservara su afiliacion y la de su grupo familiar
mientras continde cumpliendo con las condiciones establecidas
para pertenecer a dichos regimenes en los terminos definidos por la
ley y sus reglamentos y podra conservar su vinculacion a un Plan
Voluntario de Salud. En estos casos, las Entidades Promotoras de
Salud - EPS, las entidades que administran los regimenes
excepcionales y especiales y la USPEC deberan adoptar los
mecanismos financieros y operativos, necesarios para viabilizar lo
dispuesto en el presente inciso, respecto de la atencion intramural
de los servicios de salud de la Poblacion Privada de la libertad a
cargo del INPEC.”

Y, adicioné un articulo a la seccién primera del capitulo 11 del titulo 1° de la
parte 22 del libro 2° del Decreto 1069 de 2015 en el que desarrollan la atencion
en salud para las personas en prision domiciliaria. A saber:

“Articulo 2.2.1.11.1.3. Atencidn en salud de personas en prision
domiciliaria.

La atencion en salud de personas en prision domiciliaria sera
prestada atendiendo las siguientes reglas:

1. Las personas que cumplan con las condiciones para pertenecer
al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud podran mantener la afiliacion al mismo, en condicion de
beneficiarios o cotizantes.

2. Las personas que cumplan con las condiciones para pertenecer a
un régimen especial o de excepcion en salud mantendran la
afiliacion al mismo, cumpliendo con los requisitos respectivos para
pertenecer al régimen correspondiente.

3. Las personas que no pertenezcan al régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a un régimen
especial o de excepcion, seran cubiertas por el régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Atendiendo las reglas previamente sefialadas, el INPEC llevara el
control de las personas que cumplan con lo dispuesto en el presente
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articulo, y remitira al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
informacion necesaria de dichas poblaciones, en los términos que
este defina.

Paragrafo. La poblacion indigena recluida en centros de
armonizacion, conservara su afiliacion al régimen subsidiado en
salud, bajo las condiciones de la normativa vigente. ”

7. El principio de continuidad en el servicio de salud

El principio de continuidad en materia de salud fue previsto en el articulo 153
de la Ley 100 de 1993, el cual, a pesar de las modificaciones que impuso el
articulo 3° de la Ley 1438 de 2011, mantuvo su definicion segln la cual “toda
persona que habiendo ingresado al SGSSS tiene vocacion de permanencia y
no debe, en principio, ser separado del mismo cuando esté en peligro su
calidad de vida e integridad.”.

Por tanto, es deber del Estado y de las entidades prestadoras del servicio
publico de salud asegurarles a los afiliados al sistema la continuidad en el
tratamiento, cuidado y manejo de su enfermedad, siempre y cuando, con su
retiro, se ponga en riesgo su calidad de vida e integridad. Ademas, la
proteccion referida se refuerza en el principio de integralidad que enmarca el
sistema y que supone que a los pacientes se les debe brindar la totalidad del
tratamiento médico que demande su patologia, en la buena fe, en la confianza
legitima y en la eficiencia.

El anterior principio, ha sido tratado por esta Corte via jurisprudencial
estableciendo unas pautas que deben ser consideradas por las empresas
prestadoras del servicio de salud en aquellas situaciones en las que se alegue
la aplicacion cuando el paciente se encuentra en curso de un tratamiento
médico y se pretenda su desafiliacion.

Al respecto, esta Corporacion, desde la Sentencia T-1198 de 2003, ha indicado
los siguientes parametros:

“(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial,
deben ofrecerse de manera eficaz, regular, continua y de calidad,
(ii) las entidades que tienen a su cargo la prestacién de este servicio
deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las
obligaciones que supongan la interrupcion injustificada de los
tratamientos, (iii) los conflictos contractuales o administrativos que
se susciten con otras entidades o al interior de la empresa, no
constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la
continuidad y finalizacion 6ptima de los procedimientos ya
iniciados”.

Adicionalmente, esta Corte ha sido enfatica en adoptar medidas que procuren
la continuidad del servicio cuando con su suspension se generen mayores
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traumatismos al cuadro clinico que padece el paciente. En ese sentido, la
Sentencia T-227 de 2001, indico:

“quien presta un servicio de salud no debe efectuar acto u omision
alguna que pueda comprometer la continuidad y eficiencia del
servicio y, en consecuencia, comprometa o pueda llegar a agravar
la patologia de los beneficiarios.”

En efecto, el principio de continuidad es un “elemento definitorio del derecho
constitucional fundamental a la salud”*' y tiene un nexo inescindible con el
mandato superior de confianza legitima, el cual supone que los pacientes
esperan que los servicios que le han sido prestados no les sean suspendidos
intempestivamente sin justificacién juridica valida.

Asi las cosas, la interrupcion de un tratamiento médico por razones
presupuestales o administrativas vulnera los derechos fundamentales del
paciente pues supedita su atencion al cumplimiento de una serie de tramites
burocraticos que obstaculizan su acceso al servicio lo que también atenta
contra el principio rector de eficiencia del sistema.

Por tanto, la interrupcion de un tratamiento médico no puede tener
fundamento en razones contractuales, presupuestales o administrativas sino
que solamente puede obedecer a razones juridicas o médicas debidamente
fundamentadas.

8. Caso concreto

En el presente asunto se estudia una demanda de tutela impetrada por la sefiora
Rosa Isbelia Gualdrén en representacion de su hijo Manuel Fernando Londofio
Gualdrén en contra del INPEC y otros por la posible transgresion de los
derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas.

En efecto, la demandante indicO que es la guardadora definitiva de su hijo
luego de que, mediante providencia judicial, lo declararan interdicto por
demencia. Agregd que su representado es beneficiario del 50% de la
sustitucion pensional de la mesada que gozaba su padre y, como consecuencia
de ello, realiz aportes a salud por intermedio de la Nueva EPS desde el afio
2009, entidad que, de manera continua, le suministré el tratamiento que su
enfermedad psiquiatrica demandaba.

Sin embargo, con posterioridad, el sefior Londofio Gualdrén incurrio en un
ilicito por el que fue condenado vy, en la actualidad, se encuentra cumpliendo
una pena de reclusion domiciliaria en la Casa del Alfarero. No obstante, a
pesar de que al inicio del correctivo contaba con los servicios médicos de la
EPS que contrato, lo cierto es que en aplicacion del Decreto 2245 de 2015, le
fue suspendido su tratamiento, por cuanto lo retiraron de tal entidad para
vincularlo al modelo de atencién en salud para la poblacion reclusa.

11 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-586 de 2008. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.
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Situacion que, a juicio de la demandante, le ha generado al interno serias
complicaciones en su cuadro de salud y la violacién de sus derechos
fundamentales en tanto que no le es brindado el tratamiento que de tiempo
atras le era suministrado por lo que su padecimiento se ha agravado.

Por tanto, la agenciante acudié ante el INPEC, mediante peticion escrita, en la
que solicitd que el recluso sea retirado del nuevo modelo impuesto pero su
pedimento le fue denegado con fundamento en la necesidad de dar aplicacion
al Decreto 2245 de 2015. Decision administrativa con la que se encontro
inconforme y, por ende, acudid al recurso de amparo.

Para esta Corte, el asunto bajo revision goza de significativa importancia en
tanto que el posible afectado por el actuar reprochado es una persona
considerada sujeto de especial proteccion por dos razones. La primera, por
pertenecer a la poblacidn privada de la libertad a la que se le debe asegurar un
trato digno, libre de todo tipo de violencia fisica, psiquica o moral vy, la
segunda, por cuanto es una persona en condicion de discapacidad y, por ende,
se le debe brindar la totalidad del tratamiento médico que demanda su
enfermedad.

Adicional a lo anterior, lo que se cuestiona es la implementacion del modelo
de salud para la poblacién privada de la libertad lo que supone el
cumplimiento de una serie de directrices constitucionales y legales en favor de
la comunidad reclusa a cargo del INPEC.

En ese sentido, para esta Corte resulta importante tener en cuenta que si bien
el modelo mencionado persigue el cumplimiento de mandatos
constitucionales, legales y jurisprudenciales que procuran garantizar el acceso
a los servicios de salud en condiciones de dignidad para la poblacion privada
de la libertad, lo cierto es que este debe acogerse a las directrices que en torno
al tema de salud preve la Constitucion Politica y la ley y que prevalecen
normativamente, por regla general, sobre los decretos.

Ademas, deben tenerse en cuenta los principios rectores que enmarcan la
prestacion de un servicio de salud eficiente, universal y solidario y los que
prevé el SGSSS, los que no se pueden desconocer so pretexto de que se esta
en presencia de un régimen especial. También deben observarse los estandares
internacionales fijados en procura de asegurar un trato digno a la poblacion
reclusa a pesar de la justificada limitacion de sus derechos.

Importante resulta aclarar, que la restriccion de los derechos de los internos
carcelarios tiene limites en postulados de la Carta Politica, en la ley y algunos
compromisos internacionales y recomendaciones dictadas por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos que no pueden ser desconocidos por el
sistema carcelario de nuestro pais, los cuales, concretamente, en materia de
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salud, procuran por la implementacién de politicas pablicas integrales que
cobijen a la poblacién reclusat?,

Asi las cosas, en el proposito de dar un trato mas digno a las personas
recluidas, se dictd el Decreto 2245 de 2015 el cual consagré un modelo de
salud exclusivo para el comentado sector poblacional, dentro del que se
estipuld su prevalencia sobre cualquier otro tipo de afiliacion, incluso, sobre
los regimenes especiales o exceptuados, medida que aunque pudo encontrar
asidero en las actuales condiciones que afronta nuestro sistema penitenciario,
que impiden continuar realizando traslados masivos a distintas EPS, por
costos financieros y por la ausencia del personal necesario para asegurar las
condiciones de seguridad, lo cierto es que, con posterioridad, fue modificada
por el Decreto 1142 de 2016.

Asi las cosas, aunque el estudio de legalidad de tales disposiciones le
corresponde al Consejo de Estado, lo cierto es que esta Corte si puede exigir
que, en su aplicacion, se respeten disposiciones de mayor jerarquia normativa
y los principios generales del derecho a la salud, como por ejemplo, el de
continuidad del servicio, el cual se encuentra, como se indicé en la parte
motiva, ligado al de integralidad, eficiencia y confianza legitima.

Lo anterior, no puede obviarse por el sistema penitenciario, so pretexto de los
inconvenientes contractuales que supone el mantenimiento del modelo
acogido, ni los que se reporten o sobrevengan en su ejecucion, sino que, por el
contario, les corresponde suministrar el servicio de manera periodica, continua
y en la forma en que demande el cuidado de las enfermedades que presente el
recluso.

En ese sentido, no es admisible para esta Corte que con la implementacion de
un modelo de salud se pongan en riesgo los derechos a la vida en condiciones
dignas y a la integridad del recluso, sino que, por el contrario, en su ejecucion
se debe dar aplicacion a los postulados constitucionales y legales predicables
de este derecho fundamental, tal y como lo indico el articulo 20 de la Ley
1709 de 2014.

Por tanto, teniendo en cuenta que la reglamentacion que fue expedida con
posterioridad a los fallos de instancia, modifico sustancialmente el sistema de
salud para la poblacién privada de la libertad, pues permitié que los reclusos
que se encuentren afiliados al régimen contributivo pueda conservar los
servicios contratados con independencia de la calidad (cotizantes o
beneficiarios), este Corte ordenara lo pretendido en sede de tutela.

12 pyede verse las recomendaciones que la Corte Interamericana de Derechos Humanos realizé en el caso
Ximenes Lépez Vs. Brasil de julio 4 de 2006. En el cual, en torno al tema de salud de la poblacién reclusa
sefialo, entre otras, lo siguiente: “/. Adoptar e implementar politicas publicas integrales orientadas a
asegurar las condiciones de salud de los establecimientos de privacion de libertad. Dichas politicas deben
estar orientadas a la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades, asi como a la
atencion de grupos de reclusos en particular situacion de riesgo, de acuerdo con los términos del presente
capitulo y siempre en linea con los instrumentos regionales e internacionales de Derechos Humanos
relacionados con la salud.”
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Ademas, es claro que a las personas con discapacidad se les debe brindar la
totalidad del tratamiento previsto y la atencién especializada requerida lo que
no ocurre en este caso, no obstante lo establecido tanto en la Ley 1709 de
2014 como en el Decreto 2245 de 2015, lo cual, ademas, obra en contravia de
lo que, en igual sentido en abundante jurisprudencia de este Tribunal se ha
reiterado. De manera que, a pesar de la limitacion de los derechos del
representado por ser un interno, ello no supone el cercenamiento de sus
prerrogativas basicas ni que se propicie el incremento del riesgo para su ya
complejo cuadro clinico.

Por ende, esta Corte ordenara que se reactive la afiliacion a la Nueva EPS, en
calidad de cotizante y se le vuelva a suministrar el mismo tratamiento médico
psiquiatrico que venia recibiendo Manuel Fernando Gualdron, o el que en la
actualidad requiera, previa las respectivas valoraciones especializadas, de cara
a las condiciones de salud que presente en estos momentos.

V. DECISION

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

RESUELVE

PRIMERO. REVOCAR la sentencia dictada, el 18 de mayo de 2016, por la
Sala Civil Familia del Tribunal Superior de Bucaramanga que, a su vez,
confirmoé la proferida por el Juzgado Octavo de Familia de Bucaramanga, el
12 de abril de 2016, dentro del proceso de tutela promovido por Rosa Isbelia
Gualdrén Sanchez en representacion de su hijo Manuel Fernando Londofio
Gualdrén, contra el INPEC vy otros. En su lugar, TUTELAR los derechos
fundamentales de su representado a la vida en condiciones dignas y a la salud.

SEGUNDO.- ORDENAR al INPEC que dentro de las 48 horas habiles
siguientes a la notificacion de esta providencia disponga lo conducente a fin
de que desafilien al recluso Manuel Fernando Londofio Gualdron de los
servicios médicos que le eran brindados por la USPEC a efectos de que este
pueda reactivar su afiliacion en calidad de cotizante con la Nueva EPS.

TERCERO. ORDENAR a la Nueva EPS que, una vez reanudada la
vinculacion del agenciado, proceda a reactivarle los servicios médicos, en
calidad de cotizante, y dar continuidad en el tratamiento que le era
suministrado o de someterlo al que corresponda, previa la respectiva
valoracion, teniendo en cuenta sus condiciones actuales de salud.

CUARTO. Por Secretaria General, LIBRESE la comunicacion a que se
refiere el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Copiese, notifiquese, comuniquese, publiquese y cimplase.
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