C-754-15
Sentencia C-754/15

MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-Obligacién de entidades de salud en
implementacién de protocolo y modelo de atencidn integral, que contenga procedimientos
de interrupcién voluntaria del embarazo, objecién de médicos y asesoria de la mujer en

continuar o interrumpir el embarazo

ATENCION INTEGRAL Y GRATUITA EN SALUD DE PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL-Alcance

PROTOCOLO Y MODELO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-Contenido

ATENCION INTEGRAL Y GRATUITA EN SALUD DE PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL-Configuracion legislativa que decide referir a un acto administrativo especifico e

individualizable la adopcion de protocolo para definir el modelo de atencién de las victimas
de la violencia sexual/PROTOCOLO Y MODELO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL-Incompetencia de la Corte Constitucional para conocer su validez
DERECHO A LA SALUD-Aplicacién del principio de progresividad y no regresividad
DERECHO A LA SALUD-Derecho fundamental y auténomo

DERECHO A LA SALUD-Dimensién positiva y negativa

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha determinado que el derecho a la salud tiene
una dimensién positiva y otra negativa. La primera, se refiere a las acciones que debe
adoptar el Estado para garantizar el acceso a servicios de salud de calidad y de forma
oportuna y eficaz. La dimensién negativa se refiere a la prohibicién de que el Estado, de una
parte adopte medidas que vulneren el derecho a la salud, o de otra, interfiera de forma

injustificada en el goce de este derecho.

DERECHO A LA SALUD-Instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de
constitucionalidad

Los convenios internacionales de derechos humanos que reconocen el derecho a la salud



han sido integrados a la Constitucién a través de los articulos 93 y 94 de la Constitucidn,
como parte del bloque de constitucionalidad. En este ambito, el principal reconocimiento y
desarrollo de este derecho se ha dado en la Declaracién Americana de Derechos y Deberes
del Hombre, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la
Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, que
establece la obligacién de proveer acceso al derecho a la salud a todas las mujeres sin

discriminacion, y el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San
Salvador”, que reconoce en su articulo 10 que el derecho a la salud comprende ‘el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”. Estas disposiciones, como parte del

bloque de constitucionalidad, son parametro de control de constitucionalidad de las leyes.

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Contenido/DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-

Elementos y principios

DERECHO A LA SALUD-Obligaciones del Estado de proteccion, respeto y garantia incluye

deberes positivos y negativos respecto de cada uno de sus elementos
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Jurisprudencia constitucional

DERECHO A LA SALUD DE LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-Deber de
garantia de igualdad ante la ley/EQUIDAD DE GENERO/DERECHO DE LAS MUJERES A UNA
VIDA LIBRE DE VIOLENCIA

PRINCIPIO DE NO DISCRIMINACION-Jurisprudencia constitucional/PROHIBICION DE
DISCRIMINACION DIRECTA O INDIRECTA Y DEBER REFORZADO DE PROTECCION-Se extiende
a casos en donde la accidn u omisién del Estado se concreta en discriminacién multiple o

interseccional

DERECHO A LA SALUD DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-Minimos de proteccién

constitucional

ACCION DE TUTELA-Importancia de las decisiones en el debate de control
constitucional/RATIO DECIDENDI DE LAS SENTENCIAS DE TUTELA-No solamente vincula a las



partes, sino también a los operadores juridicos

MUJERES, NINAS, ADOLESCENTES Y ADULTAS MAYORES SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA
SEXUAL EN EL CONTEXTO DEL CONFLICTO ARMADO-Proteccion especial

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, HABITACION Y ALIMENTACION A MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA Y MALTRATO-Jurisprudencia constitucional

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD-Cumplimiento de requisitos de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de personas en situacién de
desplazamiento/DERECHO A LA SALUD-Debe ser sensible a las circunstancias especificas

derivadas del conflicto armado y el desplazamiento forzado por la violencia

ATENCION INTEGRAL DE SALUD A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-Incluye la

provision de servicios de salud sexual y reproductiva

ESTEREOTIPOS DE GENERO-Proscripcién en la Constitucién y en el bloque de
constitucionalidad/ESTEREOTIPOS DE GENERO-Proscripcién responde al deber del Estado de
adoptar medidas para que la igualdad sea real y efectiva/BLOQUE DE
CONSTITUCIONALIDAD-Aplicacién frente a estereotipos de género

OBLIGACION DEL ESTADO DE GARANTIZAR LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD
DE LAS VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL-Aplicacion inmediata

MINIMOS CONSTITUCIONALES INDISCUTIBLES EN LA GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD-

Alcance
MUJERES DESPLAZADAS POR EL CONFLICTO ARMADO-Impacto diferencial y agudizado

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-Sentencia integradora de tipo

sustitutivo para modular los efectos de la decision respecto de la expresion acusada

SENTENCIAS INTEGRADORAS INTERPRETATIVAS, ADITIVAS Y SUSTITUTIVAS-jurisprudencia
constitucional/SENTENCIAS INTEGRADORAS INTERPRETATIVAS, ADITIVAS Y SUSTITUTIVAS-
Técnicas de modulacién de los fallos de constitucionalidad/SENTENCIAS  DE
CONSTITUCIONALIDAD-Tipos



Referencia: expediente D-10849

Asunto: Demanda de inconstitucionalidad contra la expresion “facultad” del articulo 23 de

la Ley 1719 de 2014 “Por la cual se modifican algunos articulos de las Leyes 599 de 2000,
906 de 2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de
violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasién del conflicto armado, y se

dictan otras disposiciones”.

Demandantes: Erika Julieth Rodriguez Gémez y Otros.
Magistrada Ponente:

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Bogota, D.C., diez (10) de diciembre de dos mil quince (2015).

La Sala Plena de la Corte Constitucional, conformada por los Magistrados Maria Victoria
Calle Correa Presidente (e), Luis Guillermo Guerrero Pérez Vicepresidente, Alejandro Linares
Cantillo, Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Gloria Stella Ortiz
Delgado, Jorge Ivan Palacio Palacio, Alberto Rojas Rios y Luis Ernesto Vargas Silva en
ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial de las previstas en el
numeral 42 del articulo 241 de la Constitucién Politica, cumplidos todos los tramites y

requisitos contemplados en el Decreto 2067 de 1991, ha proferido la siguiente:

Dentro de la demanda de inconstitucionalidad contra la expresién “facultad” del articulo 23
de la Ley 1719 de 2014 “Por la cual se modifican algunos articulos de las Leyes 599 de
2000, 906 de 2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las
victimas de violencia sexual, en  especial la violencia sexual con ocasion del conflicto

armado, y se dictan otras disposiciones”.
|. ANTECEDENTES

En ejercicio de la accién publica de inconstitucionalidad prevista en el articulo 242-1 de la
Constitucidn Politica, los ciudadanos Erika Rodriguez Gémez, Mariana Ardila Trujillo, Maria
Adelaida Palacio Puerta, Liliana Oliveros Ledn, Rodrigo Uprimny Yepes, Nathalia Sandoval

Rojas, Diana Isabel Guiza y Nina Chaparro presentaron ante esta Corporacién demanda



contra la expresién “facultad” del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 “Por la cual se
modifican algunos articulos de las Leyes 599 de 2000, 906 de 2004 y se adoptan medidas
para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de violencia sexual, en especial la
violencia sexual con ocasién del conflicto armado, y se dictan otras  disposiciones”, por
presuntamente vulnerar los articulos 13, 43, 49 y 93 de la Constitucién y en virtud de éste
ultimo el numeral 1 del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, los
articulos 2.1y 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

(PIDESC), los articulos 1, 2 (numerales d, e y f), 5.a y 12.1 de la Convenciéon sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), el articulo 26
de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH), los articulos 6.a, 8.b y 9 de
la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra la
Mujer (Convencién de Belém do Pard), el articulo 11 de la Declaracién Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre, y los articulos 1 y 10 del Protocolo Adicional a la

Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador).

La demanda fue admitida por el despacho mediante auto del 1 de julio de 2015,

providencia en la que ademas se ordend: i) comunicar al Presidente de la Republica, a los
Ministerios de Justicia y del Derecho, Salud y Proteccion Social, al Director del
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, a la Directora de la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, al Programa Presidencial de Derechos
Humanos y Derechos Internacional Humanitario y a la Defensoria del Pueblo; ii) invitar a la
Academia Colombiana de Jurisprudencia, a la Comision Colombiana de Juristas, a la
Corporacién SISMA MUJER a la Organizacién OXFAM Colombia, a la Alianza Iniciativa de
Mujeres por la Paz-IMP, a la Corporacién Casa de la Mujer, a Women s Link Worldwide, a la

Corporacion Humanas - Centro Regional de Derechos Humanos y Justicia de Género, a la
Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, al Centro de Estudios de Derecho Justicia y
Sociedad -Dejusticia, al Grupo de Investigacién de Derechos Humanos de la Universidad del
Rosario, al grupo de Acciones Publicas de la Pontificia Universidad Javeriana, al Instituto de
Estudios Constitucionales Carlos Restrepo Piedrahita de la Universidad Externado de
Colombia, a las facultades de derecho de las Universidades de los Andes, Nacional, y del

Rosario, para que, silo consideraban pertinente, se pronunciaran sobre la constitucionalidad
de la norma parcialmente demandada; iii) fijar en lista la norma acusada para garantizar la

intervencién ciudadana; y iv) correr traslado al sefior Procurador General de la Nacién, para



lo de su competencia.

Cumplidos los tramites constitucionales y legales propios de esta clase de juicios y previo
concepto del Procurador General de la Nacion, procede la Corte a decidir de fondo la

demanda en referencia.
Il. TEXTO DE LA NORMA DEMANDADA

A continuacidn se transcribe el articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 “Por la cual se
modifican algunos articulos de las Leyes 599 de 2000, 906 de 2004 y se adoptan medidas
para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de violencia sexual, en especial la
violencia sexual con ocasion del conflicto armado, y se dictan otras disposiciones”, y se

subraya la expresién objeto de la demanda de inconstitucionalidad:
“LEY 1719 DE 2014

(junio 18)

Diario Oficial No. 49.186 de 18 de junio de 2014

CONGRESO DE LA REPUBLICA

Por la cual se modifican algunos articulos de las Leyes 599 de 2000, 906 de 2004 y se
adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de violencia sexual,
en especial la violencia sexual con ocasion del conflicto armado, y se dictan otras

disposiciones.
EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 23. ATENCION INTEGRAL Y GRATUITA EN SALUD. Las victimas de violencia sexual
tienen derecho a la atencion prioritaria dentro del sector salud, su atenciéon se brindara
como una urgencia médica, independientemente del tiempo transcurrido entre el momento
de la agresidn y la consulta, y de la existencia de denuncia penal. La atencidn integral en
salud a cualquier victima de violencia sexual es gratuita. Todas las entidades del sistema de

salud estan en la facultad de implementar el Protocolo y el Modelo de Atencidn Integral en



Salud para las Victimas de Violencia Sexual, que contendra dentro de los procedimientos de
interrupcién voluntaria del embarazo la objecién de los médicos y la asesoria de la mujer

en continuar o interrumpir el embarazo.”
lll. LA DEMANDA

Los demandantes consideran que la expresién acusada viola los articulos 13, 43, 49 y 93 de
la Constitucién y en virtud de éste Gltimo el numeral 1 del articulo 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, los articulos 2.1 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (de ahora en adelante PIDESC), los articulos 1,2

(numerales d, e y f), 5.a 'y 12.1 de la Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer (ahora se identificard como CEDAW), el articulo 26 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (de ahora en adelante CADH), los articulos
6.2, 8.b y 9 de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
violencia contra la Mujer (Convencién de Belém do Pard), el articulo 11 de la Declaracién
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, y los articulos 1 y 10 del Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos

Econémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador).

Los ciudadanos plantean tres cargos contra la expresion, a saber: i) la violacion del principio
de progresividad y no regresividad del derecho a la salud de las victimas de violencia
sexual; ii) la violacién al derecho a la igualdad por discriminacidn indirecta que genera un

retroceso injustificado en relacién con la garantia del derecho a la salud, particularmente
para las mujeres pertenecientes a grupos marginados como las nifias, mujeres en situacion
de discapacidad, indigenas y afrocolombianas; y iii) el desconocimiento de la obligacién a

cargo del Estado colombiano, de adoptar medidas para eliminar los estereotipos de género.

Primer cargo: violacién del articulo 49, el bloque de constitucionalidad y el principio de
progresividad y no regresividad por el cambio en las condiciones de accesibilidad, al

restringir el acceso a la prestacién de servicios de salud de las victimas de violencia sexual

En primer lugar, afirman que la expresion acusada viola el articulo 49, el bloque de

constitucionalidad y el principio de progresividad y no regresividad en materia de derechos



sociales, debido a que prevé un retroceso injustificado de una garantia existente, en
relacion con la obligaciéon de adoptar e implementar protocolos dirigidos a asegurar el
derecho a la salud de las victimas de violencia sexual bajo condiciones de disponibilidad,

accesibilidad y calidad. Lo anterior, ya que con anterioridad a la expediciéon de la Ley 1719
de 2014, la adopcién e implementacién de protocolos dirigidos a asegurar el derecho a la
salud de las victimas de violencia sexual bajo condiciones de disponibilidad, accesibilidad y

calidad, era obligatoria, y no facultativa, como lo dispone la norma acusada parcialmente.

En este sentido, indican que el articulo 1 de la Resolucion 459 de 2012, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, habia establecido la obligacién a cargo de las
instituciones de salud, de implementar el Protocolo de Atencion para las victimas de
violencia sexual[1] en consonancia con (i) el articulo 2, numeral 30, del Decreto 4107 de
2011[2]; ii) el articulo 10 de la Ley 1146 de 2007[3]; iii) los articulos 8 y 13 de la Ley 1257
de 2008[4]; vy iv) el articulo 5 del Decreto 4796 de 2011[5].

Afirman que la norma demandada es regresiva en la proteccién del derecho a la salud de
las victimas de violencia sexual, pues restringe el acceso a la prestacién de servicios de
salud. En especial consideran que la Resolucién 459 de 2012: (i) observaba la obligacién a
cargo del Estado de adoptar e implementar protocolos dirigidos a asegurar el derecho a Ia
salud de las victimas de violencia sexual, bajo condiciones de disponibilidad, accesibilidad y
calidad, de conformidad con el articulo 49 de la Constitucién y los instrumentos
internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad antes citados; y (ii) el
articulo 23 de la Ley 1719 de 2014, en particular la expresién acusada, fij6 un estadndar de

proteccién menor al que estaba previsto por las normas anteriores.

Para los demandantes, la implementacion del Protocolo y Modelo de Atencién pasé de ser
una obligacion a ser una facultad, sujeta a la discrecionalidad de la entidad o del médico
tratante. En su concepto, la eliminacién del deber de estandarizacién de los servicios de
salud conlleva la disminucién de la garantia del derecho a la salud de las victimas, puesto
que no todas contaran con igual disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios

médicos.

En este orden de ideas, plantean que si bien la Resolucién tiene una menor jerarquia que la

nueva ley en el ordenamiento “lo que queremos advertir es que la ley, al modificar una



resoluciéon que contiene una garantia para un derecho social, estd sometida a un principio
constitucional superior, que es el principio de no regresividad. Es claro que por jerarquia
normativa, una ley puede modificar una Resolucién. Pero esta potestad legislativa esta

limitada en algunos aspectos por las exigencias del principio de no regresividad”[6].

Los ciudadanos consideran que toda vez que la disposicién es regresiva debe presumirse
inconstitucional, a menos que se encuentre alguna razén que justifique la disminucion del
nivel de proteccion del derecho a la salud de las victimas de violencia sexual. No obstante,
sostienen que la discrecionalidad en relacion con la implementacion del Protocolo, no

persigue un fin, ni se soporta en criterios de necesidad, razonabilidad y proporcionalidad.

En cuanto al requisito de justificacién, advierten que a pesar de que en los primeros debates
ante el Senado y la Cdmara de Representantes el proyecto de ley establecia la aplicacién
del protocolo como obligatoria, en el segundo debate ante el Senado se cambid la palabra

“obligatoria” por el vocablo “facultad”, pero los congresistas no debatieron la expresién, ni
votaron explicitamente sobre la modificacion del término mencionado[7]. Para los
demandantes, el caracter regresivo de la medida exigia al Legislador “demostrar que
determinado retroceso en la proteccién de un derecho social fue cuidadosamente estudiado
y justificado. Pero ni si quiera esto ocurrié en el caso de la expresiéon de la Ley 1719 de 2014
que demandamos, puesto que, como lo mostramos, el cambio no fue siquiera debatido

expresamente en el trdmite legislativo”[8].

Por los anteriores motivos, concluyen que la disposicidn al cambiar las condiciones de
accesibilidad es regresiva y carece de justificacion, lo que desconoce la obligacién del
Estado colombiano de garantizar en la mayor medida de lo posible el derecho a la salud de
las victimas de violencia sexual, especificamente en relacién con los componentes de

disponibilidad, accesibilidad y calidad.

Segundo cargo: violacion a la prohibicién de discriminacién en la garantia del derecho a la

salud para las mujeres

En segundo lugar, los ciudadanos afirman que la regresion injustificada en la garantia del
derecho a la salud prevista por la expresién demandada, conlleva dos clases de

discriminacién indirecta: i) por razones de género y i) de tipo interseccional.



Asi pues, sostienen que los articulos 13 y 43 de la Constitucion, 1o de la CEDAW y 60 de la

Convencién Belém do Pard, prevén la prohibiciéon de discriminaciéon directa o indirecta por
razones de género. En relacién con la discriminacién indirecta por razones de género,
seflalan que ésta ocurre cuando las leyes, las politicas y los programas, se basan en
criterios que aparentemente son neutros desde el punto de vista del género, pero

repercuten negativamente en la mujer.

De otra parte indican que, la discriminacidn indirecta de tipo interseccional, proscrita por los
mismos articulos constitucionales y por los articulos 20 de la CEDAW y 9 de la Convencion
Belém do Para, se refiere a la adopcidon de normas que aunque en apariencia son neutras,
generan un impacto adverso y desproporcionado sobre un grupo tradicionalmente

marginado y discriminado.

A su vez, sostienen que “no toda medida que genere un impacto adverso en un grupo
marginado o discriminado [estd] proscripta por la Constitucion”[9], pero que la naturaleza
de especial proteccidn que se debe a este tipo de personas, exige demostrar que la medida

es razonable y proporcionada.

Los demandantes citan informes del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, asi
como decisiones adoptadas por esta Corporacidn, y concluyen que las mujeres, sin importar
si se estd en el marco del conflicto armado o al margen del mismo, son las principales
victimas de violencia sexual, y que las condiciones étnicas, raciales, de edad, o de

discapacidad, acrecientan la posibilidad de ser victimas.

En este sentido, afirman que la expresién demandada somete a las mujeres victimas de
violencia sexual a la disminucién de la posibilidad de recibir atencién médica especializada
en todos los centros de salud del pais, y esta situacién es aun “(...) mas dificil de sortear,
pues las identidades que confluyen en ellas constituyen obstaculos para vivir como iguales

en la sociedad”[10].

En sintesis, los demandantes argumentan que la norma acusada configura una
discriminacion de género indirecta y ademas produce una discriminacién interseccional
contra ciertos grupos de mujeres. Asi  pues, afirman que el Estado incumple con la
obligacién a su cargo de respetar el derecho a la igualdad, cuando en vez de eliminar y

atender apropiadamente la discriminacion resefiada, “(...) la profundiza mediante la medida



regresiva e injustificada que adopta en la disposicién acusada.9

Tercer Cargo: el cambio de condiciones en la accesibilidad de los servicios de salud para las
victimas de violencia sexual genera una regresion que desconoce la obligacion del Estado

de eliminar estereotipos de género.

En tercer lugar, los ciudadanos consideran que la regresion injustificada del derecho a la
salud que genera la expresién acusada, también desconoce la obligacién estatal de eliminar
los estereotipos de género. En efecto, sefialan que las mujeres victimas de violencia sexual
se enfrentan a estereotipos de género, los cuales se reproducen en las instituciones
médicas y obstaculizan la atenciéon adecuada en materia de salud. Sobre el particular,
sostienen que uno de los principales objetivos de los protocolos médicos consiste en la
implementacién de practicas estandarizadas que permitan prestar una atencién adecuada,

y en este caso superar tales prejuicios.

Indican que la jurisprudencia de la Corte Constitucional y los instrumentos internacionales
han establecido que la reproduccion de estereotipos de género vulnera el derecho a la

igualdad, y que el Estado tiene la obligacion de implementar medidas para eliminarlos.

En particular, los demandantes afirman que en sus investigaciones han encontrado que
existen dos estereotipos de género asociados al servicio médico que se ofrece a las mujeres
victimas de violencia sexual que condiciona la garantia de su derecho a la salud: (i) la
concepcién de que las mujeres normalmente exageran y mienten en las declaraciones y se
debe buscar la forma de hacerlas quedar en evidencia; y (ii) la idea de que las victimas

quieren aprovecharse del Estado y pretenden beneficios personales.

En este sentido, sefialan que el protocolo obligatorio previsto en la Resoluciéon 459 de 2012,
hacia vinculantes algunas normas que estaban orientadas especificamente a combatir los
estereotipos de género, como las normas orientadas a evitar la revictimizacion del paciente

y a garantizar condiciones de confidencialidad y privacidad, entre otros.

En consecuencia, los demandantes solicitan que se declare inexequible la expresion
“facultad” contenida en el articulo 23 de la Ley 1719 de 2014, por ser violatoria del principio
de progresividad y no regresividad en salud, del derecho a la salud, el derecho a Ia

igualdad y la prohibicién de la discriminacién. Ademas, solicitan que, con el fin de preservar



la coherencia de dicha normativa, la expresién sea sustituida por la palabra “obligacién”,
porgue es ésta la Unica que se ajusta a los postulados desconocidos por la norma

demandada.
IV. INTERVENCIONES INSTITUCIONALES
1. Ministerio de Justicia y Derecho

Yesid Reyes Alvarado, como Ministro y representante del Ministerio de Justicia y Derecho,
solicita que se declare la inexequibilidad de la expresién demandada y que se proceda a
reemplazarla por la expresidn “obligatoria”, tal y como lo ha hecho esta Corporacién en

otras oportunidades.

El Ministro considera que la nueva legislacion presenta un retroceso respecto de la anterior,
que consagraba la obligatoriedad de la aplicacién del Protocolo. Ademas, sefala que dicho
retroceso es injustificado ya que “la ausencia de atencién médica adecuada sigue siendo
una realidad para las victimas de violencia sexual, por lo que flexibilizar los lineamientos
dirigidos a optimizar la prestaciéon de este servicio significa ahondar en las barreras que
distancian a las sobrevivientes de la superacién de las secuelas dejadas por este hecho
(..)"[12].

En este sentido, resalta la jurisprudencia que la Corte Constitucional ha sentado respecto de
la violencia sexual y las mujeres en el conflicto, particularmente el Auto 009 de 2015 en el
que se determiné que la “ausencia de atencién médica y psicosocial adecuada sigue
representando una de las mas preocupantes barreras para las mujeres sobrevientes de

violencia sexual”[13].

De otra parte, considera que la falta de atencién adecuada también incide de forma
negativa en el acceso a la justicia de las victimas de violencia sexual, ya que la actividad de
recaudo del material probatorio en dichos casos hace parte de las obligaciones del derecho
a la administracion de justicia, lo que se contempla en el Protocolo. Finalmente, indica que
“si la aplicacion de estos lineamientos es facultativa, la integracion de estos enfoques se
convierte en relativa, generando un menoscabo para las victimas de este hecho. En
especial de los grupos poblacionales histédricamente discriminados, quienes son los mas

vulnerables ante esta forma de violencia”"[14].



2. Ministerio de Defensa

La apoderada del Ministerio de Defensa solicita la inhibicion de la Corte Constitucional, por
considerar que la demanda incumple con el requisito de certeza, pues no se dirige en contra

del contenido de la ley, sino de una aplicacién hipotética de la misma.

En subsidio, solicita que se declare la exequibilidad del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014.
Primero, sefiala que las disposiciones internacionales sobre el derecho internacional
humanitario hacen parte del bloque de constitucionalidad. Segundo, hace un recuento de
las obligaciones internacionales sobre los derechos de las victimas a la verdad, la justiciay
la reparacion, y sostiene que esas normas fueron tenidas en cuenta al elaborar el proyecto
de ley que contiene la norma acusada. Ademas, sefiala que la Ley 1719 de 2014 constituye
un avance importante, pues: i) guarda concordancia con la Ley 1751 de 2015, que
determina sujetos de especial proteccién constitucional a nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de la violencia y del conflicto
armado, entre otras; dispone que su atenciéon en salud no puede estar sujeta a
restricciones administrativas o econdmicas y determina que el sector salud debe definir

procesos de atencidén en salud; ii) establece la carga de la prueba en los organismos del
Estado que investigan casos; iii) amplia tipos penales sobre la violencia sexual; iv) acoge las
causales del Estatuto de Roma respecto de la violencia sexual como crimen de lesa

humanidad; y v) crea un registro unificado de casos.

De otra parte, indica que la Resolucién 459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social establece la obligatoriedad del Protocolo de Atencion, Integral en Salud para Victimas
de Violencia Sexual y afirma que la Ley 1719 “igualmente adoptd el modelo de atencion,
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, publicado en la pagina web del

Ministerio de Salud y Proteccién Social, como marco de referencia en el seguimiento de la
atencién a personas victimas de violencia sexual, por parte de las entidades promotoras de
salud del régimen contributivo y del régimen subsidiado e instituciones prestadoras de
servicios de salud, previendo su revision y actualizacién, cada dos afios”[15]. En este
sentido, estima que “la ley desarrolla postulados constitucionales y  tratados
internacionales, y el articulo acusado no vulnera en manera alguna la Carta Politica, y por el
contrario se han desarrollado directrices y actos administrativos por parte del Estado para

garantizar la prestacion en salud a las victimas de la violencia sexual”[16].



3. Ministerio de Salud y Proteccién Social

La apoderada del Ministerio de Salud y Proteccién Social solicita que se declare la
inexequibilidad parcial de la norma atacada, en tanto que el hecho de que “el Protocolo sea
de caracter facultativo expone a las victimas de violencia sexual a diferentes afectaciones

a salud fisica y mental, a la revictimizacion a partir del estigma y discriminacién, ademas de
incumplir el Estado colombiano los tratados y recomendaciones internacionales frente a la
no regresividad del derecho a la salud de las victimas de violencia sexual, de sus
obligaciones de prevenir, proteger y garantizar los derechos humanos y el restablecimiento

de los derechos de las victimas”[17].

El Ministerio, primero, presenta un andlisis de la situacién de violencia sexual en Colombia
entre los anos 2012 y 2014[18], que sefala que las mujeres representan el 88% de este tipo
de violencia y que los grupos poblacionales mas afectados son la poblacién desplazada, las

gestantes, las migrantes, las personas en situacion de discapacidad[19], y la poblacién afro

e indigena[20].

i) Ninguna de las instituciones evaluadas incluyen dentro de los elementos del

direccionamiento estratégico los enfoques de derecho, género y diferencial;

i) Ninguna cuenta con un programa de induccién y re induccién del talento humano

asistencial,
iii) Sélo una IPS contd con equipo basico para la atencién a victimas de violencia sexual,

iv) Ninguna cuenta con estrategias de informaciéon educacién y comunicacién para la
promocién de derechos, prevencion de violencia sexual, acceso a los servicios de atencién

integral de violencia;
V) Sélo una de las IPS garantiza atencién en salud mental; y

vi) S6lo una IPS dispone de los medicamentos completos para la profilaxis de las infecciones

de transmision sexual.

En quinto lugar, menciona las acciones que ha adoptado para mejorar la capacitacién, y “la

coordinacién interinstitucional e intersectorial para garantizar la prevencién de violencia



sexual y la deteccidn y atencion integral de las victimas de violencia sexual”. De acuerdo
con las conclusiones de las acciones de asistencia técnica del Ministerio, la apoderada
sostiene que las barreras en la atencién integral que se han identificado comprenden, entre
muchas, “prejuicios y creencias personales, de los funcionarios/as que atienden victimas de
violencia sexual, [que] tienden a justificar la violencia e incluso a culpar a las victimas

generando discriminacion, estigma y revictimizacion”[21].

Por Ultimo, presenta los riesgos del cambio de caracter obligatorio de la implementacion del
Protocolo, entre los que enfatiza en el de la revictimizacidn. Asi pues, para el Ministerio el
Protocolo busca disminuir los efectos de la violencia sexual como el feminicidio, el suicidio,
la mortalidad materna, la transmision de enfermedades como el VIH, los embarazos no
deseados, los trastornos ginecoldgicos, el aborto inseguro, el estrés postraumatico, la
depresién, la angustia, las fobias, el estado de panico, los trastornos de alimentacién, la
disfuncidén sexual, y la escasa autoestima, entre otros. Por lo tanto, su falta de
obligatoriedad convierte estos efectos en riesgos y configura una ausencia de mecanismos
adecuados para abordar la violencia sexual. En este orden de ideas, sostiene que la facultad
de aplicaciéon del instrumento se aparta del modelo determinado por instancias de derechos
humanos internacionales como el sistema interamericano, que establecen la necesidad de
una atencién integral, y la obligaciéon de adoptar medidas en contra de la discriminacion

contra la mujer.
4. Departamento para la Prosperidad Social

El apoderado del Departamento para la Prosperidad Social solicita la exequibilidad
condicionada de la norma, en el entendido de que la obligatoriedad de la aplicacién del
Protocolo s6lo es aplicable a nifios, niflas o adolescentes. En este sentido, considera que la

expedicion del Protocolo y Modelo de Atencidon por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social se da en el marco del mandato de la Ley 1146 de 2007, que adopta medidas para la
prevencién de la violencia sexual y atencién integral de nifios, nifias y adolescentes. Asi, si
bien el mandato estaba dirigido sélo para menores de edad, el Ministerio lo adopté de forma
general, entonces la -facultad- establecida en la norma demandada “no puede desconocer
el avance estatal para otorgar; por una parte a los profesionales de salud una herramienta

que da cuenta de los puntos de vista orientadores de tipo ético y conceptual para la

atencidon de las victimas de violencia sexual, los cuales deben sus intervenciones, acciones,



procesos, procedimientos para garantizar la integralidad en la atencién; y por el otro un
procedimiento con enfoque de derechos, género y diferencial que garantice el trato digno
de la victima y evite su revictimizacién, especificamente en atencién a nifios, nifias y

adolescentes como en principio fue ordenado por la Ley 1146 de 2007"[22].
5. Secretaria Distrital de la Mujer de Bogota

La Secretaria Distrital de la Mujer de Bogotd coadyuva las pretensiones de la demanda e
insiste en que el cambio de aplicacién del Protocolo de obligatorio a facultativo viola el
principio de progresividad y no regresividad del derecho a la salud “como parte de los

derechos sociales, econémicos y culturales pero también, se trata de restablecer los
derechos de las mujeres victimas de violencia sexual en amparo de sus derechos
fundamentales a la salud, la dignidad y la igualdad de género que pasa porque el Sistema
de Salud responda a la “obligaciéon” de aplicar los protocolos de atencién disefiados para tal
fin, limitdndoles “la facultad” de inaplicarlos y asi dar cabida a mayores afectaciones a sus

derechos fundamentales”[23].

A su vez, apoya los cargos planteados sobre discriminacidon en el acceso a la salud de las
mujeres y la violacién de la obligacién de eliminar estereotipos de género, y se refiere a la
importancia de la adecuada atencidn en salud para el acceso a la justicia. Con el objetivo de

evidenciar la violacién de los derechos de las mujeres y la reproducciéon de estereotipos de
género en la atencién en salud, presenta un analisis sobre las mayores barreras en la

atencién, y casos particulares en los que no se ha aplicado el Protocolo.
6. Fiscalia General de la Nacién.

La Fiscalia General de la Nacion, actuando a través de su Directora Nacional de Estrategia
de Asuntos Constitucionales (E), solicita a la Corte Constitucional que profiera una
“sentencia integradora sustitutiva con el fin de declarar inexequible la expresién facultad

(...) y la sustituya por la palabra obligacién”[24].

En primer lugar, la Fiscalia considera que la solicitud de una integracién sustitutiva busca
que una norma en el ordenamiento juridico no se convierta en una expresion sin sentido, lo

que es legitimo de acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Constitucional.



En segundo lugar, se refiere a los derechos  econdmicos, sociales y culturales como
derechos fundamentales que son susceptibles de ser reclamados mediante tutela. En este
sentido, sostiene que el derecho a la salud es un derecho auténomo y que el Estado tiene el
deber de garantizar la disponibilidad, la aceptabilidad, la accesibilidad y la calidad en el
goce de este derecho. Por lo tanto, para la Fiscalia, si el Estado omite garantizar alguno de
esos elementos incumple su normativa interna, y sus obligaciones internacionales. Ademas,
sefala que la determinacion de la aplicacién facultativa del Protocolo viola la obligacién del
Estado de crear protocolos de atencidn, y los derechos a la salud, a la dignidad y a la

igualdad.

Por Ultimo, considera que la norma también viola el derecho a la justicia de las victimas de
violencia sexual, pues incumple con el deber de asegurar la debida aplicaciéon de las
garantias al debido proceso en el trato a las victimas, particularmente en cuanto a la debida
recoleccion de evidencia y a la activacion de los sectores de justicia. Lo anterior, pues la

norma tiene implicaciones directas en el recaudo de la prueba y en su custodia, ya que los
resultados del examen médico, como medio probatorio, cumple una funcidén determinante

en la investigacion de este tipo de delitos.
7. Unidad Administrativa Especial para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas

La Unidad Administrativa Especial para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas
solicita que se declare inequexible la palabra facultad, y en su lugar se reemplace con la
palabra obligacion para darle coherencia a la norma. Para la Unidad, en el marco de la
Sentencia C-052 de 2012 que se pronuncia sobre la justicia transicional en el conflicto

armado, la norma es regresiva frente a una situacidn en la que previamente se garantizaba
una mejor atencidén en salud a las victimas de violencia sexual de este conflicto. La Unidad
sostiene que, en efecto, las mujeres son las mayores victimas de violencia sexual en el

conflicto, por lo que la norma las afecta de forma desproporcionada.

La Corporacién de Mujeres Ecofeministas COMUNITAR presentd intervencién ciudadana en
la que coadyuva la demanda[25] y sostiene que el Estado tiene la obligacién de garantizar
los derechos a la dignidad y a la igualdad de las mujeres victimas de violencia sexual, los
cuales se violan al establecer la facultad para los médicos y las entidades de implementar el

Protocolo, pues comprende un obstaculo para el acceso a la atencidn integral en salud que



las mujeres requieren.
9. Corporacién Anne Frank

La Corporacién Anne Frank, mediante apoderada, coadyuva la demanda y sostiene que la
facultad de implementar el Protocolo o Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas
de Violencia Sexual constituye una injusticia. Ademas, indica que dicha facultad vulnera el
derecho a la salud de las personas, y por lo tanto, el derecho a la vida, al dejar al arbitrio
el respeto y practica de todos los pasos que deben realizar los profesionales de salud en
casos de violencia sexual, para garantizar el trato digno, especial, seguro y sin

ambivalencias de este tipo de pacientes.
10. Grupo de Investigaciones de Derechos Humanos de la Universidad del Rosario

El Grupo de Investigaciones de Derechos Humanos de la Universidad del Rosario (GIDH)
interviene para coadyuvar las pretensiones de la demanda. Adicionalmente, considera que
la expresion demandada es inconstitucional porque viola el derecho a la administracién de
justicia contemplado en el articulo 229 de la Constitucién. Para el GIDH, el Protocolo

pretende garantizar el derecho al acceso a la justicia de victimas de violencia sexual, y
entiende la atencién en salud como una medida de rehabilitacién y de reparacién integral.
Por lo tanto, sostiene que la norma demandada viola el derecho a la administracién de
justicia de las victimas del conflicto armado, al no garantizar la atenciéon en salud en

condiciones de dignidad, como una reparaciéon del dafo sufrido.
11. Fundacién Mujer y Futuro

La Fundacion Mujer y Futuro interviene para apoyar la demanda de inconstitucionalidad y
solicitar que se accedan a las pretensiones de los demandantes. En este sentido, considera
que, de acuerdo con el marco juridico nacional e internacional, las mujeres victimas de
violencia sexual tienen el derecho a recibir atencién integral mediante servicios con

cobertura suficiente, accesible y de calidad, que incluyan la reserva de la identidad en la
atencion médica y la provisién de informacién clara, completa, veraz y oportuna en relacién
con la salud sexual y reproductiva. Ademds, sostiene que los derechos de las mujeres se
violan cuando las entidades de salud deciden no adoptar los protocolos de atencién, pues re

victimizan a quien ya ha sufrido una violacién de sus derechos.



12. Clinica Juridica con Enfoque de Género y Diversidades de la Universidad de Narifio

La Clinica Juridica con Enfoque de Género y Diversidades de la Universidad de Narifio
coadyuva las pretensiones de la demanda y primero, indica que segun cifras, de las 48.000
mujeres victimas de violencia sexual que llegan a medicina legal sélo 40% son atendidas
por el sistema de salud. Segundo, sostiene que la norma demandada retrocede en la

garantia de atencidn diferencial con enfoque de derechos y perspectiva de género para las
victimas y aporta datos para evidenciar los estereotipos de género que se presentan en la
atencion de la salud de mujeres victimas de violencia sexual. Por lo tanto, estima que como
el Protocolo busca evitar lo estereotipos de género en la atencidn de victimas de violencia
sexual, la determinaciéon de su aplicacién como facultativa constituye una violacion al

principio de progresividad.
13. El Meta con Mirada de Mujer

El Meta con Mirada de Mujer intervino para coadyuvar las pretensiones de la demanda. La
interviniente indica que, a partir de una encuesta realizada a 72 mujeres victimas de
violencia sexual en el conflicto armado, se evidencia que el 85% de las encuestadas no
buscé servicios de salud. De ese porcentaje el 46% no busco los servicios por miedo a sus

agresores, debido a la falta de proteccién de su informacion en las entidades prestadoras de
salud, el 44% no lo hizo por la distancia y la dificultad para llegar al centro de salud y el
10% por que no existia un centro de salud cerca. A su vez, afirma que la encuesta encontro
una falta de atencién en salud, un trato deshumanizado e indigno, y la ausencia de servicios
de salud sexual y reproductiva. Por Ultimo, concluye que existen muchas barreras de acceso
a los servicios de salud, lo cual podria mejorar si el Protocolo y Modelo de Atencién vuelve

a ser obligatorio.
14. Comisién Colombiana de Juristas

La Comision Colombiana de Juristas (CCJ) intervino a su nombre y como designado por la
Mesa de Seguimiento al Auto 092 para solicitar que se declare la inexequibilidad de la
disposicion demandada, y en su lugar se reemplace por una disposiciéon que obligue a las
entidades de salud a implementar el Protocolo y Modelo de Atencidén. En este sentido,
primero, seflala que la Corte Constitucional mediante el Auto 092 de 2008, reiterado en el

Auto 009 de 2015, determind que la violencia sexual contra las mujeres es una practica



habitual, extendida, sistematica e invisible en el contexto del conflicto armado y que la
respuesta del Estado ha sido ineficiente. Por lo tanto, estima que la disposicién vulnera las
obligaciones estales de Colombia en materia de derechos humanos, pues genera una
discriminacion indirecta en contra de las mujeres, viola sus derechos a la salud y a la
igualdad, e incumple la obligacién del Estado de actuar con debida diligencia en materia de

violencia sexual en contra de las mujeres.

En este orden de ideas, afirma que el Protocolo y Modelo de Atencién es un instrumento que
tiene el objetivo de garantizar los derechos de las mujeres victimas de violencia sexual de
forma integral, ademas de asegurar el derecho a la verdad de las victimas y una politica
para la previsién de la violencia sexual, lo que es un avance importante para la atencion
de la salud de las victimas de violencia sexual. Asi pues, sefiala que como parte de las
obligaciones de respeto y garantia de no discriminacién y el derecho a la salud se encuentra
la prohibicién de adoptar medidas que menoscaben el ejercicio de los derechos en razon al
género, como sucede en este caso, al ser las mujeres las principales victimas de la violencia
sexual en el marco del conflicto armado. Por Ultimo, considera que la disposicién viola el
deber de debida diligencia respecto de la adecuada proteccién de actos de violencia

contra las mujeres, y el deber de prevencion de violencia contra la mujer, como la
revictimizacion al interior del sistema de salud y la denegacién de salud sexual y

reproductiva.
15. Corporacién Mujer Sigue Mis Pasos

La Corporacion Mujer Sigue Mis Pasos intervino en el proceso para apoyar las pretensiones
de la demanda. En este sentido, primero, indica que como una organizacién de mujeres
victimas que trabaja por los derechos de las sobrevivientes de violencia sexual, dentro y
fuera del conflicto armado, saben que las mujeres quieren denunciar los actos de violencia

sexual, pero que necesitan de un ambiente y trato adecuados para poder hacerlo. En
segundo lugar, presentan un analisis sobre el impacto y las barreras que encuentran las
mujeres en el acceso a la salud que consideran fundamento para demostrar la

inconstitucionalidad de la norma demandada. Sus conclusiones son las siguientes:

- La distancia de los centros de salud y el temor a sufrir nuevas agresiones,

desincentiva la bdsqueda de atencién;



- En lugares pequefios las victimas sienten temor, verglienza y culpa y les cuesta
mucho hablar con los profesionales de salud;

- Las mujeres desconocen las rutas de atencion y el derecho a acceder a servicios

integrales de salud;

- Cuando las agresiones incluyen lesiones fisicas, la atencién se concentra en éstas;

- Los operadores de salud no aplican la presuncién de violencia sexual en los

menores de catorce anos;

- Los operadores de salud no dan trdmite de urgencia a la atencién en salud a las

victimas si buscan la atencién después de un tiempo de ocurridos los hechos;

- No se garantiza el acceso a la informacién sobre derechos sexuales y

reproductivos, incluido el derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo;
- Hay un uso negligente del kit de violencia sexual; y

- No hay una adecuada recoleccidn del material probatorio y la evidencia fisica lo
que demuestra una falta de articulacidn entre el sector salud y el sector justicia.

Por Gltimo, afirman que la norma no sélo retrocede en la proteccién del derecho a la salud
de las victimas de violencia sexual, sino que ademads restringe una competencia
constitucional y legal del Ministerio de Salud y Proteccién Social, al desnaturalizar el
contenido y alcance de sus actos.

16. Reconstruyendo Suefios de Mujeres Victimas (RESMUV)

La organizaciéon Reconstruyendo Suefios de Mujeres Victimas (RESMUV) intervino para
coadyuva de la demanda. Para RESMUV, los componentes mas urgentes que se desconocen
en la atencién a las mujeres victimas de violencia sexual son la atencién en salud mental, el
trato digno y la  protecciéon de la confidencialidad. En este sentido, consideran que el
Protocolo y Modelo de Atencién garantiza la atencién en salud integral y oportuna como la

primera reparacion a las victimas de violencia sexual en el conflicto armado, antes que la



indemnizacién, por lo que su aplicacion facultativa viola los derechos de las mujeres.
17. Ruta Pacifica de las Mujeres

La Ruta Pacifica de las Mujeres coadyuva la demanda y sostiene que comparte los cargos
presentados sobre la violacién al principio de no regresividad del derecho a la salud y la

jurisprudencia de la Corte Constitucional (T-025 de 2015) que ordena revisar la

infraestructura del Estado en la garantia de acceso a los servicios de salud para mejorar su
calidad. En este sentido, indica que su investigacién “Una Comisién de la verdad para las
Mujeres”, donde se tomaron testimonios de mds de 1000 mujeres, evidencia la
revictimizaciéon que las mujeres experimentan en el sistema de salud. En consecuencia,
sostiene que la norma viola obligaciones internacionales como la de la OMS, acogida por
Colombia, sobre la adopcidén de protocolos para atender a victimas de violencia sexual, y los
precedentes establecidos en los casos de Campo Algodonero y Rosendo Cantl contra
México de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que establecen que las victimas

de violencia sexual deben tener el nivel mas alto de atencién en salud que sea posible.

18. Corporacion AVRE (Acompafiamiento Psicosocial y Atencidn en Salud Mental a Victimas

de Violencia Politica)

La Corporaciéon AVRE intervino para coadyuvar la demanda, pues considera que la norma
acusada viola el derecho a la atencién integral en salud, que incluye la salud mental. Para la
interviniente “el Protocolo de Atencién Integral es pues, como un nucleo gravitatorio que
ayuda en el proceso de configuracién de una red prestadora de servicios, de un sistema de

capacitacion de personal y de la construccién de una ldgica de valoraciéon de sujetos de
derechos”[26], que cumple con las obligaciones internacionales de Colombia en materia de
derechos humanos. A su vez, sostiene que el Protocolo es “coyuntural, pertinente y
relevante en tanto que su estructura brinda parametros para la comprensién, atencion y

rehabilitacion de las victimas de violencia sexual, es decir, se erige como un instrumento
continente, facilitador y organizador de un proceso complejo y, como orientador del deber
ser, en términos de justicia, conducente a restituir y rescatar la condicién de dignidad de las

victimas de violencia sexual”[27].

19. Grupo de Investigacién en Géneroy Desarrollo de la Universidad del Cauca



20. Red Mariposas de Alas Nuevas Construyendo Futuro

La Red Mariposas de Alas Nuevas Construyendo Futuro coadyuva la demanda y resalta la
importancia de la garantia de la atencidn integral a las victimas de violencia sexual en los
términos del Protocolo y enfatiza en la necesidad de asegurar la confidencialidad y el apoyo

psicosocial en la atencidn, lo que considera que la norma demandada desconoce.
21. Fundacioén Circulo de Estudios Culturales y Politicos

La Fundacidn Circulo de Estudios Culturales y Politicos coadyuva la demanda y fundamenta
el apoyo en su experiencia en la defensa de los derechos humanos de las mujeres victimas
de violencia sexual por el conflicto armado desde el afio 2008 en mas de 14
departamentos de Colombia. En este sentido, indica que en su labor de acompafamiento
psicosocial a victimas de violencia sexual ha atendido a mas de 1400 mujeres y
documentado 502 casos. A partir de este trabajo sefiala que: i) las mujeres no pueden
expresarse en las zonas donde se encuentran por miedo a nuevas agresiones, ii) hay un
100% de cobertura en la atencién en salud para las mujeres, no obstante no hay una
atencion prioritaria, diferencial, y especializada; iii) los procedimientos establecidos son
principalmente de corte clinico; iv) no se advierte en el sector salud el impacto positivo del
fortalecimiento de perfiles de liderazgo; v) hay una gestién de emocionalidad en contextos
de apoyo mutuo; vi) el mundo emocional de las mujeres esta en transicién de resignificarse;
vii) el acompafnamiento psicosocial implica el reconocimiento de la individualidad en cada
caso; viii) las mujeres entienden la atencion priorizada como una estrategia que valora el
componente emocional, en la que no se hagan averiguaciones repetitivas que las re
victimizan, y que mantenga el principio de la buena fe al creer en el relato de la mujer; y ix)
de los 502 casos que documentaron 62 mujeres quedaron en situacion de embarazoy 52

continuaron con el embarazo.
22. Corporacioén Casa de la Mujer y Corporaciéon Humanas

Natalie Sanchez Benitez, como integrante del equipo de la Corporacion Casa de la Mujer, y
July Angeli Loaiza, como integrante del equipo de la Corporacién Humanas, solicitan la
inexequibilidad de la expresion demandada. Para las intervinientes, el Protocolo y Modelo
de Atencién es una herramienta importante para el personal médico y para las

instituciones en el desarrollo de su deber de asistencia, atenciéon y restablecimiento de los



derechos de las victimas. Para apoyar sus consideraciones, presentan un analisis de las
deficiencias en la atencién en salud a partir de seis casos de mujeres que sufrieron violencia
sexual. Asi, concluyen que la obligatoriedad del Protocolo es de vital importancia para que

el Estado colombiano enfrente el reto de la atencidn en salud de las victimas de violencia

sexual con compromiso y responsabilidad.
23. Academia Colombiana de Jurisprudencia

La Academia Colombiana de Jurisprudencia, actuando mediante José Antonio Molina Torres,
solicita que se declare la inexequibilidad de la norma parcialmente demandada, y que se
modulen los efectos de la decisiéon para que se entienda que la palabra facultad se
reemplaza por la palabra obligacién. Para el interviniente, la disposicién demandada

constituye un retroceso frente a la proteccién del derecho a la salud, lo que vulnera el
blogue de constitucionalidad y el articulo 49 de la Constituciéon. Ademas, sostiene que la
facultad de aplicar el Protocolo y Modelo de Atencién viola el derecho a la igualdad, por
generar un impacto desproporcionado para las mujeres y permitir los estereotipos de

género en el acceso a la atencién en salud.
V.INTERVENCIONES INSTITUCIONALES EXTRANJERAS

Los articulos 242 de la Constitucién[28] y 7 del Decreto 2067 de 1991[29] contemplan la
intervencion en los juicios de constitucionalidad ante esta Corporacidn, para defender o
impugnar los normas revisadas, y la determinan como una intervencién ciudadana, que por
lo tanto se encuentra restringida a los nacionales. En este sentido, no es admisible que las
intervenciones de extranjeros pretendan la declaratoria de constitucionalidad o

inconstitucionalidad de contenidos normativos colombianos, al formular juicios de validez de
las disposiciones que se revisan. Sin embargo, la Corte Constitucional considera que la
participacién de extranjeros en este proceso constituye un aporte valioso de apoyo factico y
técnico para reunir elementos de juicio para tomar la decisién. Por ejemplo, como las
contribuciones sobre las situaciones de hecho, los criterios cientificos o el derecho
internacional. Asi pues, esta Corporacién omitira las solicitudes sobre la exequibilidad o

inexequibilidad de la norma acusada y sélo tendrd en cuenta las consideraciones del

caracter mencionado, que ademas hayan sido presentadas en el idioma oficial.

1. El Instituto de Democracia y Derechos humanos de la Pontificia Universidad Catoélica de



Perd (IDEHPUCP)

El Instituto de Democracia y Derechos Humanos de la  Pontificia Universidad Catdlica de
Per( (IDEHPUCP) presentd un amicus curiae en el que sostiene que la implementacion de
protocolos de atencién en salud a victimas de violencia sexual constituye una obligacion
para el Estado colombiano. En este sentido, considera que los Estados se encuentran en la

obligacién de reparar a las victimas de violaciones de derechos humanos y que dicha
reparacién, como lo ha establecido la Corte Constitucional colombiana, es independiente de
la persecucidon penal de los victimarios. A su vez, sefiala que el derecho a la atencién
adecuada en salud hace parte del contenido esencial del derecho a la salud de las victimas
de violencia sexual y es una medida rehabilitadora. Finalmente, indica que una de las
medidas necesarias para cumplir con la obligaciéon de reparacién de las victimas de
violencia sexual es la adopcién de protocolos que permitan la prestaciéon de servicios
médicos adecuados, lo que en este caso debe garantizarse mediante la aplicacidn

obligatoria del Protocolo y Modelo de Atencidn de Violencia Sexual.
2. Amnistia Internacional

Amnistia Internacional presentd un amicus curiae para ofrecer mas informacion y
consideraciones sobre algunos aspectos de las obligaciones internacionales de Colombia
frente a las victimas de violencia sexual. En este marco, considera que la determinacién de
la aplicacién del Protocolo como facultativa viola el derecho a la justicia y a la reparacion de
las victimas de violencia sexual. También sefiala que la disposicion acusada incumple la
obligacién para los Estados de respetar y garantizar el acceso de las mujeres y las nifias
victimas de violencia sexual a servicios de salud. Ademas, sostiene que como el Protocolo
es un instrumento que garantiza los derechos de las mujeres, la nueva medida que lo hace
de aplicacion facultativa constituye una regresién en la garantia del derecho a la salud sin
discriminacién. Por ultimo, indica que la falta de garantia de servicios de salud para victimas

de violencia sexual puede constituir tortura, trato cruel, inhumano y degradante.
3. Médicos sin Fronteras

4. Area de Derechos Sexuales y Reproductivos del programa de Derecho a la Salud de la

Division de Estudios Juridicos del Centro de investigacion y Docencia Econdmicas de México



El Area de Derechos Sexuales y Reproductivos del programa de Derecho a la Salud de la
Divisién de Estudios Juridicos del Centro de Investigacién y Docencia Econdmicas de México
(ADSR del CIDE) presenté un amicus curiae en el que analiza las obligaciones
internacionales para los Estados de respetar, proteger y cumplir el derecho a la salud,
establecidas por el PIDESC y el articulo 26 de la CADH. En este orden de ideas, afirma que
cuando el Estado no garantiza los servicios que requieren las mujeres y nifias victimas de
violencia sexual, afecta sus derechos y las discrimina de forma indirecta. Por lo tanto,
sostiene que la disposicion vulnera el derecho a la igualdad, y las obligaciones
internacionales del Estado sobre el deber de proveer atencién en salud, ya que de los
obstaculos en el ejercicio del derecho a la salud como victima de violencia sexual se derivan
otras dificultades estructurales que contribuyen a la discriminaciéon de la mujer y a la

violacién de otros derechos.
5. Nobel Women s Initiative

El grupo Nobel Women s Intitative presentéd un amicus curiae en inglés. Mediante auto del 7
de octubre de 2015, se le solicitd que enviara dicha intervencién en espafol, para que

pudiera ser considerada en la demanda. No obstante, no se recibié ninguna respuesta.
VI. INTERNVENCIONES CIUDADANAS

1. Yisel Carabali Renteria, Yeimi Viviana Calderdn, Dulce Belalcazar, Irene Cantillo, Ana
Beiba palacios, Clemencia Rodriguez, Gloria Amparo Meneses, Siris del Carmen Renteria,
Adolfa Perea Martinez, Luz Erika Alegria, Tomasita Vidal Correa, Angélica Sepulveda y Luz

Marina Diaz

Las intervinientes, como lideresas y sobrevivientes de violencia sexual en el contexto del
conflicto armado colombiano, coadyuvan la demanda y sus pretensiones y manifiestan que
la calidad facultativa de la aplicacién del Protocolo interfiere en el acceso a la salud de las
mujeres victimas de violencia sexual. Ademas, identifican una serie de obstaculos en la

atencién a las mujeres, con el objetivo de complementar las razones por las que la facultad

de aplicacién del Protocolo contribuye a esta realidad.

2. Diana Isabel Molina Rodriguez



Diana Isabel Molina Rodriguez coadyuva las pretensiones de la demanda, pues considera
que la violencia sexual sigue siendo un riesgo en virtud del género, en el marco del conflicto
armado y el desplazamiento forzado. La interviniente sostiene que la falta de aplicacién

general y de difusién del Protocolo va en contra de las obligaciones constitucionales e
internacionales de brindar atencién en salud de forma “inmediata, integral, especializada,
con enfoque diferencial, de forma gratuita y durante el tiempo necesario para superar las
afectaciones fisicas y psicolégicas derivadas de las agresiones”[30]. En este sentido,
afirma que las dificultades en el acceso a la salud de las victimas, que se encuentran
reconocidas por el Estado tanto en su jurisprudencia como en el marco normativo, hacen
que la adopcién del Protocolo y Modelo de Atencién como obligatorio sea un paso necesario

para la garantia del derecho a la salud de forma integral.

A continuacién, sefiala que los protocolos buscan estandarizar procesos, mejorar la calidad
en la atencion, racionalizar recursos, Yy reducir la carga de lo tratado, y que en estricto
sentido legal, son obligatorios, y solo son facultativos cuando existen razones demostrables
que justifiquen una conducta diferente. Por Ultimo, indica que sin un protocolo de caracter
obligatorio se retrocede en la vigilancia epidemioldgica de la violencia sexual, que constituia
un avance significativo para la gestion de conocimiento y en la adopcién de medidas de
proteccién y atencidén integral de la violencia sexual, lo que tiene graves resultados en el

goce del derecho a la salud de las victimas de violencia sexual.
3. lvan Cepeda Castro
VII. INTERVENCIONES EXTEMPORANEAS

Una vez vencido el término de intervencion para los invitados a participar y de fijaciéon en
lista, se recibieron escritos del Departamento de Derecho Constitucional de la Universidad
Externado de Colombia, de la Defensoria del Pueblo, de Ruth Rubio Marin y de los

demandantes.
VIl. CONCEPTO DEL PROCURADOR GENERAL DE LA NACION

La Procuraduria General de la Nacién solicita a la Corte Constitucional que declare la
inhibicién de la demanda por ineptitud, y en subsidio que declare la exequibilidad de la

disposicion demandada.



Para la Vista Fiscal la Corte deberia abordar tres problemas juridicos:

i) “Si la expresion “facultad” “hace que la medida establecida en esa norma resulte
regresiva frente a lo preceptuado en la Resolucion 459 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de tal manera que vulnera el principio de progresividad y el mandato de
no regresividad en materia de salud, contenido en el articulo 49 constitucional y en normas

de derecho internacional que hacen parte del bloque de constitucionalidad;

i) Si la norma demandada, en caso de que efectivamente se trate de una medida
regresiva de la protecciéon al derecho a la salud prohibida por el ordenamiento
constitucional, genera ademas una discriminacion indirecta en contra de las mujeres por
razén de su sexo en general, y de las mujeres menores de edad, indigenas, afro-
descendientes y con discapacidad, en particular y contraria lo ordenado en los articulos 13
y 43 constitucionales y en las normas del bloque de constitucionalidad invocadas en la

demanda;

iii) Si, en caso de que la norma sea efectivamente regresiva y contraria al principio de

progresividad, existe o no una obligacion en cabeza del Estado de establecer medidas
tendientes a eliminar los estereotipos de “género” vy, si la respuesta a esta pregunta es
positiva, si por medio de la medida adoptada en la norma demanda el Estado incumple esta

obligacion”[33].

Para la Procuraduria, la norma “deja en libertad a las entidades prestadoras de servicio de
salud para que adopten o no un protocolo, y en caso de hacerlo, no tiene que ser
necesariamente el que estd contenido en la Resolucién 459 de 2012 (...)"[34], pero
ademas fija unos criterios dentro de la norma que deben ser atendidos en la prestacién de
la salud, como la gratuidad, la priorizacién, la asesoria a la mujer sobre la interrupcion

voluntaria del embarazo y la garantia de la objecién de conciencia a los médicos.

En este sentido, hace un recuento de como aparecié la palabra facultad en la norma y
resalta que el cambio respondié a la necesidad de armonizar las tensiones que puedan
generarse entre las victimas de violencia sexual “cuando estas solicitan la practica de un
aborto, con el derecho de los médicos y del nasciturus”[35]. Asi, considera que esta
armonizacién cumple con la funcién de proteger los derechos mencionados, ya que la

obligatoriedad del Protocolo delegaba la solucién juridica de la tension entre la posibilidad



de un aborto y la objecién de conciencia en un acto administrativo, cuando se trata de un

tema privativo del Legislador.

A continuacidn, sostiene que los demandantes entienden que la norma hace referencia a la
Resolucién 459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, pero que esto es una
lectura errénea, ya que la remisidén expresa a la norma fue descartada en el debate. Por lo
tanto, considera que los cargos planteados carecen de certeza, por hacer una lectura

subjetiva de la norma, por lo que la Corte deberia declararse inhibida.

Si la Corte considera que la demanda si cumple con los requisitos de certeza, la
Procuraduria solicita que declare la constitucionalidad de la expresién demandada, pues
esta no vulnera el principio de progresividad ni la prohibicién de no regresividad. Para la
Vista Fiscal, un acto administrativo, como es la Resolucién, no puede ser tenido como un
parametro para juzgar la regresividad de una medida legislativa porque poseen esferas
regulatorias diversas que no pueden confundirse, ya que se transgrediria el principio de
legalidad. En este orden de ideas, no es posible afirmar una regresividad en este caso ya
que “el juicio tendiente a determinar si la norma resulta contraria a mandatos
constitucionales debe hacerse tomando como parametro la Constitucién y los tratados
internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad”[36]. No obstante,
sefiala que de considerar pertinente el juicio de regresividad deberia aplicarse un juicio
débil, pues si el asunto es uno que le corresponde al Legislador, es justificable en razén a su

competencia sobre la materia.

La Procuraduria estima que lo que los demandantes consideran regresivo no es la
prestacién de la salud en sentido estricto sino “la forma como han de armonizarse la
posibilidad de acceder al aborto, como una conducta despenalizada (especificamente en
caso de embarazo fruto de una violacion, o en general, de un acto sexual no consentido) y
la objecién de conciencia de los médicos respecto de una eventual solicitud de aborto”[37].

Entonces, por tratarse de una armonizacion en temas privativos de la ley no puede ser
invadido por actos administrativos. Para la Procuraduria, la regulacién de la objecion de
conciencia se debe hacer mediante ley estatutaria, como ha sido indicado por la misma
Corte Constitucional, al igual que el aborto. Entonces, la reglamentacién del aborto y la
objecion de conciencia escapan las competencias del Ministerio por corresponderle al
Legislador.



En su concepto, una medida ajustada a la Constitucién como lo es la norma, no puede ser
considerada como regresiva del derecho a la salud. Asi, seflala que es paraddjico sostener
que la norma es regresiva porque no hace obligatoria la implementacién de un protocolo
que contiene medidas que no hacen parte de lo que es considerado parte del derecho a la
salud en Colombia, como el aborto, y que constituye un delito despenalizado en unos
supuestos. Ademas, estima que no puede considerarse regresiva una norma que maximiza

la autonomia técnica de las entidades prestadoras de servicios.

Por Ultimo, sostiene que al no existir regresividad en la medida no son procedentes los otros
dos cargos, y descarta una vulneracion al derecho a la igualdad o una vulneracion de la
obligacién del Estado de erradicar estereotipos de género. Ademas, indica que la
modulacion solicitada por los demandantes escapa la competencia de la Corte
Constitucional, ya que se inmiscuye en la competencia legislativa y cambia el sentido de la

disposicion.
VII. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Competencia

1. En virtud de lo dispuesto en el articulo 241, numeral 4° de la Carta Politica, la Corte
Constitucional es competente para conocer de esta demanda, pues se trata de una
acusacién de inconstitucionalidad contra un precepto que forma parte de una ley de la

Republica.
Consideraciones previas: aptitud de la demanda

2. Antes de entrar a considerar los cargos planteados, es necesario establecer la aptitud de
la demanda, toda vez que el Ministerio de Defensa y la Procuraduria General de la Nacidn

plantearon la ineptitud de la misma por falta de certeza.

La Procuraduria solicita que se declare la ineptitud sustantiva de la demanda por incumplir
con el requisito de certeza, ya que estima que los demandantes entienden que la norma
tiene una referencia a la Resolucion 459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
lo que es una lectura errénea, ya que la referencia expresa a la norma fue descartada en

el debate. Por lo tanto, considera que los cargos planteados hacen una lectura subjetiva de



la norma.

El Ministerio de Defensa también solicita que la Corte declare la ineptitud de la demanda
por incumplir con el requisito de certeza, pues considera que ésta no se dirige en contra del

contenido de la ley, sino de una aplicacion hipotética de la misma.

3. El articulo 2° del Decreto 2067 de 1991 sefala los elementos que debe contener la
demanda en los procesos de  control de constitucionalidad[38].  Especificamente, el
ciudadano que ejerce la accién publica de inconstitucionalidad contra una disposicién
determinada debe precisar: el objeto demandado, el concepto de la violacién y la razén por
la cual la Corte es competente para conocer del asunto. La concurrencia de los tres

requerimientos mencionados hace posible un pronunciamiento de fondo.

En la Sentencia C-1052 de 2001, la Corte sefialéd que las razones presentadas por el
demandante en el concepto de la violacién debe reunir las siguientes caracteristicas:
claridad, certeza, especificidad, pertinencia y suficiencia. El requisito de certeza implica

que la demanda recaiga sobre una proposicion juridica real y existente, y no simplemente
contra una deducida por el actor sin conexion con el texto de la disposicién acusada. Lo
anterior supone la confrontacion del texto constitucional con una norma legal que tiene

contenido verificable a partir de la interpretacién de su propio texto.

4. Los demandantes afirman que la expresion acusada es contraria al derecho a la salud, al
bloque de constitucionalidad y al principio de no regresividad en materia de derechos

sociales, debido a que prevé un retroceso injustificado de una garantia existente en relacién
con la obligacién de adoptar e implementar protocolos dirigidos a asegurar el derecho a la
salud de las victimas de violencia sexual bajo condiciones de disponibilidad, accesibilidad y
calidad. Particularmente, sostienen que mediante la Resolucion 459 de 2012, el Ministerio
de Salud habia establecido la obligacién a cargo de las instituciones de implementar el

Protocolo y Modelo de Atencidn Integral en Salud para las Victimas de Violencia Sexual para
las victimas de violencia sexual que generaba unas condiciones particulares de
accesibilidad, sin embargo el articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 requlé la materia y previd
la implementacién del protocolo como una facultad, de manera que admite que las

instituciones de salud se abstengan de aplicarlo.

Los demandantes consideran que la eliminaciéon del deber de estandarizaciéon de los



servicios de salud para este tipo de victimas, al cambiar las condiciones de acceso (i)
conlleva la disminucién de la garantia del derecho a la salud de las victimas, puesto que no

todas contardn con igual disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios médicos; y
(ii) no persigue ningun fin, ni se soporta en criterios de  necesidad, razonabilidad vy
proporcionalidad. Por lo tanto, la disposicién carece de justificaciéon y desconoce la
obligacién del Estado colombiano de garantizar en la mayor medida posible el derecho a la
salud de las victimas de violencia sexual, especificamente en relaciéon con los componentes
de disponibilidad, accesibilidad y calidad.

A su vez, consideran que la norma es inconstitucional por la discriminacion indirecta que
genera el retroceso injustificado en relacién con el cambio de condiciones de accesibilidad a
los servicios de salud; y por el desconocimiento de la obligacidon a cargo del Estado

colombiano, de adoptar medidas para eliminar los estereotipos de género.

5. La Corte considera que los cargos planteados cumplen con el requisito de certeza por
cuanto el contenido normativo se deduce de la ley. En efecto, ésta prevé la facultad de

adoptar el Protocolo y, en esa medida, se trata de una medida discrecional para las
instituciones de salud. En efecto, la norma establece que “[t]odas las entidades del sistema
de salud estan en la facultad de implementar el Protocolo y el Modelo de Atencién Integral
en Salud para las Victimas de Violencia Sexual”. Si bien la norma no hace referencia
expresa a la Resolucidén 459 de 2012, si establece una remisidn especifica al Protocolo y el
Modelo de Atencién Integral en Salud para las Victimas de Violencia Sexual, que fue
adoptado en dicha Resolucion. Asi pues, el contenido normativo es particular e

individualizable, lo que hace incuestionable la certeza de los cargos.

En el mismo sentido, el requisito de certeza exige que la proposicién juridica que se
demande sea real, esto implica que sea posible verificar el contenido a partir del texto de Ia
norma, lo que sucede en este caso. A su vez, la consignacion expresa del Protocolo hace
posible entender que la norma alude a las directrices de atencion médica expedidas por la

Resolucién 459 de 2012. Si el Legislador hubiera tenido una intencién diferente o se tratara
de una remisidon subjetiva no se hubiera referido al mismo como -el- Protocolo, sino
probablemente como -un- Protocolo, y tampoco hubiera hecho referencia a su titulo
técnico. Por lo tanto, es a partir del mismo articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 que se

deduce el asunto.



De otra parte, los cargos en contra de la norma se refieren al incumplimiento de una
obligacién internacional sobre adopcién de protocolos que se concreta en un cambio en las
condiciones de acceso al derecho a la salud por la determinacién de la facultad de
aplicacion de un procedimiento estandarizado, que en el concepto de los demandantes
contiene garantias de disponibilidad, accesibilidad y calidad. Por lo tanto, los cargos no
buscan que la Corte se pronuncie sobre el contenido de dicha Resolucidn, lo que no seria

posible, sino buscan cuestionar la facultad de aplicaciéon de un procedimiento médico en la
atencion en salud, que estd abiertamente consignado en la norma demandada. Asi pues, el
hecho de que la norma expresamente consigne la posibilidad de aplicacién e individualice la
directriz para la atencién en salud, hace que los cargos recaigan sobre una situacidn cierta,

y no hipotética o subjetiva.

6. Para la Corte, la demanda cumple con el requisito de certeza por lo que se pasaran a
analizar los cargos planteados.

Alcance de la norma, planteamiento del problema juridicoy metodologia de resolucién

7. Los demandantes plantean tres cargos de inconstitucionalidad contra la expresién
“facultad”, contenida en el articulo 23 de la Ley 1719 de 2014, a saber: i) la violacion de los
articulos 49 y 93 de la Constitucion, del bloque de constitucionalidad y del principio de
progresividad y no regresividad del derecho a la salud al generar un cambio en las
condiciones de accesibilidad de las victimas de violencia sexual; ii) la discriminacién
indirecta que genera el retroceso injustificado en relacién con una garantia del derecho a la
salud lo que viola los articulos 13, 43y 49 de la Carta y el bloque de constitucionalidad; y iii)
el desconocimiento de la obligacién a cargo del Estado colombiano, de adoptar medidas
para eliminar los estereotipos de género establecida por el derecho a la igualdad y el blogue
de constitucionalidad.

El Ministerio de Justicia y de Derecho, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Fiscalia
General de la Nacidn, la Secretaria Distrital de la Mujer de Bogotd y la Unidad Administrativa
Especial para la Atencién y Reparacidén Integral a las Victimas solicitan que se declare la
inexequibilidad de la expresién demandada y en su lugar se adopte una sentencia
integradora sustitutiva que reemplace la expresién por la palabra obligacién. Mas de

veinticinco organizaciones no gubernamentales, diferentes Universidades y ciudadanos



coadyuvan la demanda.

Todos los anteriores intervinientes consideran que la expresidén acusada vulnera el derecho
a la salud, al haber retrocedido en la garantia de proteccion de este derecho por el cambio
en las condiciones de accesibilidad, particularmente de las mujeres victimas de violencia
sexual, y por lo tanto viola el principio de progresividad y no regresividad. Ademas, la

mayoria coinciden con los argumentos planteados sobre el impacto desproporcionado que
genera la norma en el ejercicio del derecho a la salud de las mujeres, y el desconocimiento
de la obligacion de eliminar estereotipos de género. Adicionalmente, varios de los
intervinientes consideran que la norma acusada también viola el derecho de las victimas a
la verdad, a la justicia y a la reparacion y el deber de debida diligencia en la atencién y

prevencion de la violencia contra la mujer.

El Departamento para la Prosperidad Social solicita la exequibilidad condicionada de la
norma, en el entendido de que la aplicacién del Protocolo y Modelo de Atencién solo es
obligatoria para nifios, nifas y adolescentes, pues la Ley 1146 de 2007 ordend una
proteccién reforzada para los menores de 18 afos en relacién con la violencia sexual, por lo

que la nueva norma no puede desconocer ese avance.

La Procuraduria General de la Nacién y el Ministerio de Defensa solicitan que se declare la
exequibilidad de la norma. Para la Vista Fiscal, una Resolucién, como un acto
administrativo, no puede ser un parametro para juzgar la regresividad de una medida

legislativa, pero si esto es admitido por la Corte, deberia aplicar un juicio débil.

De otra parte, la Procuraduria considera que lo que los demandantes entienden que es
regresivo no es la prestacién del servicio de salud, sino la posibilidad de acceder al aborto y
a reclamar la objeciéon de conciencia de los médicos ante una eventual solicitud de esa
naturaleza. En este orden de ideas, advierte que por tratarse de dos temas que son
privativos de la ley no pueden ser invadidos por la regulacidn de los actos administrativos y
se deben mantener como facultad del Legislador. Asi pues, sostiene que el Protocolo

contiene medidas que no son consideradas parte del derecho a la salud, como el aborto, por
lo que su aplicacién discrecional no puede ser considerada como una regresién en la
garantia del derecho a la salud. Por Gltimo, estima que en vista de que la norma no es

regresiva, los otros dos cargos no son procedentes.



Alcance de la norma demandada

8. La Corte Constitucional considera que antes de determinar los problemas juridicos de
acuerdo con la demanda planteada, es necesario establecer el alcance de la norma
demandada, pues también fija el alcance de la revisidn constitucional que abordara la
Corte.

9. En primer lugar es necesario delimitar el contexto en el que se inscribe el aparte
demandado. Asi, el articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 establece la atencidn integral y
gratuita en salud para las victimas de violencia sexual. En este sentido, la norma primero,
reconoce el derecho de las victimas de violencia sexual a la atencién prioritaria como
equivalente a la atencién médica de urgencia, sin importar el tiempo transcurrido entre el
momento de la agresidn y la consulta, asi como de la denuncia penal. Segundo, establece la
gratuidad de los servicios de salud. Tercero, determina que todas las entidades del sistema
estan en la facultad de implementar “el Protocolo y el Modelo de Atencién Integral en Salud
para las Victimas de Violencia Sexual”. Por Ultimo, condiciona el contenido del Protocolo a
la exigencia de contemplar como parte de los procedimientos de interrupcién voluntaria del
embarazo la objecién de los médicos y la asesoria de la mujer en continuar o interrumpir el
embarazo.

Es asi como el contenido normativo, de una parte, reconoce el derecho a una proteccion
prioritaria, integral y gratuita a todas las victimas de violencia sexual y concreta las
anteriores directrices al contemplar la facultad de las entidades de salud de implementar un
protocolo de atencidn que busca estandarizar procesos. Finalmente, aflade por via legal el

requisito de que la atencién contemple la posibilidad de los médicos de objetar conciencia
frente a la interrupcion voluntaria del embarazo, asi como la consejeria para las mujeres

sobre la posibilidad de continuar o no con dicho embarazo.

Ahora bien, en el anterior contexto se precisa que el aparte que delimita el alcance de la
revisién corresponde al tercer componente del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 y se
limita a la expresién “facultad” de ese enunciado compuesto. En este sentido, la expresién
acusada se refiere a la posibilidad que tienen las entidades de salud de implementar un
protocolo y modelo de atencién. Como se advirtid, la finalidad especifica de este contenido

normativo es concretar la atencidén prioritaria e integral y la proteccion del derecho al



acceso a la administracién de justicia.

Es asi como, el andlisis de constitucionalidad que esta Corporacion realizara se circunscribe
a la expresion “facultad” en la tercera frase del articulo. Se debe resaltar que, la demanda
no versa sobre el cuarto aparte que hace referencia a la interrupcién voluntaria del

embarazo y a la objecién de conciencia, ni a otro de los componentes del articulo 23 de la
Ley 1719 de 2014. No obstante, como se trata de un enunciado que delimita la posibilidad
para unos sujetos determinados, -las entidades de salud-, de hacer o no algo, -implementar
un protocolo-, es necesario hacer referencia a los sujetos y a la accion de la posibilidad que

se analiza, pero esto no significa que se examine su constitucionalidad.

De conformidad con lo anterior, la inclusién de un protocolo en la norma busca atender
simultdneamente la proteccion de la salud integral de las victimas en los términos
reconocidos en la norma y su derecho al acceso a la administracién de justicia como un
instrumento que fija un  procedimiento estandarizado para esta atencién, que a su vez
genera una colaboracién interinstitucional. Como fue explicado por el Ministerio de Salud

en su intervencién, este procedimiento contempla una serie de pasos de diversa naturaleza
que abarcan desde la informacién a la comunidad para que conozca sobre la posibilidad de
la atencidn, la recepcion de la victima, su trato y la ayuda psicosocial hasta la
determinacién de los exdmenes especificos y tratamientos para, por ejemplo, la prevencién
del VIH, el embarazo y en los casos pertinentes: el acceso a la interrupcién voluntaria del
embarazo, asi como la colaboracién interinstitucional para adelantar las respectivas

investigaciones penales[39].

La Corte advierte que el Legislador, en el ejercicio de su margen de configuracién, decidié
referir a un acto administrativo especifico e individualizable la adopciéon de un protocolo
para definir el modelo de atencién de las victimas de violencia sexual. No obstante, en este
caso la delimitacién de lineamientos sobre la atencién en salud a victimas de delitos hace
parte de las competencias del Ministerio de Salud y de la Fiscalia en lo relevante a la
investigacién de los delitos. Se debe recordar que como un acto administrativo de caracter
general su contenido es vinculante de forma auténoma a la ley, pero en esta oportunidad
ha sido recogido en el articulo. También es importante precisar que las autoridades
competentes estan en la facultad de revisar el contenido de sus protocolos cuando lo

consideren pertinente, como en efecto deberian hacerlo, pues se trata de actos



administrativos que responden a realidades cambiantes y a una dindmica del delito que se

pueden actualizar.

De conformidad con lo anterior, esta Corporacién no es competente para conocer de la
validez del protocolo referido en la disposicién parcialmente acusada. De una parte, porque
su enunciado en el articulo 23 no ha sido demandado, pero aun si lo hubiera sido, su
naturaleza como acto administrativo escapa la competencia de revisién de la Corte. Sin

embargo, la determinacion del Legislador de incluirlo en la norma como una referencia,
habilita a este Tribunal para conocer de lo relativo a la implementacion o no de ese

instrumento en la forma en que la ley lo dispone.

En este orden de ideas, se reitera que el alcance del examen de constitucionalidad de la
expresién demandada en relacién con los cargos esta circunscrito a revisar la “facultad” de

implementar protocolos de atencién en el contexto de la violencia sexual. Por lo tanto, la
revision constitucional no apunta a hacer un juicio de validez sobre el respeto de los
derechos a la igualdad, a la salud y del principio de no regresividad del contenido del
protocolo, sino que se limita al juicio sobre la “facultad” de implementar protocolos de

atencion para victimas de violencia sexual, de conformidad con los cargos planteados.

10. En consecuencia, en el presente caso la Corte debe entrar a resolver los siguientes

problemas juridicos:

1. :La expresién facultad del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 viola los articulos 49 y
93 de la Constitucién, el bloque de constitucionalidad y el principio de progresividad y no
regresividad al generar un cambio en las condiciones de acceso a los servicios de salud

para las victimas de violencia sexual?

2. iLa expresidén facultad del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 viola el derecho a la
igualdad en el acceso al derecho a la salud por generar una discriminacién indirecta e
interseccional para las mujeres y sobre todo para aquellas indigenas, afrocolombianas y en

situacion de discapacidad?

3. :La expresion facultad del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 viola la obligacién del
Estado de adoptar medidas para eliminar los estereotipos de género, en razén a la

regresién en la proteccion del derecho a la salud?



El derecho a la salud y el principio de progresividad y no regresividad

11. El articulo 49 de la Constitucién establece la garantia para todas las personas del
“acceso a los servicios de promocioén, proteccion y recuperacion de la salud”. Esta
Corporacién ha definido la salud como ‘un estado completo de bienestar fisico, y mental’
dentro del nivel posible de salud para una persona”[40]. A su vez, la jurisprudencia
Constitucional ha determinado la salud como un servicio publico esencial de caracter
obligatorio[41] que se rige principalmente por los principios de solidaridad, universalidad e
integralidad[42].

Asimismo, esta Corporaciéon ha determinado que el derecho a la salud es un derecho
fundamental y auténomo[43] esencial para la garantia de la dignidad humana, que
comprende el derecho al nivel mas alto de salud fisica, mental y social posible[44], y que
algunas de sus facetas son susceptibles de ser reclamadas mediante la accién de
tutela[45]. El articulo 2 de la Ley Estatutaria de Salud, Ley 1751 de 2015, establece su

contenido y naturaleza de la siguiente manera:

“Articulo 2. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. EI derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para
la preservacion, el mejoramiento y la promociéon de la salud. El Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacién como

servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direcciéon, supervision,

organizacion, regulacién, coordinacion y control del Estado.”

Ahora bien, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha determinado que el derecho a la
salud tiene una dimensién positiva y otra negativa. La primera, se refiere a las acciones que
debe adoptar el Estado para garantizar el acceso a servicios de salud de calidad y de forma

oportuna y eficaz. La dimensidén negativa se refiere a la prohibiciéon de que el Estado, de
una parte adopte medidas que vulneren el derecho a la salud, o de otra, interfiera de forma

injustificada en el goce de este derecho.

12. Los convenios internacionales de derechos humanos que reconocen el derecho a la



salud han sido integrados a la Constitucidon a través de los articulos 93 y 94 de la
Constitucién, como parte del bloque de constitucionalidad[46]. En este ambito, el principal
reconocimiento y desarrollo de este derecho se ha dado en la Declaracién Americana de
Derechos y Deberes del Hombre[47], el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales[48], la Convencién sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, que establece la obligacién de proveer acceso al derecho a
la salud a todas las mujeres sin discriminaciéon[49], vy el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos[50] en materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, “Protocolo de San Salvador”, que reconoce en su articulo 10 que el
derecho a la salud comprende ‘el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y
social”[51]. Estas disposiciones, como parte del bloque de constitucionalidad, son

pardametro de control de constitucionalidad de las leyes.

A partir del blogue de constitucionalidad, la jurisprudencia de esta Corporaciény la ley, han
integrado al ordenamiento juridico el contenido y el alcance de las obligaciones que surgen
de los mencionados instrumentos. La Observacién General No. 14 (2000) del Comité de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC)[52], ha establecido cuatro
elementos interrelacionados que dotan de contenido las obligaciones de los Estados
respecto del derecho a la salud: la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la
calidad. Sobre estos cuatro elementos, en la Sentencia T-760 de 2008[53] la Corte

Constitucional dijo:

“(i) Cada estado debe tener disponibles “un nimero suficiente de establecimientos, bienes
y servicios publicos de salud y centros de atenciéon de la salud, asi como de programas’.[54]
(ii) Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacién alguna, en cuatro dimensiones superpuestas: (a) ‘'no discriminaciéon’, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho,
a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacién alguna; (b)
‘accesibilidad fisica’, los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance  geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos

vulnerables o marginados;[55] (c) ‘accesibilidad econdmica’ (asequibilidad), los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance de todos, en
especial, la equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga

desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparaciéon con los



hogares mas ricos;[56] y (d) ‘acceso a la informacién’, el derecho de solicitar, recibir vy
difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud, sin perjuicio
de la debida confidencialidad. (iii) Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser (aceptables) respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir
respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la
par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos
para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se
trate.” (iv) Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser también de buena calidad, apropiados desde el

punto de vista cientifico y médico.[57]"

A su vez, la Ley Estatutaria de Salud, Ley 1751 de 2015, incorporé estos elementos al

ordenamiento juridico en su articulo 6, asi:

“Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho

fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional

competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberdn ser respetuosos de la ética
médica asi como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y
comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovisién de la salud,
permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de
conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las
necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos
deberdan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del

respeto a la confidencialidad;

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacién, la

accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion;



d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberdn estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y
técnico y responder a estdndares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los

servicios y tecnologias ofrecidos.(...)"[58].

13. Asi las cosas, las obligaciones del Estado de proteger, respetar y garantizar el derecho a
la salud incluyen deberes positivos y negativos respecto de cada uno de esos elementos. De
acuerdo con el desarrollo de las obligaciones de respeto, proteccién y garantia del derecho
a la salud del Comité DESC en su Observacion General 14, la obligacién de respetar
comprende principalmente obligaciones negativas en las que el Estado tiene el deber de: i)
abstenerse de limitar o prohibir el acceso a la salud; y ii) abstenerse de imponer practicas
discriminatorias en el acceso a la salud[59].

La obligacién de proteger implica deberes de cardcter positivo y se refiere a: i) la adopcién
de leyes o0 medidas para impedir que terceros interfieran en el acceso y goce del derecho a
la salud; ii) la adopcidn de leyes, normas o medidas que garanticen el acceso en
condiciones de igualdad a la atencidén en salud; iii) la debida supervisién de las entidades

privadas en la provision de los servicios de salud y de comercializacién de equipos médicos
y medicamentos; iv) la garantia de que las practicas sociales o tradicionales nocivas no
afecten el derecho a la salud de las mujeres, en particular el ejercicio de los derechos
reproductivos; v) la adopcion de medidas de especial proteccidn en el acceso a servicios de
salud para personas que pertenecen a grupos vulnerables; y vi) la adopcién de medidas

para asegurar que terceros no limiten el acceso a la informacidén y a servicios de salud[60].

La obligacién de cumplir o el deber de garantizar el derecho a la salud “requiere que los
Estados adopten medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la
salud”[61], y comprende obligaciones mas extensas, a saber[62]: i) la adopcién de una
politica nacional de salud acompafiada de un plan que reconozca de forma suficiente el
derecho a la salud; ii) la adopcidén de medidas para asegurar el acceso en condiciones de

igualdad a todos los factores determinantes basicos de la salud; iii) la provisidn de servicios



de salud sexual y genésica, particularmente en areas rurales; iv) la apropiada formacion
del personal médico de todos los niveles; v) la existencia de infraestructura suficiente y
apropiada para la provision de servicios de salud, incluida la salud mental; vii) el fomento de
investigaciones médicas; viii) la educacién e informacién sobre la salud, particularmente en
cuanto a los derechos sexuales y reproductivos, la violencia en el hogar, y el uso indebido
de alcohol, tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas; y ix) la adopcién de medidas
contra los peligros para la salud de la contaminacién del medio ambiente y las
enfermedades profesionales, ademas de las medidas de garantia en las esferas de

facilitacién, proporcionamiento y promocién de las garantias del derecho a la salud[63].[64]

Ahora bien, la misma Observacion General 14 del Comité DESC establece que “el Estado no
esta obligado a garantizar que toda persona goce, en efecto, de ‘buena salud’, sino a
garantizar “toda una gama de facilidades, bienes y servicios” que aseguren el mas alto
nivel posible de salud”[65]. En este sentido, la jurisprudencia de esta Corporacion ha
determinado que existen facetas del derecho a la salud que son exigibles de forma
inmediata[66] y otras que estan sujetas al principio de progresividad. Por lo que, la

proteccién inmediata, gradual o progresiva de las dimensiones del derecho a la salud no

responde al caracter positivo o negativo del deber.

14. En ese orden de ideas, la jurisprudencia constitucional ha diferenciado las obligaciones
de inmediato cumplimiento de los derechos y aquellas que si pueden estar sujetas al
principio de progresividad. Ha precisado que “[n]o es cierto pues, que la categoria
derechos de libertad coincida con la categoria ‘derechos no prestacionales’ o ‘derechos

rm

negativos’”. Por ejemplo, cuando se catalogaba el derecho a la salud como un derecho
prestacional, esta Corporacién indicéd que: “[e]xisten multiples facetas de los derechos
sociales, econdmicos y culturales, concretamente del derecho a la salud, que son de
caracter negativo y su cumplimiento no supone la actuacién del Estado o de los particulares

sino su abstencion”[67].

En ese sentido, esta Corporacién ha indicado que todos los derechos tienen una faceta que
debe ser protegida de forma automatica, incluso, de los derechos econémicos, sociales y
culturales[68]. A juicio de la Corte, no hay razén para que las obligaciones negativas de

tales derechos sean pospuestas por el Estado[69], al igual que algunas de las facetas



positivas. Asimismo, existe otra faceta que si puede estar sujeta a que su garantia integral
se realice con el tiempo, la cual también aplica, por ejemplo, en relacién con las facetas

prestacionales de los derechos civiles y politicos[70].

15. Ahora bien, las obligaciones del derecho a la salud que son exigibles de forma inmediata
fueron establecidas en el parrafo 30 de la Observacion General 14 del Comité DESC y
comprenden: i) la garantia de que el derecho a la salud sera ejercido sin discriminacién; vy ii)
la obligacién de adoptar medidas deliberadas y concretas dirigidas a la realizacion del
derecho[71].

A su vez, la misma Observacion General 14 del Comité DESC, sefialé que también son
obligaciones de aplicaciéon inmediata las  obligaciones minimas, las que definié de la

siguiente manera:

“a) Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una
base no discriminatoria, en especial por lo que respecta a los grupos vulnerables o
marginados; b) Asegurar el acceso a una alimentaciéon esencial minima que sea nutritiva,
adecuada y segura y garantice que nadie padezca hambre; c) Garantizar el acceso a un
hogar, una vivienda y unas condiciones sanitarias basicos, asi como a un suministro
adecuado de agua limpia potable; d) Facilitar medicamentos esenciales, segun las
definiciones periédicas que figuran en el Programa de Accidon sobre Medicamentos
Esenciales de la OMS; e) Velar por una distribucidn equitativa de todas las instalaciones,

bienes y servicios de salud; f) Adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas

epidemioldgicas, una estrategia y un plan de accién nacionales de salud publica para hacer
frente a las preocupaciones en materia de salud de toda la poblacidn; la estrategia y el plan
de accion deberan ser elaborados, y periddicamente revisados, sobre la base de un proceso
participativo y transparente; esa estrategia y ese plan deberan prever métodos, como el
derecho a indicadores y bases de referencia de la salud que permitan vigilar estrechamente
los progresos realizados; el proceso mediante el cual se concibe la estrategia y el plan de

accién, asi como el contenido de ambos, debera prestar especial atenciéon a todos los

grupos vulnerables o marginados.”

16. En atencidn a este marco internacional, la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de

2008 determind que el derecho de acceso a los servicios de salud de calidad y de forma



oportuna y eficaz, implica las siguientes obligaciones de exigibilidad inmediata, en las que
el Estado debe garantizar: i) la existencia de un Sistema de Salud que asegure el acceso a
los servicios de salud[72]; ii) que las personas puedan pertenecer al sistema de salud, al
igual que a la prestacién de servicios de salud sin discriminacién[73]; iii) la provisién de la
informacién adecuada y necesaria para acceder a los servicios de salud con libertad y
autonomia; iv) la prestacién de los servicios de salud por parte de las entidades
responsables con calidad, eficacia y oportunidad, lo que a su vez implica la garantia de
acceso a servicios indispensables para conservar la salud, en especial aquellos que
comprometan la vida digna y la integridad personal[74], incluidos o no incluidos en el
POS[75]; vy v) el derecho a la salud de los nifios de forma inmediata, en los casos en que

este se encuentre amenazado a vulnerado.

17. Al haber delimitado el contenido y el alcance del derecho a la salud, y las obligaciones
de aplicacién inmediata, se pasa ahora a abordar el principio de progresividad y no

retroceso.
El principio de progresividad y no retroceso en la faceta prestacional de los derechos

18. El principio de progresividad se refiere a la forma en la que el Estado debe hacer
efectivas ciertas facetas prestacionales de los derechos, pues como se advirtid, existen
facetas que aun cuando tienen un componente prestacional son exigibles de forma
inmediata. El principio de progresividad consta de dos obligaciones: la primera, avanzary

ampliar cada vez mas el ambito de realizacion del derecho; y la segunda, no disminuir el
nivel de satisfaccion alcanzado con anterioridad. Esta imposibilidad de retrotraer las
medidas que logran la proteccién de los derechos es conocida como principio de no
regresividad o mandato de no retroceso, segun el cual existe una prohibicidon prima facie de

regresion, que tiene un margen cuando ésta se puedan justificar[76].

Inicialmente, el principio de progresividad y su consecuente prohibicién de retroceso se
predicaban, por excelencia, de los derechos econdmicos sociales y culturales[77]. Este
principio se incorpora a partir de la inclusién del articulo 2.1 del PIDESC[78], del articulo 26
de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y del Protocolo de San Salvador al
ordenamiento, asi como de la interpretacién sobre el alcance y el contenido del derecho a la

salud contenido en las Observaciones Generales como la Observacion General No. 3 del



Comité DESC[79]. Para dotarlo de contenido, se entiende que algunas de las obligaciones
sobre los derechos econdmicos, sociales y culturales no son exigibles de forma inmediata,

pues dependen, en gran medida, de la creacién de politicas publicas y la disposicion de
recursos. Por ello, de acuerdo con el principio de progresividad, la forma de cumplir sus
obligaciones debe ser paso a paso, con la prohibicién de retroceder en las garantizas

alcanzadas con el tiempo.

Al respecto es relevante traer una definicion de este principio expuesto en la Sentencia
C-671 de 2002, segun la cual:

““(...) el mandato de progresividad implica que una vez alcanzado un determinado nivel de
proteccién, la amplia libertad de  configuracidon del legislador en materia de derechos
sociales se ve menguada, al menos en un aspecto: todo retroceso frente al nivel de
proteccién alcanzado debe presumirse en principio inconstitucional, y por ello estad sometido

a un control judicial estricto (...)"[80].

19. El respeto del principio de progresividad y de no regresividad ha sido un parametro de
constitucionalidad, asi como un elemento de analisis al verificar la violacién de derechos
constitucionales, principalmente alrededor de los derechos a la seguridad social[81], al
medio ambiente[82], a la vivienda[83] y a la salud. El desarrollo de este principio es
diferente respecto de cada derecho. No obstante, la evolucion de la jurisprudencia sobre el
mismo ha determinado ciertas reglas generales, a saber: i) las medidas que constituyan un
retroceso en la proteccién de los derechos sociales, econémicos y culturales son prima facie
inconstitucionales[84]; ii) la libre configuracién del Legislador se reduce en materia de estos
derechos[85], en tanto que cuando éste adopte una medida que produzca una disminucion
en el nivel de proteccién alcanzado, tiene un deber de justificacién conforme al principio
de proporcionalidad, aun cuando exista un amplio margen de configuracion[86]; iii) la
prohibicion de regresividad también es aplicable a la Administracién[87]; iv) en virtud de
este principio no es posible avalar la inactividad del Estado en su tarea de implementar
acciones para lograr la proteccion integral de los derechos[88]; y (v) en relacién con las
facetas prestacionales de los derechos que no son exigibles de forma inmediata, es posible
solicitar judicialmente “(1) la existencia de una politica publica, (2) orientada a garantizar el
goce efectivo del derecho y (3) que contemple mecanismos de participacion de los
interesados”[89].



Principio de progresividad y prohibicion de retroceso en materia de salud

20. En relaciéon con el principio de progresividad y el mandato de no retroceso en salud,
esta Corporacion ha retomado la Observacion General 14 del Comité DESC, segun la cual le
estd prohibido al Estado adoptar deliberadamente medidas regresivas en la realizacién
plena del derecho a la salud. No obstante, existe un margen para su adopciéon cuando se
demuestre que se analizaron las demads alternativas “y que esas medidas estan
debidamente justificadas por referencia a la totalidad de los derechos enunciados en el
Pacto en relacién con la plena utilizacién de los recursos maximos disponibles del Estado
Parte[90].”[91]

Vale la pena resaltar que en la Sentencia C-313 de 2014[92], que examind la
constitucionalidad de la Ley Estatutaria sobre el derecho a la salud que incluye el principio
de progresividad, este Tribunal sefialé que las medidas que constituyan un retroceso
deberdn ser justificadas a partir de la exposicidon de razones que demuestren la necesidad
de una disminucién en el nivel de proteccién ya alcanzado, con el exclusivo propésito de
avanzar en el desarrollo de otras facetas de los derechos constitucionales, bajo parametros

de razonabilidad y proporcionalidad.

21. El ambito de aplicacion del principio de progresividad corresponde a aquellas
obligaciones diferentes de las que han sido definidas como de aplicaciéon inmediata, y que
recaen sobre algunas de las facetas prestacionales del derecho. En efecto, la Corte ha
aplicado este  mandato principalmente en asuntos relacionados con: i) el acceso al derecho
a la salud; ii) la destinacion de presupuesto para los servicios de salud; iii) el acceso al
servicio de salud en las condiciones de calidad en las que se prestaba el servicio; y iv) la
exclusion en el POS de los servicios que se brindaban con anterioridad. No obstante, esta
Corporacion ha advertido que el mandato también se extiende a la vision mas amplia del

goce del derecho a la salud, lo que incluye los determinantes sociales de la salud[93].

22. En relacién con el acceso a los servicios de salud, la Corte ha retomado el principio de
progresividad[94] cuando la salud no se consideraba un derecho fundamental, sino
prestacional[95]. En ese contexto, por ejemplo la Sentencia C-671 de 2002[96] analizé la
decision del Legislador de excluir como beneficiarios del sistema de salud de las Fuerzas

Militares a los padres de los oficiales y suboficiales en retiro. Si bien el tema revisado en esa



oportunidad es diferente al que la Corte conoce ahora, el analisis y metodologia sobre la

vulneracién del principio de progresividad son relevantes.

El problema juridico del caso se planted en torno a si existia una eventual violaciéon a la
prohibicion de discriminacién a partir de la medida legislativa. Sin embargo, al abordar el
fondo del cargo, la argumentacién de la Corte se concentré en examinar si la medida
constituyé un retroceso injustificado. En efecto, la Corte acudié a la Observacion General 14

del Comité DESC para sostener que “la progresividad no priva de contenido la obligacién
estatal, y por ello las medidas regresivas, que disminuyen una proteccién a la salud ya
alcanzada, se presumen contrarias al Pacto. En esos eventos, ha sefialado el Comité, el
Estado tiene que demostrar que esas medidas eran necesarias y que “se han aplicado tras

el examen exhaustivo de todas las alternativas posibles”[97].

La Corte concluyé que excluir del sistema de salud a un grupo que ya se encontraba
incluido en una norma destinada a asegurar contenidos propios del derecho a la salud es
una medida regresiva, frente a la cual no se encontré justificacién alguna[98]. En ese caso,
(i) la Corte constaté el caracter regresivo de la medida en  materia de salud; (ii) aplicé la
presuncién de inconstitucionalidad y (iii) ante la ausencia de las razones constitucionales,

(iv) decidié declarar su inexequibilidad[99].

23. En materia de destinacion de recursos, la Corte también ha declarado la
inconstitucionalidad de normas que reducen recursos que el Estado destina para la
afiliacion de la poblacion mas  pobre al sistema de salud. En la Sentencia C-040 de
2004[100], declaré inconstitucional una norma del presupuesto anual de la Nacién que

disminuyo los aportes para los afiliados al régimen contributivo.

En lo que tiene que ver con el elemento de calidad en el acceso a los servicios de
salud[101], resulta especialmente relevante la Sentencia T-739 de 2004[102]. En ese
pronunciamiento, la Corte sefialé que la Observacién General 14 del Comité DESC es
vinculante en relaciéon con la aplicacién del principio de progresividad, asi como los
elementos del derecho a la salud, a saber, disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad. El caso concreto planteaba una tensién entre la dimensién de acceso y la de
calidad de la salud, pues la EPS ordend la atencién y tratamiento médico de una persona

en una ciudad distinta a la que la venia atendiendo, mds cerca a la residencia del paciente.



El fallo determind que prima facie la medida era contraria al principio de progresividad

porque imponia condiciones menos favorables al paciente para su tratamiento médico.

Esta Corporacion verificéd que la EPS tenia fuertes razones para realizar el traslado por la

disponibilidad de centros médicos con los que contaba en ese momento. Acto seguido, la
Corte paso a analizar si la decisién afectaba el contenido minimo del derecho a la salud, en
sus elementos de accesibilidad y calidad. La Sala, primero, determind que no se configurd
un retroceso en la medida de proteccion del derecho y, una vez verificado esto, analizé una

posible afectacién a los componentes del derecho a la salud.

En esa oportunidad, en la sentencia se establecié que una entidad promotora de salud no
desconoce el derecho a no desmejorar las condiciones de una paciente “cuando (i) las
razones del cambio tienden a garantizar el disfrute del nivel mas alto de salud posible de la
persona, en especial, garantizar la vida en condiciones dignas; (ii) el cambio no constituye
una afectacion injustificada del principio de progresividad del derecho a la salud ni afecta el
contenido esencial de los postulados de accesibilidad y calidad; y (iii) el cambio no implica

una barrera que impida especificamente el acceso del paciente”[103].

24. En relacién con los servicios que se dejan de ofrecer, es pertinente lo expuesto en la
Sentencia T-760 de 2008. En ese fallo, la Corte ordené a la Comisién Nacional de Regulacion
en Salud actualizar el POS. En este sentido, indicé que en caso de que se dejen de

entregar tratamientos o medicamentos que antes se brindaban a los afiliados como parte
del POS, la exclusidn de servicios debe tener una justificacién, a partir de criterios técnicos,
de priorizacion en el servicio de salud, o de la evaluacion del impacto social. Ademas,
precisé que “[sliempre que los fundamentos por los cuales se supriman servicios estén
encaminados a la proteccidén efectiva del derecho a la salud segun las necesidades de la

poblacidn, la Sala considera que, prima facie, la mencionada eliminacién no es regresiva.”

25. En la misma direccidn, en la reciente Sentencia C-313 de 2014[104], al referirse al
deber del Estado de establecer la estructura del sistema de salud, la Corporacién puntualizé
que las autoridades competentes deben tomar como punto de partida los elementos
existentes en la actualidad, es decir, que no pueden partir de “cero”, pues “[u]n

entendimiento de la definiciéon del sistema en términos de disminucién de cualquiera de los



factores que lo configuran es inaceptable constitucionalmente”.

A su vez, en la misma sentencia esta Corporacién determind que una medida es regresiva
“i) cuando recorta o limita el ambito sustantivo de proteccién del respectivo derecho; ii)
cuando aumentan sustancialmente los requisitos exigidos para acceder al derecho vy iii)
cuando disminuye o desvia sensiblemente los recursos publicos destinados a la

satisfaccidon del derecho”[105].

26. En general, en el desarrollo jurisprudencial del derecho a la salud es relevante tener en
cuenta que el Estado debe proteger ciertas dimensiones del mismo de forma inmediata,
mientras que las facetas prestacionales que escapan al ambito anterior estan sujetas a
que, de forma progresiva, se adopten medidas para la satisfaccion del derecho, y no se
lleven a cabo retrocesos sin justificacién requerida. Asi lo expresé la Corte Constitucional en
la Sentencia T-760 de 2008:

“[E]l derecho a la salud es un derecho fundamental que como todos los derechos, entrafia
tanto obligaciones positivas como negativas y tiene facetas prestacionales y otras que no lo
son. Entre las obligaciones de caracter prestacional, adicionalmente, hay algunas que
implican el disefio de politicas publicas complejas que requieren gasto y cuyo cumplimiento
es entonces progresivo, y hay otras, mas sencillas, que no exigen la adopcidén de un
programa completo sino de una accion simple. Frente a aquellas facetas del derecho a la

salud que, son prestacionales y ademas progresivas, se justifica, en muchos casos, la
imposibilidad de exigir judicialmente el inmediato cumplimiento de todas las obligaciones
que se derivarian del derecho constitucional. Sin embargo, bajo el argumento de la
progresividad tampoco puede ampararse la inaccién prolongada de la administracion en la

adopcién de politicas publicas dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho.”

En primer lugar, la Corte ha analizado que las medidas u omisiones no afecten la faceta de
exigibilidad inmediata del derecho en los estrictos términos indicados por la Constitucién, la
jurisprudencia y el bloque de constitucionalidad. Segundo, se ha verificado que si el ambito
de la garantia del acceso a la salud no es de obligatorio cumplimiento, la medida no
disminuya el nivel de satisfaccidon del derecho previamente alcanzado, lo cual se constata

al analizar si: i) se ha recortado o limitado el &mbito sustantivo de proteccién del respectivo

derecho; ii) se han aumentado sustancialmente los requisitos exigidos para acceder al



derecho; vy iii) si se han disminuido o desviado sensiblemente los recursos publicos
destinados a la satisfaccién del mismo. En caso de que esto suceda, ha verificado si se

relnen ciertas condiciones de razonabilidad que la justifiquen.

En ese sentido, la Corte ha reprochado, por un lado las medidas que abiertamente violan las
obligaciones de exigibilidad inmediata del derecho a la salud, y por otro, las medidas que
disminuyan la satisfacciéon alcanzada sin una justificaciéon valida, en términos de acceso,
cobertura, calidad y prestacién de tratamientos. Asi pues, en relacidén con los deberes bajo
el principio de progresividad, la regla consiste en que el Estado debe ampliar cada vez mas
el ambito de garantia del derecho hacia el mas alto nivel de salud posible, y no puede
disminuirlo, pues si bien ciertas facetas prestacionales pueden no ser exigibles de forma

inmediata, si lo es avanzar y no retroceder en el nivel de proteccion al que se ha llegado.

El deber de garantia de igualdad ante la ley y el derecho a la salud de las mujeres victimas

de violencia sexual

28. Es importante resaltar que la determinacién del deber de garantia del derecho a la salud
sin discriminacidon como una obligacién de aplicacion inmediata es coherente con las
obligaciones constitucionales que se desprenden del articulo 13 de la Carta. La igualdad,
qgue en el ordenamiento colombiano es un principio, un valor y un derecho, es fundamental
para la concrecién del Estado Social de Derecho, y guia el caracter y objetivo de la

organizacion estatal, al ser fuente de obligaciones y limites para las autoridades. De
acuerdo con lo establecido en el articulo 13 de la Constitucién[106], la igualdad tiene dos
dimensiones. La primera, una dimension formal, que establece la igualdad ante la ley y la
prohibicién de la discriminacion bajo criterios sospechosos. La segunda, una dimensién
material o sustancial, que ordena, de una parte, la adopcidon de medidas positivas de
promocion a favor de grupos histéricamente discriminados o marginados, para lograr la
igualdad real y efectiva; y de otra parte, la proteccién especial a las personas que se

encuentren en una situacién de debilidad manifiesta “por su condicién econdmica, fisica, o

mental”.

A partir del articulo 13 de la Constitucion, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
precisado que dichos deberes son diferenciables para el Estado. La dimensién formal del

derecho a la igualdad, se refiere a la prohibicion de intervenciones que generen



discriminacién o acentlen situaciones de discriminacién de forma directa o indirecta. En
efecto, el deber de garantia de igualdad ante la ley supone que todos los individuos, como
sujetos de derechos deben ser tratados con la misma consideraciéony reconocimiento, y que
no es admisible ninguna diferencia de trato con fundamento en criterios como el género, la
raza, el origen, la lengua, la religion y la  opinién politica o filoséfica. Estos motivos
constituyen criterios sospechosos, pues histéricamente han estado asociados a practicas
que han tendido a subvalorar y a poner en situacién de desventaja a ciertas personas, y se
encuentran proscritos por la Constitucién como una violacién del derecho a la
igualdad[107].

Este mandato de trato igual ante la ley y de abstencién de discriminacién[108], no se
entiende de forma tal que la administracién sélo esté vinculada a la prohibiciéon de adoptar
normas, medidas, politicas publicas o programas que sean discriminatorios de forma
directa, es decir que de forma abierta excluyan, restrinjan o diferencien a una persona o a
un grupo de personas con el objeto de reducir o anular el reconocimiento, disfrute o
ejercicio de un derecho o libertad fundamental, en razén a su género, posicion
socioecondmica, raza o estatus particular, entre otros. Asi, el deber negativo también se
concreta en una prohibicidn de discriminacion indirecta, es decir de trato u omision que

tenga como resultado un impacto desproporcionado en personas parte de grupos

marginados, en el sentido de coartar o excluir del reconocimiento, disfrute o ejercicio de un

derecho o libertad fundamental[109].

29. De otra parte, la prohibicién de discriminacién directa o indirecta y el deber reforzado
de proteccién, también se extiende a casos donde la acciéon u omision del Estado se
concreta en una discriminacion mdultiple o interseccional. Es decir, a situaciones donde una
persona es sometida a mayores riesgos o desventajas por la confluencia de diferentes
criterios sospechosos que agravan o afaden obstdculos en el ejercicio de un derecho o
libertad fundamental.

En consecuencia, el Legislador tiene el deber de ajustarse a los limites que impone el
derecho a la igualdad y la proscripcion de la discriminaciéon. Por su parte, el Juez
constitucional debe verificar el respeto por los minimos constitucionales que se ordena en
cada caso. Cuando se verifique una situacidon de discriminacién, directa o indirecta, debe

intervenir, por tratarse de situaciones que violan el derecho a la igualdad.



El derecho a la salud de las victimas de violencia sexual: minimos de proteccién

constitucional

30. La violencia sexual es una grave violacién a la dignidad humana y a la integridad fisica y
mental de las personas[110]. En algunos contextos internacionales también ha sido
determinada como una violacién del derecho a estar libre de tratos crueles, inhumanos y
degradantes y  al crimen de tortura, si se han verificado los otros elementos que lo
configuran[111]. En este sentido, diferentes instrumentos internacionales han determinado
la obligaciéon de adoptar medidas para prevenir, sancionar y erradicar la violencia sexual,
particularmente hacia las mujeres, y garantizar la debida diligencia en la prevencién,
atencidn, proteccion y acceso a la justicia de sobrevivientes de violencia sexual. Estas
obligaciones también han sido desarrolladas por la jurisprudencia constitucional,
principalmente mediante autos de seqguimiento a la declaratoria de un estado de cosas
inconstitucional frente al ejercicio de los derechos de la poblacién desplazada, para

determinar minimos constitucionales para la atencién a victimas de violencia sexual[112].

31. En anteriores oportunidades la Corte Constitucional ha establecido la relevancia de los
fallos de tutela en el debate de control constitucional. En la Sentencia C-584 de 2015[113]

esta Corporacion advirtio:

“8. Para algunos doctrinantes, los juicios concreto y abstracto de constitucionalidad
presentan diferencian sustanciales que exigen su separacién absoluta, pues se trata de
niveles de analisis distintos y repercusiones practicas disimiles. En efecto, mientras el
control abstracto se limita a confrontar normas generales y a proferir decisiones con efectos
erga omnes, el  control por via de tutela verifica la violacién particular de derechos

fundamentales y su efecto es exclusivamente en el caso concreto.

Sin embargo, no se puede soslayar el hecho de que al fallar en sede de revisién las acciones
de tutela seleccionadas para interpretar el alcance de derechos fundamentales o para
otorgar justicia material, la ratio decidendi de las sentencias de tutela no solamente
vinculan a las partes, sino también a los operadores juridicos. En efecto, una sentencia de
tutela puede fijar criterios que trascienden el caso especifico y, por consiguiente, deben ser

tenidos en cuenta por las autoridades y por los jueces al enfrentar casos idénticos. A su



turno, tampoco puede olvidarse que el caracter abstracto del control de constitucionalidad
de las leyes indica que la cuestion llevada al conocimiento de la Corte tiene su origen en
una accion publica de constitucionalidad que obliga al Tribunal a adelantar un analisis del
contexto de las normas demandadas y como las mismas han sido aplicadas a casos
concretos. Esto significa que en el juicio de control de constitucionalidad de la ley, la Sala
Plena de la Corte no sdélo debe ser congruente con la interpretacion de la ley que ha
adelantado en sede de tutela, sino también debera tener presente la ratio decidendi de las

sentencias de revision”[114].

32. La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer en su articulo 8 establece la obligacién de los Estados de “suministrar los servicios
especializados apropiados para la atencién necesaria a la mujer objeto de violencia, por
medio de entidades de los sectores publico y privado, inclusive refugios, servicios de
orientacién para toda la familia, cuando sea del caso, y cuidado y custodia de los menores
afectados”[115].

A su vez, el Comité de la Convencién para la Eliminacidon de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (Comité CEDAW) en su Observacion General No. 24 (la Mujer
y la Salud), que desarrolla el articulo 12 sobre el deber de eliminar la discriminacién contra
la mujer en el acceso a la salud, establece como obligaciones de los Estados “la
promulgacién y aplicacion eficaz de leyes y la formulacién de politicas, incluidos los
protocolos sanitarios y procedimientos hospitalarios, que aborden la violencia contra la
mujer y los abusos deshonestos de las nifias, y la prestacion de los servicios sanitarios
apropiados”[116]. En el mismo sentido, el Comité CEDAW en su Observacién General No. 19
(la Violencia y la Mujer), y en su Observacién General No. 30 (Mujeres en la Prevencién de
Conflictos y en Situaciones de Conflicto y Postconflictos) determind el deber de los Estados
de establecer y apoyar servicios destinados a las sobrevivientes de violencia sexual que
incluyan la atencién en salud, servicios de apoyo por personal especialmente
capacitado[117], y un enfoque diferencial[118].

33. En atencion al anterior marco internacional, la jurisprudencia constitucional ha
reconocido una especial proteccion a las mujeres, las nifias, adolescentes y adultas mayores
sobrevivientes de violencia sexual en el contexto del conflicto armado[119]. Esta

Corporacion, en el Auto 092 de 2008, determind que las mujeres sufrian un impacto



desproporcionado como consecuencia del conflicto armado, a partir del reconocimiento de
que las mujeres estaban sujetas a un riesgo diferenciado de violencia sexual o esclavitud
sexual. Ademas, reconocié que este riesgo era aun mayor para las mujeres indigenas y afro
descendientes. En dicha providencia, la Corte ordend la creacién de un programa especial
para la prevencion de la violencia sexual contra la mujer desplazada y de atencién integral
a sus victimas. En esa oportunidad, se acogieron lo estdndares minimos internacionales

para las victimas de violencia sexual como criterios para determinar las obligaciones
constitucionales que se debian desarrollar en el plan de atencién a sobrevivientes de

violencia sexual:

“Desde otra perspectiva, existen estandares internacionales sobre los componentes
minimos de atencion gratuita e inmediata a las victimas de la violencia sexual, que
incluyen: (a) asistencia médica inmediata para la atencién de las heridas y lesiones
recibidas por las victimas, (b) sequimiento médico para la atencién de las consecuencias
clinicas del acto delictivo; (c) provision inmediata de anticoncepcién de emergencia y
tratamiento profilactico para evitar el contagio de infecciones de transmisidon sexual; (d)
atencidn psicolégica especializada inmediata para la victima y su familia; (e) asesoria
médico-legal vy juridica; (f) asistencia social; (g) medidas protectivas para prevenir

agresiones adicionales a la victima. Segun ha explicado la Organizacion Panamericana de la
Salud, los servicios requeridos por las victimas de violencia sexual son los siguientes:
“Brindar una atencion integral e interdisciplinaria: esto incluye la atencién médica,
psicoldégica y de apoyo a través de los grupos de apoyo autoayuda. Ademas, los
proveedores deben conocer los otros servicios y recursos disponibles en su comunidad para
referir a la sobreviviente a servicios de atencién que no se proveen en el centro de salud o
de otros servicios, como son los legales, de apoyo econémico y de proteccidn, entre otros...
Contar con una guia de recursos del sector publico y privado que brindan asistencia y

patrocinio juridico gratuito para las mujeres que quieran realizar la denuncia judicial”.

34. En la Sentencia C-776 de 2010[120] la Corte estudié una demanda contra el articulo 13
de la Ley 1257 de 2008[121], que incluia en los servicios que se deben prestar a las
mujeres sobrevivientes de violencia, alimentacion y alojamiento a cargo del sistema general
de seqguridad social en salud. La Corte establecié que el concepto integral del derecho a la
salud, a la luz del principio de progresividad, permite ampliar la prestacién de servicio de

salud, a la habitacién y alimentacion, siempre que tengan una relacién al menos indirecta,



con la salud[122].

35. En el Auto 009 de 2015[123], esta Corporacion reiterd el riesgo de violencia sexual para
las mujeres como un impacto desproporcionado del conflicto armado en el marco del
desplazamiento y a su vez constaté que las fallas en la atencién a sobrevivientes de
violencia sexual persistian. La Corte determind que estas fallas comprendian,

principalmente, la deficiencia en los sistemas de atencidén, la falta de garantia de los
servicios de salud integral que abarcaba desde la disfuncionalidad de los sistemas de
atencidén, hasta los malos tratos por parte de los funcionarios publicos, y la ausencia de
capacitacién de aquellos en enfoque de género[124]. Sobre los requisitos que debe cumplir

la atencién en salud a sobrevivientes de violencia sexual, dijo:

“Ahora bien, se debe resaltar que la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sido
enfatica en advertir que la prestacion de servicios de salud debe cumplir con los requisitos
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, y para el caso de las personas en
situacion de desplazamiento, el ejercicio del derecho a la salud debe ser sensible a la

circunstancias especificas derivadas del conflicto armado y el desplazamiento forzado por la
violencia. En la Sentencia T- 045 de 2010, esta Corte ordené al Ministerio de Proteccién
Social, hoy Ministerio de Salud, la inclusién de la atencién psicosocial permanente para
atencion a las victimas del conflicto armado, con cobertura para la mujer victima de
violencia sexual, su nUcleo familiar y su comunidad[125], hasta tanto la mujer, su nucleo

familiar y su comunidad hayan restablecido su salud mental.

En particular, la Sala hace énfasis en el derecho de las victimas de violencia sexual a
restablecer de manera plena su salud sexual y reproductiva, y en la obligacion del Estado
de proveer asistencia médica completa, gratuita y permanente. El Estado debe brindar a las
sobrevivientes de violencia sexual los recursos integrales en salud, tales como: examenes
médicos completos y tratamientos de calidad, que por un lado, diagnostiquen de manera
completa las afectaciones en la salud de las sobrevivientes, y por otro, ordenen las medidas

y tratamientos necesarios para superar estas afectaciones. De tal manera que, las
instituciones competentes deben practicar examenes especializados para determinar
detalladamente las afectaciones a la mujer, especialmente las que lesionan la salud sexual
y reproductiva de las mujeres, y luego garantizar el tratamiento idéneo para su

recuperacion[126]".



En este sentido, la Corte Constitucional reconocié explicitamente que la atencién integral de
la salud de las mujeres victimas de violencia sexual incluye la provisiéon de servicios de
salud sexual y reproductiva. Sin embargo, en este proceso la Procuraduria General de la

Nacién sostuvo en su intervencion que la interrupcion voluntaria del embarazo en casos de
abuso sexual, no hace parte del derecho a la salud, sino que se trata de una conducta
despenalizada y por lo tanto, la disposicién acusada no puede ser regresiva, ya que en este
aspecto no se trata de una garantia del derecho a la salud. Es importante advertir que la
provisidn de servicios de salud sexual y reproductiva no solo hace parte de los deberes del
Estado en el dmbito del derecho a la salud, sino que ademas, esta Corporacién ha
determinado que la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en los tres casos
establecidos en la Sentencia C-355 de 2006[127], que incluye el aborto en supuestos de
violencia sexual, es un derecho fundamental de las mujeres, como un derecho

reproductivo[128].

Ahora bien, sobre este punto la Procuraduria también menciona una tensién entre la IVE en
casos de violencia sexual y el ejercicio de la objecidn de conciencia, ligada al contenido del
Protocolo y Modelo de Atencidn. Se debe recordar que el reproche de inconstitucionalidad
en esta oportunidad es contra la expresion “facultad”, y no contra el contenido del
Protocolo ni otros apartes de la norma. Es decir, lo que se acusa es la posibilidad
contemplada en la norma para que las entidades de salud implementen o0 no un
instrumento que estandariza procesos, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Por lo tanto, las consideraciones de la Vista Fiscal se desvian del ambito de estudio
del caso, pues apuntan hacia un examen de validez del Protocolo. En este sentido, la Corte
Constitucional no abordara estos planteamientos, pues como se advirtio, el control de las

resoluciones escapa su competencia. No obstante, cabe advertir que la facultad acusada en
este caso se concreta para las entidades, no para las personas y, como lo ha establecido
esta Corporacion, la objeciéon de conciencia solo puede ser ejercida por las personas
naturales. Ademas, su ejercicio legitimo no es incompatible con el caracter obligatorio de un

deber juridico.

36. En conclusién, el derecho a la salud de las victimas de violencia sexual, particularmente
de las mujeres como sujetos de especial proteccién constitucional, debe ser garantizado
como un minimo  constitucional. Este derecho comprende el acceso a la atencién de forma

inmediata, integral, especializada, con enfoque diferencial, de forma gratuita y durante el



tiempo necesario para superar las afectaciones fisicas y psicoldgicas derivadas de las
agresiones, que incluye valoracién médica, tratamientos, procedimientos quirdrgicos o
medicacidén que garanticen los derechos sexuales y reproductivos, tales como el acceso a la
anticoncepcién de emergencia y a la interrupcién voluntaria del embarazo, la atencién

psicosocial en condiciones de dignidad y respeto.

La proscripcion de los estereotipos de género en la Constitucion y en el blogue de

constitucionalidad

37. Los estereotipos de género, como parte de una politica de discriminacién sospechosa,
tienen una prohibicién reforzada. No solo estan proscritos por la cldusula general de
igualdad de la Constitucién sino que se encuentran prohibidos por normas que, como la

Convencién Americana de Derecho Humanos y el Pacto de Derechos Sociales, Civiles y
Politicos forman parte del blogue de constitucionalidad. Especialmente, la Convencidén para
la Eliminacion de las Formas de Discriminacién contra la Mujer[129] (CEDAW) en sus
articulos 5[130] y 10[131] impone la obligacién a los Estados de tomar medidas concretas
para modificar los patrones sociales y culturales que estén basados en la idea de
inferioridad o superioridad de cualquiera de los sexos o en funciones estereotipadas de

hombres y mujeres.

Un estereotipo se refiere a la determinacién de un molde como una referencia a la identidad
de alguien, que cuando se traduce en un prejuicio adquiere una connotacién negativa y
tiene el efecto de la discriminacion. La asignacion de estereotipos muchas veces responde a

la categorizacion de las personas en la sociedad, por pertenecer a un grupo particular, lo
cual puede generar desventajas que tengan un impacto en el ejercicio de derechos
fundamentales. Los estereotipos han sido definidos como  una preconcepcidén sobre los
atributos o las caracteristicas de los miembros de un grupo particular, o sobre los roles que
éstos deben cumplir. En este sentido, los estereotipos presumen que todos los miembros de
un grupo tienen unas caracteristicas o cumplen unos roles precisos, y por lo tanto cuando
se valora a una persona que pertenezca al grupo se presume que ésta actuara de

conformidad con dichas preconcepciones, o que es su deber hacerlo[132].

Ahora bien, la proscripcién de los estereotipos de género responde al deber del Estado de

adoptar medidas para que la igualdad sea real y efectivay particularmente en el caso de



las mujeres para que estas puedan participar en la sociedad como ciudadanas en las
mismas condiciones que los demas miembros. Los estereotipos de género se vuelven
negativos, y por lo tanto prejuicios que perpetdan la subordinacién, cuando se utilizan como
categorias por accion u omisién que determinan el acceso al ejercicio de los derechos
fundamentales. En este tipo de situaciones se viola el derecho a la igualdad. Mas all3, las

disposiciones del bloque de constitucionalidad mencionadas imponen un deber positivo al

Estado de adoptar medidas para eliminar los estereotipos de género.

38. En este sentido, la Corte Constitucional en reiteradas oportunidades[133] ha

reconocido en el bloque de constitucionalidad una fuente de obligaciones expresas frente a
los estereotipos de género. Asi, por ejemplo, en la Sentencia C-082 de 1999[134] la Corte
conocié de una demanda contra el articulo 140.7 del Cédigo Civil que sefalaba que el
matrimonio entre la “mujer adultera y su complice” era nulo. La Sala Plena, en aquella
ocasion considerd que la norma era inconstitucional ya que, entre otras razones, reforzaba
el paradigma social que tradicionalmente se construyé alrededor del hombre. Bajo esta
idea, es a éste a quien se le atribuyen caracteristicas socialmente valoradas como la

racionalidad, por oposicidon a la mujer a quien se le ha considerado débil y sumisa. Tal
dicotomia, expresamente proscrita por la CEDAW, ha generado una enorme brecha entre
los sexos que ha promovido, como consecuencia directa, una discriminacion de la mujer en

diferentes campos.

39. Incluso, el bloque de constitucionalidad también ha sido utilizado por la Corte para
justificar  acciones afirmativas en favor de las mujeres como medidas dirigidas a la

superacién de la discriminacién que producen los estereotipos de género. Este es el caso de
la Sentencia C-371 de 2000[135], mediante la cual el Tribunal realizé el control automatico
de constitucionalidad a la ley estatutaria que promovié medidas para la adecuada
participaciéon de la mujer en los niveles decisorios de la funcién publica. Al examinar el
sistema de cuotas de representacion introducida por dicha normativa, la Corporacién
resaltdé que este tipo de instrumentos se ajustaban a la Constitucién toda vez que reconocid
que estas medidas de discriminacién inversa resultaban razonables, a luz de tratados como
la CEDAW, en cuanto no existe duda alguna de que la mujer ha padecido histéricamente
una situacién de desventaja, que se ha extendido a todos los ambitos de la sociedad vy

especialmente a la familia, a la educacidén y al trabajo.



Igualmente, en sede de tutela, la Corte Constitucional ha aplicado los contenidos de los
tratados internacionales para reprochar practicas discriminatorias contra la mujer.
Particularmente, en la Sentencia T-500 de 2002[136] varias empleadas de ECOPETROL
presentaron una accién de tutela contra la empresa ya que no se les permitié incluir a sus
esposos como beneficiarios del plan de salud, situacién que no ocurria con los trabajadores
de la petrolera estatal. En esa oportunidad, la Corte ampardé el derecho a la igualdad de las
accionantes al considerar que la restriccion impuesta proviene de un acto de discriminacién

arbitrario que afecta a las mujeres y que se basa en un estereotipo de género, prohibido
por la Constitucién y el bloque de constitucionalidad, que le asigna a cada sexo ciertos roles
sociales y familiares. En efecto, la medida desestimaba el papel de la mujer como apoyo
econdmico en el sostenimiento integral de la familia y, paralelamente, cohonesta también el

incumplimiento de las obligaciones médico asistenciales a cargo del Estado.

41. Incluso, en razdn a la aplicacion reiterada del bloque de constitucionalidad, la Corte ha
redefinido de manera  profunda conceptos civiles tradicionales. Este es el caso de la
Sentencia C-804 de 2006[138], que resolvié una demanda contra la expresion “hombre”

contenida en el articulo 33 del Cédigo Civil y la referencia que la norma hacia a que dicha
palabra debia entenderse de manera general por lo que aplicaba a cualquier individuo, sin
distincion de identidad de género. El Tribunal declaré inexequible esa expresion y sefiald
que en virtud de la evolucion del rol social de la mujer y de la introduccién de la proteccion
reforzada de sus derechos a través del blogue de constitucionalidad, no tienen cabida en el
ordenamiento juridico colombiano disposiciones que establecen tratos discriminatorios aun

cuando se trate de regulaciones dirigidas supuestamente a protegerlas, pero que al estar

inspiradas en estereotipos sociales y culturales machistas perpetian la desigualdad.

42. Mas aun, la Corte ha tenido la oportunidad de analizar el alcance de los estereotipos de
género en los medios de comunicacion y las acciones de autorregulacién que en los mismos
se deben implementar para superarlos. Este es el caso de la Sentencia T-391 de 2007[139],

donde el Tribunal conocié un amparo elevado por los representantes de la cadena radial
RCN contra una sentencia del Consejo de Estado que, en virtud de una accién de grupo, le
ordend al Ministerio de Comunicaciones iniciar un procedimiento administrativo contra dicha
empresa por los contenidos que se publicaban con frecuencia en su programa radial “El
Mafianero”. Para los actores de la accién popular el programa vulneraba la moralidad

plblica toda vez que con frecuencia promovia informacién con contenidos sexuales



denigrantes y otros elementos que se consideraba que corrompian a la juventud. Para la

emisora, por el contrario, el discurso publico del programa se ajustaba a la proteccién que la
Constitucion le otorga a la libertad de expresiéon. La decisién del Tribunal, que termina por
revocar el fallo del Consejo de Estado y le ordena a la emisora que implemente un proceso
de autorregulaciéon que haga manifiesta su responsabilidad social al ejercer su libertad de
expresion, no desarrollé una definiciéon de estereotipos de género pero si recordd que es

importante establecer mecanismos que, sin llegar a constituirse en restricciones a la
libertad de expresién, permitan que los medios de difusién masiva fomenten una imagen
equilibrada y no estereotipada de la mujer a partir de las obligaciones impuestas por la
cldusula general de igualdad de la Carta Politica y los instrumentos internacionales de

Derechos Humanos que hacen parte del bloque de constitucionalidad.

43. De igual modo, y de manera reciente, la Corte ha concebido que el Legislador tiene la
facultad de desarrollar varios mecanismos que vayan mas alla de la sancién penal o
administrativa para remover los estereotipos de género. Asi, en la Sentencia C-335 de
2013[140] la Corte examind una accion de constitucionalidad contra un articulo de la Ley
1257 de 2008 que contemplaba la posibilidad de introducir medidas de sancién social en
casos de violencia de género. En la providencia, esta Corporacién declaré la exequiblidad de
la norma al considerar, entre otras razones, que la discriminacién y la violencia contra la
mujer estan a su vez fundadas sociolégicamente en prejuicios y estereotipos de género

gue han motivado la idea de la independencia, dominancia, agresividad, e intelectualidad
del hombre y de la emotividad, compasién y sumisién de la mujer. Esta situacién, que va en
contravia de la Constitucidn y de las reglas fijadas por el bloque de constitucionalidad, ha
causado una discriminacion de las mujeres en roles intelectuales y de liderazgo que
histéricamente ha sido reforzada mediante la violencia, a través de la agresividad
masculina aprendida en la infancia como estereotipo y luego desarrollada como forma de

dominacion.

44, Finalmente, con respecto a la funcién judicial, la Corte ha tenido la oportunidad de fijar
varias reglas a partir de la aplicacién sistematica de las normas internacionales contra los
estereotipos de género. En el caso de la Sentencia T-967 de 2014[141] la Corporacién
estudié el caso de una jueza que considerd que la causal de “ultrajes, el trato cruel y los
maltratamientos de obra” en una demanda de divorcio que presentd una mujer no incluia el

maltrato psicoldgico, por lo que el proceso ordinario concluyé que dicha peticion era



improcedente. El Tribunal revocé dicho fallo y reconocié que los altos niveles de impunidad
refuerzan los estereotipos de género por lo que los jueces, a partir de sus obligaciones

internacionales, deben asumir un rol activo en el desmonte de los mismos.

45. En conclusidn, la Corte ha identificado de manera reiterada los estereotipos de género
con preconcepciones que generalmente le asignan a la mujer un rol tradicional asociado al
trabajo del hogar, a la reproducciéon y a la subordinacién frente al hombre sobre quien, por
el contrario, han recaido todas las obligaciones de liderazgo, debido a su fuerza fisica y
supuesta racionalidad mental. En ese sentido, el Tribunal ha acudido a los contenidos de la
clausula de igualdad constitucional y al bloque de constitucionalidad para superar los
estereotipos de género. Esto, con el fin de reconocer las obligaciones de accion u
abstencidn al Estado para que no aplique politicas discriminatorias en razén del género y de
estereotipos que se construyen alrededor de la idea de las mujeres, como ciudadanas que

estan supeditadas a roles de inferioridad en la sociedad.

Al haber delimitado el marco constitucional relevante se pasa ahora a resolver los

problemas juridicos planteados.

La obligacién del Estado de garantizar la accesibilidad a los servicios de salud de las

victimas de violencia sexual es de aplicacién inmediata

46. Los demandantes plantean que la expresién acusada viola los articulos 49, 93 y por lo
tanto el bloque de constitucionalidad por el cambio de las condiciones en la accesibilidad a
los servicios de salud para las victimas de violencia sexual. En este sentido, indican que
dicho cambio prevé un retroceso injustificado de una garantia existente, en relacién con la
obligacién de adoptar e implementar protocolos dirigidos a asegurar el derecho a la salud
de las victimas de violencia sexual, bajo condiciones de disponibilidad, accesibilidad y
calidad. Sefalan que, la Resolucion 459 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, habia establecido la obligacién a cargo de las instituciones de salud, de

implementar el Protocolo y el Modelo de Atencién Integral en Salud para las Victimas de
Violencia Sexual, mientras que la norma demandada establece su aplicacién facultativa. Por
lo tanto, estiman que el mencionado cambio genera una disminucién en el acceso al

derecho a la salud que viola el principio de progresividad y no regresividad.

La mayoria de los intervinientes coadyuvan el cargo, por considerar que la determinacién



discrecional de aplicacién del Protocolo y Modelo de Atencién, viola el derecho de las
victimas de violencia sexual a una atencién integral en salud, que antes se aseguraba con

la implementacion obligatoria de dicho instrumento.

La Procuraduria General de la Nacion sostiene que la expresion de la norma acusada no
esta sujeta al principio de progresividad, pues no puede ser objeto de control por una norma
de inferior jerarquia, y ademas la disposicion se ajusta a la Constitucion, pues logra

garantizar el balance entre el acceso al aborto y el derecho a la objecién de conciencia de

los médicos a los que potencialmente se les requiera la practica de este procedimiento.

47. En efecto, la expresidn acusada prevé la facultad para las entidades de salud que
presten servicios a sobrevivientes de violencia sexual de implementar el Protocolo y Modelo
de Atencién, contrario a lo que estaba contemplado por la Resoluciéon 459 de 2012 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social, que establecia su obligatoriedad.

En este sentido, la Corte advierte que la norma reconoce un procedimiento estandarizado
como parte de la provision de salud integral a una poblacién de especial proteccién
constitucional, pero genera un cambio en la aplicacion de dicho instrumento, al modificar su

caracter vinculante, como provisto antes de la vigencia de la norma, a uno voluntario.

Ilgualmente, se debe resaltar que la medida, como un medio de garantia de unas reglas de
calidad que hacen parte de los instructivos de la autoridad de control del sector salud, sigue
en el ordenamiento juridico. Asi, la norma parcialmente acusada no se ha derogado o ha

revocado el instrumento, y éste sigue siendo parte de las opciones que una entidad de
salud puede utilizar, al igual que de las opciones que el Ministerio puede impulsar dentro de

sus competencias.

48. Como se advirtid, el caracter complejo de la garantia del derecho a la salud involucra
una variedad de obligaciones de distinto orden para el Estado. En efecto, unas de estas
deben cumplirse de forma inmediata, y generalmente se encuentran ligadas a los deberes

de respeto y proteccién de los elementos de disponibilidad, accesibilidad y calidad del
derecho a la salud. De otra parte, algunas de las que se circunscriben al deber de garantia,
y que también se predican de los mismos elementos, estan sujetas al principio de

progresividad y no regresividad, por implicar un mayor despliegue técnico y prestacional.



La Corte Constitucional considera que para establecer si una medida cumple con las
obligaciones respecto de la garantia del derecho a la salud debe superar un analisis de dos
pasos. Primero, se debe verificar si la medida afecta el ambito de exigibilidad inmediata del

derecho a la salud, en los términos establecidos por la Constitucién, la jurisprudencia y el
bloque de constitucionalidad. Segundo, se debe constatar que la medida no disminuya el
nivel de satisfaccion previamente alcanzado, lo cual se determina al analizar i) si se ha
recortado o limitado el ambito sustantivo de proteccién del respectivo derecho; ii) si se han
aumentado sustancialmente los requisitos exigidos para acceder al derecho; y iii) si se han
disminuido o desviado sensiblemente los recursos publicos destinados a la satisfaccion del
mismo. En caso de que esto suceda, se debe comprobar si se relnen ciertas condiciones de

razonabilidad que justifiquen la medida.

49. En este orden de ideas, la Corte encuentra que en efecto la proteccion del derecho a la
salud impone al Estado la obligaciéon de garantizar el acceso a servicios de salud integral a
las victimas de violencia sexual. Esta obligacion se deriva del deber de garantia de los

servicios de promocidn, proteccion y recuperacién de la salud contemplado en el articulo 49

de la Carta Superior, del derecho fundamental a la salud y del bloque de constitucionalidad.

Ahora bien, el elemento de accesibilidad desarrollado por el Comité DESC y por la
jurisprudencia de este Tribunal establece que los bienes y servicios publicos de salud deben
ser accesibles a todos en condiciones de igualdad y sin discriminacién, particularmente a

los sectores mas marginados. En este sentido, la CEDAW establece en su articulo 12 la
obligacién de proveer el acceso a la salud a todas las mujeres sin discriminacién. De
conformidad con este reconocimiento, la Observaciéon General 24 del Comité de la CEDAW
determina que los Estados estan obligados a promulgar vy aplicar de forma eficaz leyes y a
formular politicas “incluidos los protocolos sanitarios y procedimientos hospitalarios, que
aborden la violencia contra la mujer (...) y la prestacién de los servicios sanitarios

apropiados”.

A su vez, la Convencion de Belém do Para, en sus articulos 7, 8 y 9 determina la obligacion
para los Estados de adoptar todas las medidas para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer, con particular atencién a las mujeres que hacen parte de grupos

discriminados o vulnerables, lo que incluye el deber de suministrar todos los servicios



especializados apropiados para la atencién necesaria a la mujer objeto de violencia. Bajo
este marco, la Corte Constitucional ha circunscrito la garantia de atencién integral al deber
de debida diligencia en la prevencién, atencidn, proteccidn y acceso a la justicia a favor de

las mujeres sobrevivientes de la violencia sexual perpetrada por actores armados.

En este sentido, la jurisprudencia de esta Corporacién ha delimitado los minimos
constitucionales en la provisién de los servicios de atencién en salud para las mujeres
sobrevivientes de violencia sexual, los que ha concretado en el acceso a la atencion de
forma inmediata, integral, especializada, con enfoque diferencial, de forma gratuita y
durante el tiempo necesario para superar las afectaciones fisicas y psicoldgicas derivadas

de la agresion. Asi pues, estos son los minimos constitucionales indiscutibles en la garantia

del derecho a la salud, que son exigibles inmediatamente al Estado.

50. La Corte entiende que la finalidad del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014, al determinar
la atencion integral y gratuita de los servicios de salud a las victimas de violencia sexual,
responde a los imperativos constitucionales de proteccién al derecho a la salud, a los

deberes de prevencion y atencién de la violencia, y al derecho al acceso a la administracién
de justicia. Estos postulados se concretan particularmente, al haber fijado como parametro
de atencién el Protocolo y Modelo de Atencién Integral en Salud para las Victimas de
Violencia Sexual. De hecho, asi fue interpretado en el Auto 009 de 2015, en donde la Corte

establecio:

“Uno de los primeros avances en materia de atencién a las mujeres victimas de violencia
sexual, fue el desarrollo en enero de 2011 del documento borrador sobre el Modelo de
Atencién Integral en Salud para las Victimas de Violencia Sexual, por parte del en ese
entonces Ministerio de la Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social. En
este documento, ademas de hacerse un diagndstico sobre la vulnerabilidad de las mujeres,
nifos, ninas y adolescentes en el marco del conflicto armado y el desplazamiento forzado
respecto de actos de violencia sexual, se asumen, primero, una serie de enfoques
tendientes a la atencidn integral en salud de esta poblaciéon vulnerable y, segundo, un
protocolo clinico de atencién especifica de esta poblacidén en aras de su no revictimizacion

y proteccion a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).”

Este Tribunal advierte que esta medida sigue en el ordenamiento juridico, y es susceptible



de ser adoptada a discrecién por las entidades que atienden a victimas de violencia sexual.
Por lo tanto, no se estd ante una situacién en la que existian unas garantias que ahora han

desaparecido por completo. No obstante, la calidad facultativa que se acusa en esta
demanda, tiene un impacto innegable en la garantia de accesibilidad en condiciones de
igualdad, y por lo tanto se inscribe en el ambito de las obligaciones de aplicaciéon inmediata

del derecho a la salud.

Como lo han advertido la jurisprudencia y los instrumentos internacionales, particularmente
la Observacion General 12 del Comité DESC, existe un deber de garantizar el acceso a los
servicios de salud en condiciones de igualdad. En este sentido y en atencién a la
importancia de asegurar las condiciones de accesibilidad para todos sin distincién, ésta se

ha delimitado como una obligacién de aplicaciéon inmediata para los Estados.

En este orden de ideas, la delimitacién del acceso a un procedimiento de salud integral y
estandarizado de forma facultativa, tiene el efecto de supeditar el servicio a una serie de

procedimientos que garantizarian la calidad en los servicios de salud, al arbitrioy a la
capacitacion de los profesionales que los proveen. Adicionalmente, como fue sugerido por
varios de los intervinientes, esta calificacion tiene implicaciones en el derecho al acceso a la
justicia de las  victimas de violencia en el conflicto armado. Asi pues, dicha determinacién

genera dos grupos entre las victimas de violencia sexual: los que reciben la atencidn

conforme a los procedimientos estandarizados y los que no.

51. Como se ha dicho, la delimitacién constitucional de las obligaciones de aplicacién
inmediata del derecho a la salud y de los minimos que se deben proveer a las victimas de
violencia sexual exige que la atencion en salud sea integral, y que asegure que todas las

personas puedan acceder al servicio en las mismas condiciones, lo que no puede estar
sujeto a la discrecionalidad de los operadores de salud. En este sentido, la distincion en el
acceso provista en la expresion acusada genera una diferencia en las condiciones de acceso
a los servicios sin justificacion. Por lo tanto, este elemento, hace que la medida que se
acusa de inconstitucional, no esté sujeta al principio de progresividad y no regresividad,

pues no se trata de una de las obligaciones que el Estado puede o no prestar.

Para este Tribunal, es indiscutible que la prestacién de los servicios de salud a las victimas

de violencia sexual en las condiciones establecidas por la jurisprudencia y el bloque de



constitucionalidad tienen un caracter imperativo. Por lo tanto, las medidas que omitan la
garantia de provisién de estos servicios bajo las condiciones de integralidad que responden
a los elementos de disponibilidad, accesibilidad y calidad son inconstitucionales, por violar

una obligacion exigible de forma inmediata.

52. De acuerdo con lo anterior, el andlisis de la medida sobre la violacién al principio de
progresividad no pasa el primer paso del examen, pero no porque no se trate de una
obligacion que no se deba garantizar, sino porque precisamente la garantia del derecho a la
salud de las victimas de violencia sexual en condiciones de igualdad comprende una

garantia minima en el acceso al derecho a la salud de una poblacién vulnerable que no se

cumple con la expresion acusada de la norma.

La Corte considera que la distinciéon en las condiciones de acceso a los servicios de salud
para las victimas de violencia sexual genera una desigualdad inadmisible en la que unas
personas pueden gozar de un trato estandarizado que busca asegurar el derecho a la salud

integral y el acceso a la administracién de justicia y otros no. Por lo tanto, esta Corporacién
considera que la adopcién de protocolos de atencién de forma facultativa infringe los
principios de igualdad en el acceso al derecho a la salud y el bloque de constitucionalidad.
Toda vez que la garantia de estos derechos y de las condiciones de accesibilidad a los
servicios de salud comprende una obligacién de aplicaciéon inmediata, su implementacién
debe ser obligatoria. Lo anterior, se elaborara en la seccidn sobre el alcance de la orden a

impartir.

Es importante resaltar que la anterior determinacidn bajo ninguna circunstancia torna a un
acto administrativo, el Protocolo y Modelo de Atencidén, en un parametro de
constitucionalidad. Conforme a lo delimitado en el alcance de la norma y los problemas
juridicos, este examen de constitucionalidad se refiere al contenido normativo demandado
del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014, es decir, a la facultad de implementar protocolos
de atencién en casos de victimas de violencia sexual. Esta determinacidon ni
constitucionaliza ni legaliza el protocolo, del cual se reitera que esta Corporacién no ha
analizado la validez de su contenido, pues las autoridades competentes pueden adoptar las
reglas que se ajusten a los mandatos legales y constitucionales y actualizarlo como
respuesta a la dindmica cambiante de los tratamientos médicos y de la investigacion de

delitos. Esta determinacion se circunscribe a la obligacién del Estado de garantizar



condiciones de igualdad en el acceso a servicios de salud que respeten los parametros que
esta Corporacion ha adoptado, el derecho a la salud en condiciones de igualdad vy el
bloque de constitucionalidad, que son determinantes para la protecciéon de una poblacién

vulnerable.

Por lo tanto, la Corte declarara la inexequibilidad de la disposicién acusada, por vulnerar los

articulos 49 y 93 de la Constitucion y el bloque de constitucionalidad.

53. La Corte considera que, si bien el andlisis del primer cargo determina la
inconstitucionalidad de la expresién acusada, por razones pedagdgicas es importante

abordar los otros dos cargos planteados, lo que se pasa a hacer a continuacion.

La expresién acusada genera una discriminacion indirecta e interseccional hacia las mujeres

victimas de violencia sexual, particularmente las que pertenecen a grupos marginados

54. Los demandantes acusan de inconstitucional la expresién facultad del articulo 23 de la
Ley 1719 de 2015 por violar los articulos 13, 43 de la Constitucién, 1oy 22 de la CEDAW vy
62 y 9 de la Convenciéon de Belém do Pard, como quiera que la disminucién en la garantia
del derecho a la salud en condiciones de disponibilidad, accesibilidad y calidad conlleva dos
clases de discriminacién: i) por razones de género, y ii) de tipo interseccional. En este
sentido, consideran que la norma genera un impacto desproporcionado en las mujeres,
pues estas son las principales victimas de violencia sexual, y las condiciones étnicas,

raciales, de edad, o de discapacidad, acrecientan la posibilidad de ser victimas.

La mayoria de los intervinientes coinciden con este cargo y ademads aportan diversos
informes, cifras y casos que dan cuenta del impacto desproporcionado que tiene la violencia

sexual en las mujeres, particularmente en el contexto del conflicto armado.

55. En este contexto es relevante recordar el articulo 13 de la Constitucidon que proscribe
explicitamente la diferencia de trato ante la ley, por criterios sospechosos. En este sentido,

este Tribunal ha sido enfatico en establecer que son inadmisibles las medidas que violen la
cldusula de igualdad formal, la que se extiende a la discriminacion directa e indirecta. Es
decir, la Constitucién prohibe adoptar medidas que de forma abierta excluyan o diferencien
a una persona o0 a un grupo de personas con el objeto de reducir o anular el reconocimiento,

disfrute o ejercicio de un derecho o una libertad fundamental, en razén al género, posicidn



socioecondémica, raza, estatus particular, entre otros (discriminacién directa); asi como
prescribe tratos u omisiones que tengan como resultado un impacto desproporcionado en
personas parte de ese grupo en el sentido de coartar o excluir del reconocimiento, disfrute

0 ejercicio de un derecho o libertad fundamental (discriminacién indirecta).

56. Los diversos pronunciamientos de esta Corporacion alrededor de la violencia sexual en
el conflicto armado, particularmente en los Autos 092 de 2008 y 009 de 2015, han
constatado que las mujeres estan sujetas a un riesgo desproporcionado de violencia y de
abuso sexual en el contexto del conflicto armado. Mas alla, estas  providencias han
establecido que la violencia sexual que las mujeres sufren en este contexto desarrolla un
triple proceso de invisibilidad oficial y  extraoficial, silencio por parte de las victimas e
impunidad de los perpetradores. En este sentido, la Corte Constitucional establecié que las
mujeres sufrian un impacto diferencial de la violencia armada, que a su turno les imponia
una serie de cargas materiales y psicoldgicas de naturaleza extrema vy abrupta, que los

hombres no se ven obligados a sobrellevar, o por lo menos no de forma comparable.

En esta misma linea, la Corte reconocié los efectos perversos de la violencia sexual en el
ejercicio de los derechos fundamentales y cémo éstos se perpetldan con sus secuelas, las
cuales identific6 en el Auto 092 de 2008 como: “(a) lesiones fisicas y el contagio de

infecciones de transmisién sexual -incluido el VIH/SIDA-, (b) embarazos involuntarios y
distintos problemas ginecoldgicos secundarios -tales como problemas de infertilidad
derivada del contagio de ETS o por lesiones recibidas durante el crimen, o problemas en el
desarrollo fisico de las nifias victimas de estos delitos-, (c) la ocurrencia de graves traumas
psicolégicos que se proyectan a largo plazo sobre distintas fases de las esferas vitales de
las victimas -incluida su autoestima, su seguridad, su vida afectiva y el ejercicio sano de
su sexualidad-, que se agravan por la carencia de atencién especializada y apoyo para las
afectadas, y que a su vez les generan mayor riesgo de desarrollar otros problemas de salud
a largo plazo tales como abuso de drogas o alcohol, depresién, culpabilidad, dolor crénico o
discapacidad fisica; (d) la generacién de procesos de revictimizacién a través del rechazo y
la estigmatizacién social por las comunidades y familias de las afectadas, y (e) la causacién
de situaciones de temor y zozobra generalizados en las regiones donde los hechos son
cometidos, que coartan en particular la movilidad y el ejercicio de los derechos de las

mujeres, adolescentes y nifas de la zona”.



A continuacidn, este Tribunal determind que el Estado tenia la obligacién de adoptar un
programa de prevencion de la violencia sexual contra la mujer desplazada y de atencién
integral a sus victimas. Posteriormente, siete aflos después de que se reconociera una
mayor proteccion por parte del Estado a las mujeres desplazadas por el conflicto armado,
la Corte Constitucional volvié a constatar que los riesgos exacerbados de la violencia sexual
para las mujeres en el conflicto armado no solo se mantienen, sino que se han reconocido

nuevos contextos del conflicto donde también se verifica este peligro[142].

De hecho, en la intervencion del Ministerio de Salud y Proteccién Social en este proceso
informd que las mujeres constituyeron el 88% de las victimas de violencia sexual entre los
anos 2012 y 2014, y que los grupos poblacionales mas afectados son la poblacién
desplazada, las gestantes, las migrantes, las personas en situacién de discapacidad y la

poblacién afro e indigena[143]. A su vez, el Ministerio reporté que entre los afios 2012 y
2014 el mayor nimero de casos de violencia sexual se habia dado en contra de la poblacién

afro, con un 60.8%, y en segundo lugar en la poblacién indigena, con un 33%.

Por su parte, las cifras del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses indican que de los
20.739 examenes médicos legales que realizaron en el afio 2013, el 84,44% correspondia a
victimas mujeres. En el mismo sentido, el Registro Unico de Victimas reporta un total de

12,092 casos denunciados de violencia o abuso sexual desde el 1985 hasta el 2015, de los

cuales 10,850 son mujeres, 919 hombres y 323 pertenecen a la poblacién diversa.

Los anteriores pronunciamientos y la informacion allegada permiten a esta Corporacion
constatar que, en efecto, como los demandantes y muchos de los intervinientes aseveran,
es innegable que la violencia sexual tiene un impacto desproporcionado en las mujeres y
dentro de este grupo afecta ain mas a grupos vulnerables como las mujeres afro, indigenas

0 en situacién de discapacidad.

57. Asi las cosas, este Tribunal entiende que la identificacién de una poblacién especifica
sobre la que recae un riesgo mayor de una situacidon contemplada en la norma demandada,
la violencia sexual, implica que los efectos de la norma también generan un mayor impacto

en este grupo poblacional.

De acuerdo con lo anterior, si bien la disposicidon acusada tiene a primera vista un contenido

neutro, pues incluye en general a las victimas de violencia sexual, es indudable que los



efectos de la norma tienen un impacto mayor en un grupo poblacional, las mujeres.

En este sentido, para la Corte es claro que la determinaciéon de una diferencia en las
condiciones del acceso a servicios de salud para las victimas de violencia sexual, -la
determinacién facultativa de aplicar el Protocolo y Modelo de Atencidn-, tiene un impacto

exacerbado para las mujeres, lo que genera una discriminacion indirecta.

58. Ademas, para la Corte también es claro que este impacto se acentla en la poblacidn
que integra grupos vulnerables, lo que hace que la norma también genere una
discriminacién interseccional. Respecto a la discriminacion multiple, la Corte Interamericana

de Derechos Humanos, en el caso de Gonzdlez Lluy contra Ecuador, establecié que
“ciertos grupos de mujeres padecen discriminacion a lo largo de su vida con base en mas
de un factor combinado con su sexo, lo que aumenta su riesgo de sufrir actos de violenciay
otras violaciones de sus derechos humanos[144]. En ese sentido, la Relatora Especial sobre
la violencia contra la mujer, sus causas Yy consecuencias ha establecido que “la
discriminacién basada en la raza, el origen étnico, el origen nacional, la capacidad, la clase
socioecondmica, la orientacién sexual, la identidad de género, la religién, la cultura, la
tradicion y otras realidades intensifica a menudo los actos de violencia contra las
mujeres [145]"[146].

Es asi como muchas veces la convergencia de diferentes factores de vulnerabilidad, desata
riesgos adicionales para cierta poblacidn, es decir, la interseccidn de estas categorias crea
una situacidon de naturaleza concreta con cargas de discriminaciéon mayores por la
confluencia de los factores. En este mismo sentido, cuando una medida enmarca una

situacién particular frente a la cual ese grupo de personas es sujeto de ser afectado, la

medida tiene a su vez un impacto mayor para éste.

En este orden de ideas, la Corte verifica que en este caso la norma en efecto genera una
discriminacién indirecta para las mujeres, pero ademas ésta se aumenta por la confluencia
de diferentes criterios sospechosos que imponen mayores riesgos a las mujeres parte de
minorias vulnerables, ya sea por su raza o estatus, como las mujeres parte de la poblacién
indigena o afro, o en situacién de discapacidad. En este sentido, la carga del impacto de la
norma en estos grupos poblacionales es aln mayor y genera una discriminacion
interseccional.



59. De acuerdo con lo anterior, la expresion “facultad” del articulo 23 de la Ley 1719 de
2014, al determinar condiciones de desigualdad en la accesibilidad a los servicios de salud
de las victimas de violencia sexual y tener un impacto indirecto y desproporcionado en las
mujeres, y en un mayor grado en la poblacidon de mujeres parte de grupos vulnerables,
genera una discriminacién indirecta e interseccional, que hace que la norma sea

inconstitucional por violacién a los articulos 13, 49 y del bloque de constitucionalidad.

La expresién acusada viola el deber del Estado de eliminar estereotipos de género

determinado por la clausula de igualdad y el bloque de constitucionalidad

60. El tercer cargo planteado por los demandantes sostiene que la expresion acusada, al
violar el derecho al acceso de salud de las victimas de violencia sexual por desconocer la
garantia de disponibilidad, accesibilidad y calidad en los servicios de salud y tener un

impacto desproporcionado en las mujeres, permite que en dicha atencién se apliquen
estereotipos de género, los que se encuentran proscritos por el bloque de

constitucionalidad. La mayoria de los intervinientes coinciden con el cargo.

61. En efecto, varias de las intervenciones presentadas durante el tramite en la Corte
Constitucional, hicieron referencia especifica a ejemplos concretos que dan cuenta de los
obstaculos que los estereotipos de género le imponen a las mujeres para acceder de
manera eficiente a recursos judiciales y administrativos, asi como en la atencion de la salud

ante la violacién de sus derechos fundamentales por los actos de agresién sexual.

Por ejemplo, la Fundaciéon Mujer y Futuro resumid el caso de Sandra Orejarena Troya[147],

victima del delito de acceso carnal con persona puesta en incapacidad de resistir. Después
de interponer la respectiva denuncia, un juez penal decretd la préactica de varias pruebas
destinadas a investigar detalles propios de la sefiora Orejarena Troya, como su conducta
personal como estudiante, las circunstancias en que presenté la denuncia y los detalles de
las relaciones sentimentales que la misma tuvo antes de los hechos del caso. Ante esta
situacién, la mujer presentd una accién de tutela que fue revisada por esta Corporacidn. Asi,
en la Sentencia T-453 de 2005[148] se ampararon los derechos fundamentales de la
victima y ordend extraer del expediente dichas pruebas, ya que las mismas vulneraban sus
derechos a la intimidad y al debido proceso toda vez que estaban destinadas a indagar

sobre el comportamiento sexual de la mujer con anterioridad a los hechos objeto de



investigacion, sin que la limitacién de su derechos haya sido razonable o proporcional.

Por su parte, un grupo de lideresas y sobrevivientes de la violencia sexual en el contexto del
conflicto armado presentaron una intervencion conjunta[149] donde identificaron varios
obstaculos para el acceso a la salud de esta poblacidn. Asi, seflalaron que, entre otras
cosas, se presentan en la atencién médica y psicoldgica reiteradas practicas revictimizantes
como: (i) realizar afirmaciones que culpabilizan a la victima de la agresion sufrida, como

por ejemplo que ésta fue provocada por la forma de vestir de la persona; y (ii) hacer
preguntas humillantes, como si la agresion le produjo a la persona algun tipo de placer

sexual.

En ese sentido, la Clinica Juridica con Enfoque de Género y Diversidades de la Universidad
de Narifio en su escrito[150], sefalé que “la cultura patriarcal de las y los funcionarios
contribuye de manera efectiva en el mayor o0 menos grado de tolerancia institucional hacia
las violencias contras las mujeres, nifias, nifos y adolescentes”[151]. Para comprobar esa
premisa, la Universidad presenté los resultados del Informe de la Segunda Medicién de
Resultados sobre la Tolerancia Social e Institucional de las Violaciones hacia las Mujeres
realizado por la Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer durante al afio 2014. En
el mismo, por ejemplo, se da cuenta de que el 41% de los servidores publicos estuvo de
acuerdo con la afirmacién de que “a los hombres bravos es mejor no provocarlos”[152].

Por su parte, el 45% de los funcionarios piensa que en casos de violencia intrafamiliar “la
ropa sucia se lava en casa”[153]. Por ultimo, el 16% de los empleados publicos piensa que,
en general, las mujeres exageran los hechos de violencia cuando son victimas de

agresiones[154].

Asimismo, la Corporacién El Meta con Mirada de Mujer en su coadyuvancia[155] presenté los
resultados de una encuesta de salud realizada en el departamento del Meta entre mujeres
que fueron victimas de violencia sexual. Entre sus resultados, es oportuno destacar que: (i)
el 85% de las mujeres victimas de violencia sexual no buscaron los servicios de salud, de las
cuales el 46% no lo  hizo por miedo, un 44% se abstuvo de hacerlo por las dificultades
materiales de acceso a los servicios de salud; e (ii) igualmente, un 74% de las encuestadas

seflal6 que la atencion recibida no es digna.

Es importante resaltar de nuevo que entre los argumentos esgrimidos por el Ministerio de



Salud en su apoyo a la accién de inconstitucionalidad se encuentran las cifras del Sistema
de Vigilancia de Violencia de Género que desde el 2012 ha identificado la magnitud del
fendmeno de violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia sexual en el pais.
Asi, por ejemplo, la Sala considera adecuado transcribir la informacién contenida en la

siguiente tabla para observar el comportamiento exponencial de estos delitos.
-Tabla 1-

NUmero de casos reportados de violencia contra

la mujer en Colombia

2012-2014

ANO

HOMBRES

Mujeres

TOTAL
Casos
%
Casos
%

10.120



16

53.136

84

63.256

2013

8.403

20

34.405

80

42.808

2014

12.250

20

49.568

80

61.818

TOTAL

30.773

18

137.109



82
167.882

Fuente: Sistema de Vigilancia de Violencia contra la Mujer, Violencia Sexual y Violencia

Intrafamiliar. Instituto Nacional de Salud.

Como se ha advertido, la violencia sexual es una conducta sistematica, reiterada vy
generalizada que afecta de manera particular a las mujeres. Por esa razén, el Ministerio
concluye que el hecho de “que el Protocolo sea facultativo expone a las victimas de
violencia sexual a diferentes afectaciones a salud fisicay mental (y) a la revictimizacion a

partir del estigma vy la discriminaciéon”[156].

De igual modo, la Ruta Pacifica de las Mujeres en su documento[157] de intervencién
presentd varios argumentos de hecho que constituyen una clara evidencia empirica sobre
los efectos de los estereotipos de género sobre los derechos de las victimas de violencia
sexual. Asi, en el marco de una Comisién de la Verdad para las Mujeres, la organizacién
recogid alrededor de mil testimonios de mujeres afectadas por la violencia que permitieron
detectar que en la mayoria de los casos las mujeres fueron revictimizadas en la atencién
en salud porque: (i) la aplicacién facultativa del Protocolo permite que las entidades
regionales aumenten la arbitrariedad frente a sus obligaciones de atencién en salud para

esta poblacidn; y (iii) no se les prestaron servicios médicos y psicolégicos adecuados.

Finalmente, la Fundacidon Circulo de Estudios Culturales y Politicos respaldd la
demanda[158] como organizacién que ha desarrollado un amplio trabajo de
acompafiamiento psicosocial con mas de 1400 victimas de violencia sexual y ha llegado a
documentar 502 de estos casos. Como parte de los hallazgos encontrados por esta entidad,
resulta notorio que “las victimas (...) no pueden ejercer plenamente el derecho psicosocial a
expresarse (ya que) viven en contextos donde los actores armados agresores se mantienen
vigentes”[159]. En particular, del estudio realizado se encontré que el 95.62% de las
mujeres no recibié atencidon de acompafamiento psicolégico por parte de las entidades que
conforman el Sistema General de Salud y que, en los pocos casos donde se dio esa
atencién, el proceso fue deficiente ya que la informacidon no se ajusté a reglas de reserva
adecuadas ni se mantuvo el principio de buena fe constitucional durante la evaluacién de

los relatos iniciales donde se denunciaban o recreaban los hechos vulneradores.



62. Los obstaculos en la atencién a las victimas de violencia de género derivados de los
estereotipos de género ya han sido constatados de manera directa por la Corte.
Puntualmente, en el Auto 009 de 2015[160], el Tribunal conocié de dichas dificultades de

la siguiente forma:

“La Sala de Seguimiento de la sentencia T-025 de 2004 tuvo noticia de que algunos
funcionarios descartaron el inicio de las investigaciones alegando que las denuncias son
interpuestas con el propdsito de desestimular relaciones interpersonales entre la victima y
el agresor; exigiendo la ratificaciéon de los hechos a través de la denuncia; negando la
emision de la orden judicial destinada a la practica de exdmenes médico-forenses a las
sobrevivientes de violencia sexual; negando la practica de exdmenes médico-forenses
aduciéndose que para ello la victima debe estar acompafiada; oponiéndose a recibir
denuncias por hechos de violencia sexual, manifestando que ya se contaba con el
testimonio de otra mujer sobre los mismos hechos; y finalmente, formulando afirmaciones

desincentivadoras dirigidas a las victimas, en el sentido de que las denuncias seran inutiles

por la dificultad que implica la identificaciéon de los perpetradores.

Del mismo modo, se han conocido casos de victimas que perciben en los funcionarios
judiciales desconfianza sobre sus narraciones, asi como de funcionarios que insindan que
los hechos fueron provocados por las victimas, o que la denuncia es un acto de retaliacién y
venganza emocional contra el presunto agresor, y que incluso en las declaraciones y
testimonios, formulan preguntas relacionadas con vida personal de la denunciante, que
resultarian impertinentes e inconducentes para los propdésitos de la investigacién”

(resaltado fuera del texto).

De manera explicita, la Corte ha determinado que estas conductas evidencian el
desconocimiento y la inaplicacién de estandares internacionales sobre la investigacién de
delitos de violencia sexual, especialmente en lo relativo al trato digno que deben recibir las
mujeres y los estereotipos de género que deben enfrentar en los procedimientos
administrativos y judiciales. Sin duda, una medida como la demandada en esta oportunidad
también constituye una accidon estatal que desconoce la obligacién de tomar medidas
concretas y eficientes que permitan que las ciudadanas que son  sometidas a tratos

denigrantes y crueles accedan a una atencién integral en salud.



63. En este sentido, el estigma y los estereotipos que las victimas de violencia sexual
reciben en la atencién en salud comprenden una carga desproporcionada que viola sus
derechos fundamentales a la igualdad y a la atencién en salud integral y en condiciones de
igualdad. Por lo tanto, una atencién en salud que esté permeada por actitudes
revictimizantes, por preconcepciones sobre las mujeres, tales como que éstas tuvieron la
culpa de los hechos por haberse puesto en una situacién provocativa, por el lugar donde se
encontraban, o la vestimenta, son inadmisibles. A su vez, un trato en salud que esté
mediado por la desconfianza, por considerar que las denuncias de violencia sexual, que
comienzan por la atencién en salud, son una venganza de las mujeres o una mentira,

comprende un irrespeto a la dignidad de éstas.

La Sala Plena encuentra que existe evidencia consistente acerca de la realidad y magnitud
de la violencia sexual en Colombia, asi como de los impactos directos que los estereotipos
de género tienen sobre la efectividad en la proteccion de los derechos de las victimas de
este fendmeno. En especial, llama la atencion cdémo los servicios en salud fisica y mental
para estas personas estan supeditados por reglas de desconfianza, inversién del principio
de la buena fe, manejo inadecuado de la confidencialidad médica y procesos constantes de

revictimizacién. No cabe duda entonces, que las ideas acerca de los roles tradicionales de
la mujer en nuestra sociedad, y que desafortunadamente guardan una relaciéon con el uso
del cuerpo femenino como instrumento o botin de guerra, muestran deficiencias

estructurales en la atencién primaria para esta poblacion.

64. Como se establecié en el acépite correspondiente, la cldusula de igualdad de la

Constitucion y en particular, los articulos 5y 12 de la CEDAW vy el articulo 8 de la
Convencién de Belém do Para imponen al Estado la obligacién de eliminar estereotipos de
género en el acceso a la salud de las mujeres victimas de violencia sexual. En diferentes
casos la jurisprudencia tanto de la CEDAW como de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos ha verificado una violaciéon a la obligacién expresa de eliminar los estereotipos de

género, o ha dotado de contenido esta obligacion.

Por ejemplo, en el caso de L.C. contra Per(, el Comité de la CEDAW determiné que el Estado
viold el articulo 5 de la Convencién, al haber restringido a la peticionaria, una nifia de 13
afios, de una intervencidon quirdrgica en la espalda por encontrarse embarazada, cuando el

embarazo era consecuencia de violencia sexual y su cuadriplejia era el resultado de un



intento de suicidio por su situacion. El Comité de la CEDAW considerd que la denegacién de
los servicios de salud configuré una violacién al articulo 5 de la  Convencién “ya que la
decision de aplazar la intervencién quirlrgica debido al embarazo estuvo influenciada por el
estereotipo de que la proteccién del feto debe prevalecer sobre la salud de la madre”[161].

En el mismo sentido, en el caso de Vertido contra Filipinas, el Comité de la CEDAW verifico
una violacién al articulo 5 de la Convencidn, ya que la peticionaria no tuvo respuesta del
sistema judicial del pais por el abuso sexual que sufrié en manos de su jefe, en razén a
estereotipos de género que permearon las instancias judiciales, como que no podia ser una
violacion pues las partes se conocian, y ademds supuestamente le era posible escapar al

abuso sexual[162].

De otra parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso de Campo
Algodonero contra México constatd que la falta al deber de debida diligencia en la
investigacion y sancién de las desapariciones de las victimas del caso, asi como a las
obligaciones de no discriminacién, en parte respondieron a estereotipos de género. En este
sentido, considerd que la subordinacion de la mujer muchas veces se encontraba asociada a
estereotipos de género, lo que se tornaba en causa y consecuencia de la violencia de
género contra la mujer, lo que a su vez resultaba en una violacion de derechos humanos,

cuando se asociaba a la actuacidén u omisién del Estado[163].

Estos casos son relevantes en la medida en que muestran, de una parte, cémo operaron los
estereotipos de género en la provision de salud a victimas de violencia sexual y, de otra, en
el acceso a la administracién de justicia, como violaciones de la obligacién estatal de

eliminar los estereotipos de género.

65. En este contexto la expresidon acusada, al determinar la facultad de las entidades de
salud para aplicar un procedimiento que busca estandarizar la calidad del acceso a los
servicios de salud en casos de violencia sexual y garantiza la atencién integral, y que como
se ha visto tiene un impacto mayor en las mujeres, permite que se perpetlien los
estereotipos de género sefalados. Por lo tanto, la disposicién crea y mantiene condiciones

que conducen a las mujeres a la vulnerabilidad social, y a la violacién de sus derechos, por
permitir margenes de discrecionalidad inadecuados que fomentan practicas
discriminatorias. En este orden de ideas, esta medida desconoce la obligacion del Estado

colombiano de eliminar los estereotipos de género contemplada expresamente por la



cldusula de igualdad en la la Carta Politica y el bloque de constitucionalidad. Por lo tanto, la
Corte también procederd a declarar la inconstitucionalidad de la disposicién acusada por

este cargo.
Alcance de la decision a adoptar

67. Los demandantes, al igual que la mayoria de los intervinientes, solicitan que se declare
inexequible la expresién “facultad”, pero que se reemplace por la palabra obligacion, para
“ajustar la disposicién de manera que exprese un significado coherente, de acuerdo con

los designios de la Constitucién”"[164].

La Procuraduria General de la Nacién, considera que dicha solicitud no se puede acoger,

pues ese tipo de decisiones escapan la esfera de la competencia del juez constitucional.

68. Ahora bien, la Corte Constitucional considera que en este caso la declaratoria de
inexequibilidad simple no es suficiente para superar la inconstitucionalidad constatada,
pues una decisiéon en este sentido privaria a la norma de coherencia y significado y anularia
su sentido -la provision de atencién integral y gratuita a las victimas de violencia sexual-,
de tal forma que se generaria un vacio sobre las obligaciones para las entidades de salud
respecto del Protocolo y Modelo de Atencidén y una mayor discriminacion en las condiciones
de acceso a la salud integral de los destinatarios de la norma. Ademds, una actuacién en

este sentido iria en contra de los principios de efectividad y conservacién del derecho.

Toda vez que en este caso la inconstitucionalidad de la norma acusada se centra en un
problema de discriminacién en el acceso a servicios de salud esenciales para un grupo

especialmente protegido, se hace necesario corregir esa desigualdad para proveer las
condiciones de igualdad, que son imperativas en el acceso a servicios de salud para las
victimas de violencia sexual. Una determinacion de inexequibilidad simple, mantendria

vigente la contrariedad de la norma con la Constitucion.

De esta forma es procedente determinar la inexequibilidad de la expresién acusada, en el
entendido que la misma se reemplaza por la expresién “obligacion”. Esta decisién permite
de una parte, retirar del ordenamiento juridico el contenido normativo inconstitucional v,
de otra, ajustar la disposiciéon de manera que exprese un significado coherente, de acuerdo

con los designios de la Constitucidn, especificamente en el ambito de los derechos a la



igualdad y a la salud y el bloque de constitucionalidad.

69. La Corte Constitucional considera que la adopcidn de una sentencia integradora de tipo
sustitutivo para modular los efectos del fallo en el anterior sentido hace parte de sus

competencias y es coherente con actuaciones anteriores. Veamos.

De conformidad con el articulo 243 Superior, “[l]os fallos que la Corte dicte en ejercicio del
control jurisdiccional hacen transito a cosa juzgada constitucional”. Esta Corporacién ha
sostenido que la cosa juzgada es una figura juridica que reviste los fallos de

constitucionalidad con el caracter de inmutables, vinculantes y definitivos. Esto se debe a
que la cosa juzgada es una institucién creada con el fin de preservar la seguridad juridica,
que a su vez protege el derecho a la igualdad de las personas en el acceso a la
administracién de justicia. Asimismo, evita nuevos juicios de constitucionalidad sobre

disposiciones y cargos previamente analizados por esta Corporacion[165].

Ahora bien, con fundamento en los articulos 241 y 243 de la Constitucion Politica, la Corte
ha sostenido que puede fijar los efectos de sus propios fallos y por ello tiene la atribucién de
delimitar el alcance de la cosa juzgada en sus providencias[166]. Por lo anterior, el juez
constitucional tiene la facultad de adoptar distintas alternativas al momento de proferir una
decisién, para lo cual ha empleado diferentes técnicas de modulacién en sus fallos de
constitucionalidad[167]. La posibilidad de emplear dichas metodologias es una facultad de
suma importancia para la Corte Constitucional, toda vez que con estas se busca que los
fallos en los que se advierta la vulneracién de la Carta Politica, no impliquen una afectacion
aun mayor de la misma[168], como lo seria en ciertos casos la expulsion inmediata de toda

norma que se sea abiertamente contradictoria con la Constitucidn.

Los fallos en los que este Tribunal ha modulado sus decisiones, se pueden distinguir o
clasificar de la siguiente manera: (i) sentencias interpretativas o condicionadas; (ii)
sentencias integradoras interpretativas aditivas y sustitutivas, y (iii) sentencias de
inexequibilidad diferida o de constitucionalidad temporal. En este caso, es relevante hacer

referencia a las sentencias integradoras interpretativas, aditivas y sustitutivas.
Sentencias integradoras interpretativas, aditivas y sustitutivas

70. Mediante las sentencias integradoras interpretativas, aditivas y sustitutivas la Corte ha



empleado la técnica de modulacién de sus fallos con el objeto de integrar normas no
demandadas[169] o contenidos no previstos en la norma no demandada[170], con el fin de

ampliar el alcance de un precepto legal a supuestos de hecho no previstos por el Legislador.

Las sentencias integradoras sustitutivas, son aquellas que permiten una modalidad de
decisidon en la que “el juez constitucional “proyecta los mandatos constitucionales en la
legislacién ordinaria, para de esa manera integrar aparentes vacios normativos o hacer

frente a las inevitables indeterminaciones del orden legal ""[171], vy tiene su fundamento en
los articulos 2, 4 y 241 de la Constitucion y en los principios de efectividad y conservacion
del derecho, que gobiernan el ejercicio del control constitucional y buscan mantener vigente
en el ordenamiento juridico las normas mediante una técnica que supere los aspectos que

son insuficientes desde la perspectiva constitucional[172].

71. En este orden de ideas, en algunos casos, la Corte ha establecido que ciertas
disposiciones deben ser sustituidas o reemplazadas cuando su significado es contrario a
principios y valores constitucionales, tales como la prohibicién de discriminacién o el
principio de dignidad humana, lo anterior, por cuanto la aplicacién de un condicionamiento

interpretativo de la disposicién acusada, seria una medida insuficiente para proteger los

derechos de las personas y el orden Constitucional.

A modo de ejemplo, en Sentencia C-458 de 2015[173], esta Corporacion resolvié declarar la
exequibilidad condicionada y reemplazar una serie de expresiones linglisticas contenidas
en distintos cuerpos normativos por otras diferentes, pues las inicialmente contempladas
atentaban contra los derechos a la igualdad y a la dignidad de un grupo poblacional y

perpetuaban estereotipos negativos[174].

Asimismo, la Sentencia C-1235 de 2005[175] hizo lo propio en relacién con los vocablos
“amos”, “criados” y “sirvientes”, contenidos en el articulo 2349 del Cddigo Civil, y ordend su

sustitucién por las expresiones “empleadores” y “trabajadores”, respectivamente. En el
mismo sentido, esta Corporacién ha adoptado sentencias integradoras sustitutivas en casos
de inhabilidades de diputados[176] y en la imposicién de penas en la justicia penal militar

respecto del delito de peculado por apropiaciéon[177], entre otros.

72. En este sentido, las sentencias integradoras sustitutivas son una mezcla entre una



sentencia de inconstitucionalidad simple y una sentencia integradora que retira del
ordenamiento un contenido normativo inexequible, pero a su vez aflade otro que supera el
vicio de inconstitucionalidad, al devolver la coherencia a la norma bajo los pardmetros de la

Carta Superior.

73. Asi las cosas, conforme a la facultad reconocida a la Corte Constitucional de modular
sus fallos, en este caso se acudira a la metodologia de la sentencia integradora sustitutiva,
con el objetivo de garantizar el derecho a la igualdad de las victimas de violencia sexual en
la atencién en salud. Bajo este criterio, en la parte resolutiva de esta sentencia se
declarara la inexequibilidad de la expresion “facultad” del articulo 23 de la Ley 1719 de
2014 y ante el vacio y la contradiccion al ordenamiento constitucional que surge de tal
determinacion, se procedera a sustituir la expresidén por la palabra “obligacion” para
ajustarse al contenido normativo de los articulos 13, 43, 49 y 93 de la Constitucion y al
blogue de constitucionalidad. En estos términos el articulo 23 de la Ley 1719 de 2014

quedara asi:

“ARTICULO 23. ATENCION INTEGRAL Y GRATUITA EN  SALUD. Las victimas de violencia
sexual tienen derecho a la atencién prioritaria dentro del sector salud, su atencién se
brindard como una urgencia médica, independientemente del tiempo transcurrido entre el
momento de la agresién y la consulta, y de la existencia de denuncia penal. La atencidn
integral en salud a cualquier victima de violencia sexual es gratuita. Todas las entidades del

sistema de salud estdn en la obligacién de implementar el Protocolo y el Modelo de
Atencién Integral en Salud para las Victimas de Violencia Sexual, que contendra dentro de
los procedimientos de interrupcién voluntaria del embarazo la objecién de los médicos y la

asesoria de la mujer en continuar o interrumpir el embarazo.”
DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Plena de la Corte Constitucional de la Republica de

Colombia, administrando justicia en nombre del pueblo, y por mandato de la Constitucién,

Declarar INEXEQUIBLE la expresion “facultad” del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 “Por la
cual se modifican algunos articulos de las Leyes 599 de 2000, 906 de 2004 y se adoptan

medidas para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de violencia sexual, en



especial la violencia sexual con ocasiéon del conflicto armado, y se dictan otras

disposiciones”, y sustituirla por la expresiéon “obligacion”.

Cépiese, notifiquese, comuniquese e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional,

cumplase y archivese el expediente.
MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Presidenta (E)

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado

Con aclaracion de voto

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

Con aclaracion de voto

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

Magistrado

Con salvamento de voto

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
Magistrada

ALBERTO ROJAS RIOS



Magistrado

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

ACLARACION DE VOTO DEL MAGISTADO
ALEJANDRO LINARES CANTILLO
A LA SENTENCIA C-754/15

PROTOCOLO Y MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL-Aplicacién no puede ser facultativa/PROTOCOLO Y MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL-Debe ser de obligatoria
aplicaciéon y no puede quedar supeditado a la discrecionalidad de las autoridades
competentes/BLOQUE DE CONSTITUCIONALIDAD EN MATERIA DE VIOLENCIA CONTRA LA

MUJER-Deber de asegurar la proteccién de derechos de las victimas (aclaracién de voto)

PROTOCOLO Y MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL-Eficaz instrumento para garantizar proteccién y goce efectivo de derechos

(aclaracion de voto)

CONTROL DE CONSTITUCIONALIDAD-Aplicar principio de regresividad supone fuerte
limitacién a facultades legislativas/PRINCIPIO DE REGRESIVIDAD EN JUICIO DE RETROCESO
DE ACTO ADMINISTRATIVO-Implica reconocer que autoridades, en virtud del principio
democratico, se encuentran subordinadas al legislador pueden establecer limites a su

actuacioén (Aclaracion de voto)

VIOLACION DE LA IGUALDAD EN ACCESO Y GOCE DEL DERECHO A LA SALUD POR
DISCRIMINACION INDIRECTA CONTRA LA MUJER Y DESCONOCIMIENTO DE OBLIGACION DEL



ESTADO DE ADOPTAR MEDIDAS PARA ELIMINAR ESTEREOTIPOS DE GENERO-Cargos carecian

de certeza (aclaracién de voto)

ATENCION INTEGRAL Y GRATUITA EN SALUD-Voluntad del legislador fue la de consagrar el
derecho a la atencidn prioritaria en el sector salud a victimas de violencia sexual (aclaracion

de voto)
Referencia: expedientes D-10849

Demanda de inconstitucionalidad contra: la expresion “facultad” del articulo 23 de la Ley
1719 de 2014 “Por la cual se modifican algunos articulos de las Leyes 599 de 2000, 906 de
2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de la
violencia sexual, en especial de la violencia sexual con ocasién del conflicto armado, y se

dictan otras disposiciones”.
Magistrado Ponente:

Si bien comparto la decisién tomada por la mayoria, de acuerdo con la cual se declard
inexequible la expresion “facultad”, contenida en el articulo 23 de la Ley 1719 de 2014,
remplazandola por la expresién “obligacidon”, me permito disentir con relacién al punto

que expongo a continuacion.

1. Estimo que el fundamento de la inconstitucionalidad de la expresidén acusada, no resulta
de la regresividad o del posible retroceso que plantea la norma acusada respecto de la
obligatoriedad de aplicar el Protocolo y el Modelo de Atencién Integral en Salud para las

Victimas de Violencia Sexual, contenido en la Resoluciéon 459 de 2012 emitida por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social, sino por la violacién directa del bloque de
constitucionalidad en materia de proteccién a la mujer -que invocan los propios
demandantes-, especialmente a la mujer victima de violencia sexual y la obligacién de

garantizar su derecho a la salud.

En efecto, la aplicacidon de un protocolo de atencidén especial para este tipo de victimas no
puede quedar supeditado a la discrecionalidad de las autoridades competentes, sino que
debe ser de obligatoria aplicacién, pues de acuerdo con los tratados internacionales

suscritos por el Estado colombiano que integran el bloque de constitucionalidad en los



términos sefialados en el articulo 93 Superior -tales como la Convencién para eliminar todas
las formas de discriminacion contra la mujer, la Convencién para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra la mujer, la Convencién Americana de Derechos Humanos,
entre otros-, el Estado tiene el deber de asegurar la proteccién de los derechos de las
victimas empleando medios eficaces que permitan conseguir este fin. Asi entonces, la

utilizacién del Protocolo y el Modelo de Atencién Integral en Salud para las Victimas de
Violencia Sexual, contenido en la Resolucion 459 de 2012, representa un eficaz instrumento

para garantizar la proteccion y el goce efectivo de los derechos de esta poblacion.

Ahora bien, es importante resaltar que aplicar en un examen de constitucionalidad el
principio de regresividad, supone en si mismo una fuerte limitacién a las facultades
legislativas. Si adicionalmente el examen de regresividad toma como punto de partida para
el juicio de retroceso un acto administrativo, ello implica reconocer que autoridades que
en virtud del principio democratico se encuentran subordinadas al legislador, pueden
establecer limites a su actuacién. En este orden de ideas, establecer que una ley puede ser
regresiva frente a un acto administrativo, sentaria un precedente que limitaria aun mas la
competencia del Congreso, lo cual puede resultar problematico desde la perspectiva del

principio democratico.

2. De otro lado, considero que una vez declarada la inconstitucionalidad de la expresién
demandada respecto del primer cargo, no hacia falta pronunciarse sobre los siguientes dos
reproches constitucionales que acusaban la violacién de la igualdad en el acceso y goce

del derecho a la salud ocasionada por una discriminacién indirecta contra la mujer y al
desconocimiento de la obligacién del Estado de adoptar medidas para eliminar estereotipos

de género.

A mi juicio ambos cargos carecian de certeza ya que de la expresién acusada no se
desprende que la Ley esté promoviendo una discriminacion indirecta contra la mujer ni que

suponga el establecimiento de estereotipos de género.

Por el contrario, de un analisis general del articulo 23 de la Ley 1719 de 2014, en el que se
encuentra inserta la expresidén acusada, se desprende que la voluntad del legislador fue la
de consagrar el derecho a la atencién prioritaria en el sector salud a estas victimas. Por

ello la norma determina que “su atencién se brindard como una urgencia médica,



independientemente del tiempo transcurrido entre el momento de la agresion y la consulta,
y de la existencia de denuncia penal. La atencidn integral en salud a cualquier victima de

violencia sexual es gratuita (...) “.

Asi las cosas reitero que, si bien la aplicacion del Protocolo no puede ser facultativa porque
ello desconoceria la Constitucion y las obligaciones internacionales, sefialar que ademas
dicha expresion promueve estereotipos de género y favorece la discriminacién indirecta de
las mujeres, significa desconocer que la norma en la que se encuentra incluida prevé una

serie de medidas para garantizar la atencién inmediata y gratuita de estas personas.

En otras palabras, inferir de la expresién demandada que se incurre en una discriminacion y
que se promueven estereotipos de género, se deriva de un analisis descontextualizado de la
norma que desconoce las medidas que en el mismo articulo ha establecido el legislador

justamente para proteger los derechos de las victimas de violencia sexual.
ALEJANDRO LINARES CANTILLO

Magistrado

SALVAMENTO DE VOTO DEL MAGISTRADO
JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
A LA SENTENCIA C-754/15

DEMANDA DE INCONSTITUCIONALIDAD CONTRA EXPRESION CONTENIDA EN NORMA SOBRE
MEDIDAS PARA GARANTIZAR EL ACCESO A LA JUSTICIA DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL CON OCASION DEL CONFLICTO ARMADO-Corte Constitucional debid declararse

inhibida para decidir de fondo (Salvamento de voto)

DEMANDA DE INCONSTITUCIONALIDAD CONTRA EXPRESION CONTENIDA EN NORMA SOBRE
MEDIDAS PARA GARANTIZAR EL ACCESO A LA JUSTICIA DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL CON OCASION DEL CONFLICTO ARMADO-Sala declaré obligatorio un protocolo que

juridicamente constituia un mero acto administrativo del Ministerio de Salud (Salvamento de



voto)

PROTECCION DEL ESTADO AL BIEN JURIDICO FUNDAMENTAL DE LA VIDA-No se agota con
el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que involucra en su
espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal como

componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna (Salvamento de voto)

ESTADO SOCIALY DEMOCRATICO DE DERECHO-Obligaciones del Estado para asegurar el

goce efectivo de los derechos humanos (Salvamento de voto)
Referencia: Expediente D-10849

Problema juridico planteado en la sentencia: ;Existe una eventual violacién a la prohibicién
de discriminacidn a partir de la medida legislativa, por contrariar los derechos a la igualdad,

progresividad y no regresividad del derecho a la salud?

Motivo del Salvamento: Debié declararse inhibida pues, la demanda en ninglin momento
explicd la razén por la cual no hacer obligatorio un protocolo vulnera el derecho a la

igualdad, sino que simplemente afirmd sin ninguna justificacion.

Salvo el voto en la Sentencia C - 754 de 2015, pues la Corte Constitucional debid
declararse inhibida en este proceso y no proferir una sentencia en la cual hace obligatorio
un protocolo que reduce inconstitucionalmente los requisitos para practicar el aborto y

afecta gravemente la protecciéon de la vida humana
1. ANTECEDENTES DE LA SENTENCIA C - 754 DE 2015

En ejercicio de la accién publica de inconstitucionalidad Erika Rodriguez Gdmez, Mariana
Ardila Trujillo, Maria Adelaida Palacio Puerta, Liliana Oliveros Leén, Rodrigo Uprimny Yepes,
Nathalia Sandoval Rojas, Diana Isabel Guiza y Nina Chaparro presentaron ante esta
Corporaciéon demanda de inconstitucionalidad contra la expresion “facultad” del articulo 23
de la Ley 1719 de 2014, por la cual se modifican algunos articulos de las leyes 599 de 2000,
906 de 2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de

violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasién del conflicto armado, y se

dictan otras disposiciones.



La Sala Plena decidié declarar inexequible la expresién “facultad” del articulo 23 de la Ley
1719 de 2014 “Por la cual se modifican algunos articulos de las Leyes 599 de 2000, 906 de
2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las victimas de
violencia sexual, en  especial la violencia sexual con ocasién del conflicto armado, y se
dictan otras disposiciones”, y sustituirla por la expresién “obligacién”. En este sentido
considerd que todas las entidades de salud estadn en la obligacién de implementar el
protocolo y el modelo de atencidn integral en salud para las victimas de violencia sexual,
que contenga dentro de los procedimientos de interrupcién voluntaria del embarazo, la

objecién de los médicos y la asesoria de la mujer en continuar o interrumpir el embarazo.
2. FUNDAMENTO DEL SALVAMENTO
2.1. La Corte debid declararse inhibida para decidir sobre la demanda

La demanda en ningln momento explicd la razén por la cual no hacer obligatorio un
protocolo vulnera el derecho a la igualdad, sino que simplemente afirmé sin  ninguna
justificacién, que viola el deber del Estado de eliminar estereotipos de género, por lo cual la

Corte debid haberse declarado inhibida para estudiarla.

La Corte Constitucional ha sostenido que una demanda de inconstitucionalidad por violacién
del derecho a la igualdad debe cumplir unos presupuestos especificos para activar el control
de constitucionalidad -test de comparacién-, como son: i) el indicar los grupos involucrados
0 situaciones comparables; ii) explicar cudl es el presunto trato discriminatorio introducido
por las disposiciones acusadas y iii) precisar la razén por la cual no se justifica dicho
tratamiento distinto[178].

De esta manera, es claro que la Corte no podia entrar a analizar el cargo, pues carece de
suficiencia si la demanda no precisaba la razén por la cual no se justifica dicho tratamiento

distinto.

2. La sentencia termind declarando obligatorio un protocolo que juridicamente constituia un
mero acto administrativo del Ministerio de Salud y que con esta decisiéon ha adquirido un

rango casi constitucional.

Los accionantes cuestionan que el articulo 23 de la Ley 1719 de 2014 haya establecido



que “todas las entidades del sistema de salud estan en la facultad de implementar el
Protocolo y el Modelo de Atencién Integral en Salud para las Victimas de Violencia Sexual,
que contendra dentro de los procedimientos de interrupcién voluntaria del embarazo la
objecién de los médicos y la asesoria de la mujer en continuar o interrumpir el embarazo”,

pues manifiestan que dicho protocolo debe ser obligatorio.

Sin embargo, el Protocolo y el Modelo de Atencidn Integral en Salud para las Victimas de
Violencia Sexual ni siquiera estan contemplados en una ley, sino que son meros actos
administrativos expedido por el Ministerio de Salud, por lo cual establecer que son
obligatorios es absurdo, pues implica cambiar su naturaleza y otorgarles un rango casi

constitucional.

De esta manera, lo que se hizo en esta sentencia tiene graves implicaciones, pues esta
dandole a meros actos de un Ministerio un rango superior al de una ley tramitada por el
Congreso de la Republica que pasé por una serie de debates y controles muy superiores al

que tiene la simple redaccién de 2 documentos al interior de una entidad gubernamental.

Lo anterior desconoce claramente el principio democratico y la divisidn de poderes, pues
se obliga al legislativo a reconocer la obligatoriedad de un acto administrativo de la rama
ejecutiva, lo cual es absurdo.La Constitucion Politica de 1991 contempla el principio de
separacién de poderes como la plataforma sobre la cual se construye la delimitacién de las
competencias de las ramas ejecutiva, legislativa y judicial, para de esta forma evitar la
concentracién de poder y procurar especializar institucionalmente el cumplimiento de los
fines del Estado. Estas tres ramas del poder publico se desenvuelven en un plano funcional

dentro del cual se hace necesaria la interaccién y control mutuo entre los mismos, con la
finalidad de ofrecer un trabajo coordinado a la sociedad, y de esta forma evitar que estos

poderes choquen y se obstruyan en el desempefio de sus funciones[179].

El ilustre constitucionalista italiano Luigi Ferrajoli sostiene que los derechos humanos son
limites a los poderes de las mayorias parlamentarias, aln si sus decisiones se encuentran
ratificadas por via plebiscitaria. Este fue el principal argumento que sirvié de sustento para
la decision de la cual me aparto, sin embargo, la Sala procedié a realizar una aplicacidn
errdtica del mismo, pues no se tuvo en cuenta que: (i) el matrimonio no es un derecho

humano, pues no es un elemento inherente al individuo sin el cual no es posible llevar una



vida en condiciones dignas; (ii) existen otras alternativas de formalizacién legal que son
aceptadas por tribunales internacionales y que amparan los derechos de la comunidad
LGTBI y las mayorias; y (iii) el doctrinante italiano nunca ha propuesto invertir el poder
publico de manera restrictiva a favor de las minorias, sino que justamente ha abogado por

un equilibrio de poderes.

Asi las cosas, el escenario natural y propicio para la discusion deliberativa siempre serd el
Congreso de la Republica, donde hay un sustrato de representacién democratica, pues alli
tienen asiento los distintos grupos que conforman nuestra sociedad. En este punto es
importante traer a colacién la posicion de Nifio[180], las cuales respaldan otros
autores[181], segun la cual en una sociedad pluralista como la actual, la Unica forma de

lograr consensos aceptables es la discusién publica que se lleva en el Parlamento. En estos
términos, es la participacion de los afectados en la deliberacidn colectiva y en la toma de
decisiones, asi como la aplicacién de la regla de la mayoria, la que permite garantizar que

éstas sean razonables 'y acordes con el querer mayoritario.

En este mismo sentido, Jeremy Waldron[182] considera que cuando la comunidad politica
estd dividida acerca de cudles son los derechos de los que son titulares los individuos, cémo
hay que interpretarlos y como deben conciliarse sus exigencias contrapuestas, es

inevitable que esa comunidad recurra a algun procedimiento para zanjar los efectos
practicos de esa controversia. El procedimiento mas recomendable desde el punto de vista
de una teoria liberal que propugne los valores de la autonomia y la igualdad de las
personas, es el procedimiento democratico, en cabeza del Parlamento. Un procedimiento en
el que todos los ciudadanos participan con su voz y con su voto, bien directamente, bien a

través de representantes, y en el que se decide por mayoria.

De esta manera, en esta decisidn se estan afectando gravemente las competencias del
Congreso de la Republica, al cual, como titular de la rama legislativa, es absurdo imponerle

decisiones adoptadas por la rama administrativa.

3. Elevar a la categoria de obligatorio el Protocolo y el Modelo de Atencién Integral

en Salud para las Victimas de Violencia Sexual es abiertamente inconstitucional

El Protocolo y el Modelo de Atencidn Integral en Salud para las Victimas de Violencia

Sexual es abiertamente inconstitucionalpues estos documentos han flexibilizado los



requisitos para practicar el aborto, lo cual atenta gravemente contra la proteccién de la

vida.

En este sentido, es especialmente grave que el protocolo haya eliminado el requisito
sefalado en la sentencia C - 355 de 2006 de colocar una denuncia previa para practicar el
aborto cuando la persona sefala que ha sido victima de una violaciéon o es menor de 14

anos:

“Es una mera formalidad la solicitud de una denuncia por violencia sexual a cualquier
mujer con 14 afos o menos que solicite una IVE, pues se presume que fue victima de
violencia sexual. En estos casos NUNCA se debe retrasar la realizaciéon de la IVE solicitada

en espera de una denuncia”.

“Cuando el embarazo sea resultado de una conducta, constitutiva de acceso carnal o acto
sexual sin consentimiento, abusivo, o de inseminacién artificial o de transferencia de 6vulo
fecundado no consentidas, asi como de incesto, es preciso que el hecho punible haya sido

debidamente denunciado ante las autoridades competentes”.

Por lo anterior, el Protocolo de Atencién Integral en Salud para las Victimas de Violencia
Sexual hace parte de una estrategia de regular el aborto a través de meras resoluciones
para no tener que discutir el tema en el Congreso de la Republica, lo cual resulta

completamente inconstitucional y abiertamente antidemocratico.

En consecuencia, esta sentencia hace parte de la agenda progresista ultraliberal que
maneja el bloque mayoritario aplastante de magistrados de la Corte Constitucional que en
sus decisiones de los Ultimos meses ha desconocido profundamente valores como el

respeto a la vida y a la familia.

4. La extension arbitraria de la regulacién del aborto a partir de una simple acto

administrativo vulnera el deber del Estado de proteger la vida humana desde la concepcién.

La primacia e inviolabilidad de la vida se concibe en el Texto Constitucional como un
principio, valor y derecho fundamental, la razén principal para que ello ocurra se funda en

su importancia para asegurar el goce efectivo del resto de derechos y libertades



reconocidas a las personas en la Constitucién Politica. Asi lo ha establecido esta
Corporacidn, entre otras, en la sentencia T-102 de 1993[184], al sostener que: “la vida
constituye la base para el ejercicio de los demas derechos. Es decir, la vida misma es el

presupuesto indispensable para que haya titularidad de derechos y obligaciones”[185].

La vida humana esta consagrada en el preambulo de la Carta de 1991, como un valor
superior que debe asegurar la organizacidn politica, pues las autoridades publicas estan
instituidas para protegerla integralmente y para garantizar el derecho constitucional
fundamental a la integridad fisica y mental; en concordancia con ese valor, el articulo 11 de
la C.P. consagra el derecho a la vida como el de mayor connotacién juridico politica, toda
vez que se erige en el presupuesto ontoldgico para el goce y ejecucion de los demas

derechos constitucionales, ya que cualquier prerrogativa, facultad o poder en la sociedad es

consecuencia necesaria de la existencia humana[186].

De esta manera, la Constitucién reconoce la garantia plena de la vida humana, entendida
como un valor superior del ordenamiento constitucional, también es derecho humano,
natural y fundamental, que en todo caso cobra una especial connotacién, que en
determinados eventos lo vincula y relaciona con otros derechos, que sin perder su
autonomia, le son consustanciales y dependen de él, como la salud y la integridad
fisica[187].

En este sentido, esta Corporacién ha sefialado que “la Constitucién no sélo protege la vida
como un derecho (CP articulo 11) sino que ademas la incorpora como un valor del
ordenamiento, que implica competencias de intervencion, e incluso deberes, para el Estado
y para los particulares. Asi, el Predmbulo sefiala que una de las finalidades de la Asamblea
Constitucional fue la de “fortalecer la unidad de la Nacidn y asegurar a sus integrantes la
vida"”. Por su parte el articulo 22 establece que las autoridades estan instituidas para
proteger a las personas en su vida y asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del
Estado y de los particulares... Esas normas superiores muestran que la Carta no es neutra
frente al valor vida sino que es un ordenamiento claramente en favor de él, opcidn politica
que tiene implicaciones, ya que comporta efectivamente un deber del Estado de proteger Ia
vida"[188].

Por lo anterior, la vida es un valor fundamental que no admite distinciones de sujetos ni



diferenciaciones en el grado de proteccién que se conceda a esos derechos[189].La vida,
consagrada en el texto constitucional como principio o derecho ha gozado de una especial
proteccién en la jurisprudencia constitucional, ya que “constituye la base para el ejercicio
de los demas derechos. Es decir, la vida misma es el presupuesto indispensable para que

haya titularidad de derechos y obligaciones”.[190]

De conformidad con el articulo 22 de la Constitucién son fines del Estado: servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Carta. Asi mismo, seglin esta disposicién
constitucional, las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las

personas en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades[191].

En cumplimiento de tales obligaciones constitucionales se exige que, tanto en situaciones
de normalidad, como de alteracién del orden publico, el Estado garantice el derecho a la
vida de sus asociados. Al respecto, la Corte, al hacer referencia al alcance del articulo 29
Superior, en la sentencia T-981 de 2001, con ponencia del Magistrado Manuel José Cepeda,

sostuvo lo siguiente[192]

La proteccion que el Estado debe a la vida de las personas, le impone a éste el deber de
actuar, no sélo en los casos en que se advierte la amenaza o el peligro de ésta o la
inminencia de que ocurra algun dafio o situacidn que la altere, sino de adelantar acciones
positivas tendientes a asegurar la igualdad material, cuando las personas se encuentren en
situaciones de debilidad  manifiesta, con miras a asegurarles una especial calidad de
vida[193].

En este sentido, “La obligacién estatal de proteger la vida de los asociados resulta ser tan

imperativa e incondicional que las autoridades no pueden eludirla con el simple argumento
de que una de las vias o procedimientos indicados dentro del ordenamiento juridico para
cumplirla presenta trabas o dificultades, llegando hasta la postergacion indefinida de las

soluciones”[194].

La proteccion otorgada por el Estado al bien juridico fundamental de la vida, no se agota
con el compromiso de velar por la mera existencia de la persona, sino que involucra en su
espectro garantizador a los derechos a la salud y a la integridad personal (fisica y Psiquica)

como componentes imprescindibles para permitir el goce de una vida digna[195].



En todo caso, no solamente el Estado es responsable de proteger la vida a los asociados,
sino que el derecho a la vida, como todos los derechos fundamentales, es también
responsabilidad constitucional de los particulares[196]. En este sentido, es un derecho que
debe ser protegido por los ciudadanos en especial en situaciones de peligro, en razén al
deber de solidaridad que tienen todos los ciudadanos frente a sus semejantes, conforme lo

ordena el numeral 29 del articulo 95 Superior[197].

La Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos reconoce el derecho a la vida como un
bien esencial de todo ser humano. En su articulo 4.1. consagra que “[t]Joda persona tiene
derecho a que se le respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y, en general,

a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”.

De esa manera, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha entendido que el derecho
a la vida constituye una condicién previa de los individuos, sin la cual no es posible la
satisfaccion y el ejercicio de otros bienes juridicos esenciales[198]. Por esta razén, en los
casos resueltos por esta Corte no se admite restriccién alguna de esta derecho o acciones

sobre el mismo que comprometan la responsabilidad de los Estados[199].

En virtud de lo expuesto, es posible observar que el marco establecido en la Convencién
Americana de Derechos Humanos reconoce especial importancia al derecho fundamental a
la vida. En este mismo sentido, la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos ha explicado que la proteccién de este derecho es esencial para garantizar el
gjercicio de otros bienes esenciales consagrados en la Convencién, por lo cual, los Estados
Partes se encuentran en la obligacién de tomar todas las medidas necesarias para procurar
el goce del mismo y adelantar las investigaciones que se requieran para determinar las

causas Yy responsabilidades en casos donde sea vulnerado.

(i) La obligacion de respeto de los derechos humanos implica el compromiso del Estado de
abstenerse de adoptar medidas que tengan por resultado impedir o dificultar su goce
efectivo. Esta obligacién tiene por tanto un caracter en principio negativo, por cuanto
involucra, fundamentalmente, el deber de abstenerse de interferir en el ejercicio de tales

derechos[203]. Asimismo, conlleva el deber de inhibirse de tomar medidas discriminatorias,

que condicionen el acceso o el ejercicio de los derechos, basadas en criterios tales como el



género, la nacionalidad y la casta[204].

(ii) La obligacion deproteccién requiere que el Estado adopte medidas para impedir que

terceros interfieran u obstaculicen el ejercicio de un derecho por parte de su titular.

(iii) La obligacién de garantia[205] implica el deber del Estado de organizar todo el
aparato gubernamental y las estructuras a través de las cuales se manifiesta el ejercicio del
poder publico, de manera tal que sean capaces de asegurar el libre y pleno ejercicio de los

derechos[206]. La obligacién de garantizar el pleno ejercicio de los derechos humanos es el
resultado, entre otros, de su ‘efecto horizontal’ y tiene, a la inversa de lo que sucede con la
obligaciéon de respeto, un caracter positivo. Efectivamente, ella implica el deber del Estado

de adoptar todas las medidas que sean necesarias y que, de acuerdo a las circunstancias,

resulten razonables para asegurar el ejercicio de esos derechos[207].

La jurisprudencia constitucional ha destacado el caracter vinculante que tiene para el
Estado el deber de respeto por un lado, y el deber de proteccién de la vida[208] Asi

entonces, las autoridades publicas estan doblemente obligadas a abstenerse de vulnerar el
derecho a la vida y a evitar que por cualquier motivo lo afecten terceras
personas[209][210]. Este segundo ambito de proteccién implica una obligacion positiva en
cabeza de las autoridades publicas de actuar con eficiencia y celeridad para asegurar o
garantizar el respeto del derecho a la vida frente a amenazas por parte de terceros. Asi las
cosas, esta Corporacién ha sostenido que: “el Estado debe responder a las demandas de
atencion de manera cierta y efectiva, pues ante la amenaza que se tiende sobre la
existencia vy tranquilidad de individuos o grupos que habitan zonas de confrontacién o que

desarrollan actividades de riesgo en los términos del conflicto, es inexcusable que el Estado
pretenda cumplir con sus deberes limitandose a sefalar su imposibilidad para prestar la

ayuda requerida”[211].

Sin embargo, no es suficiente con que el Estado respete el derecho a la vida y la proteja de
afectaciones de terceros, también existe un deber del Estado de organizar todo el aparato
gubernamental y las estructuras a través de las cuales se manifiesta el ejercicio del poder
publico, de manera tal que sean capaces de garantizar el libre y pleno ejercicio de los

derechos.

En este sentido, la vida humana constituye un valor fundamental y superior que debe



asegurarse por parte de las autoridades publicas y de los particulares, adn mas, quienes
prestan servicios de seguridad social, los cuales estan instituidos para protegerla y para
garantizar el derecho fundamental a la integridad fisica y mental, maxime si se tiene en
cuenta lo dispuesto en la Carta Politica articulo 11, el cual consagra el derecho a la vida
como el de mayor connotacién juridico politica, ya que se erige en el presupuesto

ontoldgico para el goce de los demds derechos humanos y constitucionales[212].

Por lo anterior, es claro que el reconocimiento del aborto vulnera gravemente la proteccion
de la vida como valor fundamental y su proteccién en todas sus etapas tal como lo sefiala la
Convencion Americana de Derechos Humanos, lo cual es especialmente grave cuando se
utilizan estrategias antidemocraticas como convertir en Ley de la republica un protocolo

que tenia la simple calidad de acto administrativo.
Fecha ut supra,

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB

Magistrado

[1] Articulo 1o. “Protocolo de Atencion. Adoptar el Protocolo de Atencién Integral en Salud
para Victimas de Violencia Sexual que hace parte integral de la presente resolucién, el cual
es de obligatorio cumplimiento para la atencién de las victimas de violencia sexual, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, del régimen contributivo y del régimen

subsidiado e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. “(Negrillas fuera del texto).

[2] Articulo 20. “Funciones. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, ademds de las
funciones determinadas en la Constitucion Politica y en el articulo 59 de la Ley 489 de 1998

cumplira las siguientes:

30. Preparar las normas, regulaciones y reglamentos de salud y promocién social en salud,

aseguramiento en salud y riesgos profesionales, en el marco de sus competencias. ”

[3] Articulo 10. “PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO. El Ministerio de la Proteccién Social, dentro

de los seis meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, expedira un



protocolo de diagnéstico y atencién de los nifios, nifas y adolescentes victimas de abuso
sexual, dirigido a los profesionales de la salud vy a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Todo profesional de la salud adscrito o no a una Institucién de Salud, que al atender en
consulta a un nifio, nifla o adolescente, encuentre indicio de que ha sido victima de abuso

sexual, debera aplicar el protocolo a que se refiere el inciso lo de este articulo. ”

[4] Articulo 80. Derechos de las victimas de Violencia. “Toda victima de alguna de las
formas de violencia previstas en la presente ley, ademas de los contemplados en el articulo
11 de la Ley 906 de 2004 y el articulo 15 de la Ley 360 de 1997, tiene derecho a:

c) Recibir informacién clara, completa, veraz y oportuna en relaciéon con sus derechos y
con los mecanismos y procedimientos contemplados en la presente ley y demds normas

concordantes:

d) Dar su consentimiento informado para los examenes médico-legales en los casos de

violencia sexual y escoger el sexo del facultativo para la practica de los mismos dentro de
las posibilidades ofrecidas por el servicio. Las entidades promotoras y prestadoras de
servicios de salud promoveran la existencia de facultativos de ambos sexos para la atencidn

de victimas de violencia.

e) Recibir informacidn clara, completa, veraz y oportuna en relacién con la salud sexual y

reproductiva:

g) Recibir asistencia médica, psicoldgica, psiquiatrica y forense especializada e integral en
los términos y condiciones establecidos en el ordenamiento juridico para ellas y sus hijos e
hijas. (...)" Articulo 13. Medidas en el &mbito de la salud. “EI  Ministerio de la Proteccidn

Social, ademas de las sefialadas en otras leyes, tendra las siguientes funciones:

/. Elaborard o actualizara los protocolos y guias de actuacion de las instituciones de salud y

de su personal ante los casos de violencia contra las mujeres. En el marco de la presente



ley, para la elaboracién de los protocolos el Ministerio tendrd especial cuidado en la

atencion y proteccién de las victimas. ”

[5] Articulo 5. “Guias y protocolos. Dentro del afio siguiente a la entrada en vigencia del
presente decreto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, actualizara las guias para la
atencion de la mujer maltratada y del menor de edad maltratado, contenidas en la
Resolucién 412 de 2000 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. De igual
forma, adoptara el Modeloy Protocolo de Atencion integral en Salud a Victimas de Violencia

Sexual”.
[6] Cuaderno principal, folio 17.

[7] Cuaderno principal, folio 23. Sobre el particular la demanda sostiene: “En sintesis, (i) no
es claro si la introduccion de la calidad de “facultativo ” fue introducida por primera vez en
la proposicion del Senador José Dario Salazar o fue modificada en la correccién de errores
ortograficos de la primera proposicion: (ii) las Actas dan cuenta de que la modificacion a la
calidad de “facultativo” de la implementacion del protocolo no se debatid ni siquiera

minimamente ni en el Senado ni en la Comisién Accidental por lo que se desconoce por
completo su justificacion; y (iii) las Actas muestran que tal modificacion tampoco fue votada

explicitamente en plenaria por el Senado.”
[8] Cuaderno principal, folio 23.

[9] Cuaderno principal, folio 27.

[10] Cuaderno principal, folio 30.

[11] Cuaderno principal, folio 38.

[13] Cuaderno principal, folio 154.

[14] Cuaderno principal, folio 156.

[15] Cuaderno principal, folio 236.

[16] Cuaderno principal, folio 236



[17] Cuaderno principal, folio 266.

[18] Cuaderno principal, folio 240. Sistema de vigilancia de violencia contra la mujer,

violencia sexual, y violencia intrafamiliar (2012-2014).
[19] Cuaderno principal, folio 243.

[20] Cuaderno principal, folio 242. Intervencién del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Tabla 3. Nimero de casos reportados de violencia sexual por grupo poblacional, Colombia.
Ano 2012 - 2014

GRUPO POBLACIONAL
2012

2013

2014
DESPLAZADOS
289

123

345
GESTANTES
557

819

1972

MIGRANTES



49

PERSONAS CON DISCAPIDAD

112

65

240

CARCELARAIO

33

INDIGENTE

58

POBLACION INFANTIL -ICBF

218

DESMOVILIZADO



38

PACIENTE PSIQUIATRICO

78

VIOLENCIA ARMADA

821

[21] Cuaderno principal, folio 259.
[22] Cuaderno principal folio 282.
[23] Cuaderno Principal, folio 302.
[24] Cuaderno 2, folio 306.

[25] La Corporacion presentd su intervencién mediante escrito del 26 de junio de 2015,

antes de que la demanda fuera admitida.
[26] Cuaderno 2, folio 380.
[27] Cuaderno 2, folio 380-381.

1. Cualquier ciudadano podra ejercer las acciones publicas previstas en el articulo
precedente, e intervenir como impugnador o defensor de las normas sometidas a control en

los procesos promovidos por otros, asi como en aquellos para los cuales no existe accién



publica.
2. El Procurador General de la Nacion deberd intervenir en todos los procesos.

3. Las acciones por vicios de forma caducan en el término de un afio, contado desde la

publicaciéon del respectivo acto.

4. De ordinario, la Corte dispondra del término de sesenta dias para decidir, y el Procurador

General de la Nacion, de treinta para rendir concepto.

5. En los procesos a que se refiere el numeral 7 del articulo anterior, los términos ordinarios
se reducirdn a una tercera parte y su incumplimiento es causal de mala conducta, que

sera sancionada conforme a la ley.”

[29] Decreto 2067 de 1991. “Articulo 70. Admitida la demanda, o vencido el término
probatorio cuando éste fuere procedente, se ordenara correr traslado por treinta dias al
Procurador General de la Nacidn, para que rinda concepto. Dicho término comenzara a
contarse al dia siguiente de entregada la copia del expediente en el despacho del

Procurador.

En el auto admisorio de la demanda se ordenara fijar en lista las normas acusadas por el
término de diez dias para que, por duplicado, cualquier ciudadano las impugne o defienda.

Dicho término correra simultdneamente con el del Procurador.

A solicitud de cualquier persona, el Defensor del Pueblo podra demandar, impugnar o
defender ante la Corte normas directamente relacionadas con los derechos

constitucionales”.

[30] Cuaderno 2, folio 390, citando Sentencia T-045 de 2010.
[31] Cuaderno 2, folio 432.

[32] Cuaderno 2, folio 433.

[33] Cuaderno 2, folio 569.

[34] Cuaderno 2, folio 571.



[35] Cuaderno 2, folio 574.
[36] Cuaderno 2, folio 580
[37] Cuaderno 1, folio 581.

[38] Dice norma citada: “Articulo 29°. Las demandas en las acciones publicas de

inconstitucionalidad se presentaran por escrito, en duplicado, y contendran: 1. El
sefialamiento de las normas acusadas como inconstitucionales, su transcripcién literal por
cualquier medio o un ejemplar de la publicacién oficial de las mismas; 2. El sefialamiento de
las normas constitucionales que se consideren infringidas; 3. Los razones por las cuales
dichos textos se estiman violados; 4. Cuando fuera el caso, el sefialamiento del tramite
impuesto por la Constitucion para la expedicién del acto demandado y la forma en que fue
quebrantado; y 5. La razdn por la cual la Corte es competente para conocer de la

demanda.”

[39] El Protocolo y Modelo de Atencién a Victimas de Violencia Sexual estd compuesto por:
i) introduccidn; ii) objetivos; iii) alcance; iv) justificacién; v) poblacién; glosario basico sobre
la violencia sexual; vi) pasos fundamentales en la atenciéon integral de las victimas de
violencia sexual; vii) sinopsis del proceso en la atencién de la violencia sexual por el sector
salud; y viii) sinopsis del proceso de seguimiento de la victima de violencia sexual por el
sector salud. La introduccidn presenta el instrumento como una herramienta de atencién
integral en salud para las victimas de violencia sexual y explica el proceso de su
construccion con la participacién de profesionales interdisciplinarios. El objetivo general del
protocolo es brindar a los equipos de salud una herramienta metodoldgica y conceptual con
los criterios basicos e indispensables para el abordaje integral de las victimas de violencia
sexual que garanticen una atencién con calidad y el restablecimiento de los derechos de las
victimas. Los objetivos especificos buscan ofrecer a las instituciones prestadoras del
servicio de salud y a sus profesionales los procesos y procedimientos e insumos para
garantizar la atencién de calidad y oportuna a esta poblacidn, articular las guias y
reglamentos relacionados con la toma de pruebas, tratamiento adecuado y acciones de
proteccidén para garantizar la integralidad de la atencidén y la restitucién de los derechos,
poner en marcha la ruta intersectorial, y cumplir con los procedimientos necesarios en los

procesos de judicializacion. El alcance, la justificaciéon y la poblacién dan cuenta de los



destinatarios y de la problematica de la violencia sexual en el pais. El glosario hace
referencia a los términos mas utilizados alrededor de esta problematica. Luego, el protocolo
pasa a delimitar los quince pasos practicos y lineamientos a seguir para la atencion de las
victimas por el personal de salud: La preparacién de la comunidad para acceder a los
servicios integrales de salud dirigidos a victimas de violencia sexual. 2. La verificacion y
mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para brindar una atencién integral a
la victima de violencia sexual desde el sector salud. 3. La recepcién inmediata a la victima
de violencia sexual en el servicio de urgencias médicas. 4. La valoracidn clinica inicial de la
victima. 5. La toma de las pruebas diagndsticas necesarias para explorar el estado de salud
de la victima en la evaluaciéon inicial. 6. La profilaxis sindromdtica para ITS durante la
consulta inicial por salud. 7. La profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud.
8. La anticoncepcién de emergencia y el acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo.
9. La intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para la victima durante
la primera consulta. 10. Los seguimientos clinicos requeridos. 11. La derivacién hacia otros
profesionales de la salud para asegurar la atencién integral de las victimas de violencia
sexual. 12. La derivacién hacia otros sectores involucrados en la atencién inicial del caso de

violencia sexual. 13. Los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia
sexual que correspondan. 14. Los seguimientos rutinarios que requiere una victima de
violencia sexual atendida por el sector salud. 15. El adecuado cierre de caso. Los Ultimos
dos puntos hace una sinopsis en cuadros de los procedimientos y el seguimiento a las

victimas de violencia sexual.

[40] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa citando Corte
Constitucional, sentencia T-597 de 1993 (MP Eduardo Cifuentes Muhoz).

[41] Sentencia C-313 de 2014 M.P. Eduardo Mendoza citando Sentencia T- 484 de 1992 M.P.
Morén Diaz y sentencia C- 408 de 1994.

[42] Sentencia C-130 de 2002 M.P. Jaime Araujo Renteria; Sentencia C-258 de 2013 MP
Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

[43] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

[44] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa; Sentencia C-313 de 2014

M.P. Eduardo Mendoza; Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales,



Articulo 12.

[45] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa. La Corte determiné que el
derecho a la salud era exigible de forma inmediata, cuando el servicio o medicamento que
se reclama hace parte del plan obligatorio de salud, y en los casos en que sujetos de
especial protecciéon constitucional reclaman un servicio de salud que requieren. ““Asi pues,
la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a la salud ‘en
conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal’, para pasar a proteger el
derecho ‘fundamental auténomo a la salud’. Para la jurisprudencia constitucional “(...) no
brindar los medicamentos previstos en cualquiera de los planes obligatorios de salud, o no
permitir la realizacién de las cirugias amparadas por el plan, constituye una vulneracion al
derecho fundamental a la salud.” La Corte también habia considerado explicitamente que
el derecho a la salud es fundamental y tutelable, en aquellos casos en los que la persona
que requiere el servicio de salud es un sujeto de especial proteccién constitucional. Asi lo ha

considerado la jurisprudencia, por ejemplo, con relacion a las personas de la tercera edad”.

[46] Sentencia C-225 de 1995 M.P. Alejandro Martinez Caballero; la inclusién de los
derechos sociales como se clasifica el derecho a la salud en el derecho internacional al
bloque de constitucionalidad se da en las Sentencias T-568 de 1999 M.P. Carlos Gaviria
Diaz, C-551 de 2003 M.P. Eduardo Montealegre Lynett, T-642 de 2004 M.P. Rodrigo Uprimny
Yepes, T-666 de 2004 M.P. Rodrigo Uprimny Yepes; T-697 de 2004 M.P. Rodrigo Uprimny
Yepes y T-827 de 2004 M.P. Rodrigo Uprimny Yepes. Para un recuento detallado del
desarrollo del derecho a la salud en el derecho internacional de los derechos humanos ver
Anexo 2 de la Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa y C-313 de 2014
M.P. Gabriel Eduardo Mendoza, las que también integran el reconocimiento, contenido y
alcance del derecho a la salud en diversos instrumentos internacionales como pardmetro de
constitucionalidad. Ver también la Sentencia C-262 de 2013 M.P. Jorge Ignacio Pretelt
Chalhub

[47] “Articulo 11. “[t]oda persona tiene derecho ‘a que su salud sea preservada [1] por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, [2] correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de

la comunidad”.



[48] “Articulo 12. 1. 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

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar

la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los

ninos;

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

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,

profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

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

en caso de enfermedad.”

[49] “Articulo 12. 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminaciéon contra la mujer en la esfera de la  atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de

atencién médica, inclusive los que se refieren a la planificacién de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran ala
mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le aseguraran una

nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia.”

[50] Convencién Americana sobre Derechos Humanos. “Los Estados Partes se comprometen
a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacidén internacional,
especialmente econémica y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de los
derechos que se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacién, ciencia y
cultura, contenidas en la Carta de la Organizacién de los Estados Americanos, reformada
por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via

legislativa u otros medios apropiados.”



[51] Sentencia C-313 de 2014 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. “[L]Jos Estados
americanos decidieron comprometerse a cumplir cinco tipos de obligaciones con relacién a
los derechos econdémicos sociales y culturales, contempladas en los primeros 5 articulos, a
saber, (i) ‘adoptar medidas’ necesarias, hasta el maximo de los recursos disponibles, para
lograr progresivamente su plena efectividad; (articulo 1), (ii) ‘adoptar disposiciones’

legislativas o de otro caracter que fueren necesarias para hacer[los] efectivos’; (articulo 2),
(iii) garantizar su ejercicio sin discriminacién; (articulo 3), (iv) ‘no restringir’ derechos
especificamente reconocidos nacional o internacionalmente (articulo 4) vy, (v) solo restringir
y limitar los derechos reconocidos en el Protocolo mediante leyes que tengan por fin

proteger el bienestar general en una ‘sociedad democratica’ (articulo 5).”

[52] Sentencia C-313 de 2014 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. “A nivel general, se
ha reconocido que el mas amplio desarrollo acerca del derecho a la salud, su alcance y
significado, lo ha realizado el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en la
Observacion General N°14 (2000) relacionada con ‘el derecho al disfrute del mas alto nivel

posible de salud’.
[53] M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

[54] Para el Comité: “(...) esos servicios incluiran los factores determinantes basicos de la
salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y
demas establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional
capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi
como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accidon sobre
medicamentos esenciales de la OMS (Véase la Lista modelo de medicamentos esenciales de
la OMS, revisada en diciembre de 1999, Informacion sobre medicamentos de la OMS, vol.
13, N2 4, 1999.)"

[55] Como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los

adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las personas con
VIH/SIDA, sefala el Comité. Aflade que “la accesibilidad también implica que los servicios
médicos y los factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los
servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia geogréfica razonable, incluso

en lo que se refiere a las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso



adecuado a los edificios para las personas con discapacidades.” (Observacién General
N°14).

[56] EI Comité sefiala que “los pagos por servicios de atencidn de la salud y servicios
relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse en el
principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén
al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos.” (Observacion General
N°14).

[57] Para el Comité “ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua

limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.” (Observacién General N°14).

[58] Ley 1751 de 2015. “Articulo 6. (...) Asi mismo, el derecho fundamental a la salud
comporta los siguientes principios: a) Universalidad. Los residentes en el territorio
colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas
de la vida; b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran
la interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho
fundamental a la salud de las personas; c) Equidad. El Estado debe adoptar politicas
publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas de escasos
recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion; d) Continuidad.
Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provisidon de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones
administrativas o econdmicas; e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias
de salud deben proveerse sin dilaciones; f) Prevalencia de derechos. El Estado debe

implementar medidas concretas y especificas para garantizar la atencién integral a nifas,
ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la
Constitucidén Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis
(6) anos, de los (7) a los catorce (14) anos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) anos; g)
Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacién gradual y
continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacién, la
ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento
humano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econdémicas,

geograficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho



fundamental a la salud; h) Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus
entidades de salud dentro de la oferta disponible segln las normas de habilitacién; i)
Sostenibilidad. El Estado dispondrd, por los medios que la ley estime apropiados, los
recursos necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas constitucionales de

sostenibilidad fiscal; j) Solidaridad. El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las
personas, generaciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades; k)
Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econédmica de
los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblaciéon; 1) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes
en el paisy en el dmbito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos
que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de
atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas
y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en
el dmbito global; m) Proteccién a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el
Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental a la salud integral, entendida segin

Sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI); n) Proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM vy
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas,
ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, se garantizard el derecho a la salud
como fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos, respetando sus
costumbres. Pardgrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de
manera armoénica sin privilegiar alguno de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para
que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccién
constitucional como la promocién del interés superior de las niflas, niflos y mujeres en
estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de

especial proteccion.”

[59] La Observacién General No. 14 del CDESC (2000) establecié que la obligacién de
respetar implica: “[abstenerse] de denegar o limitar el acceso igual de todas las personas,
incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las minorias, los solicitantes de asilo
o los inmigrantes ilegales, a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos;

abstenerse de imponer practicas discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse de

imponer practicas discriminatorias en relacién con el estado de salud y las necesidades de



la mujer. Ademas, las obligaciones de respetar incluyen la obligacién del Estado de
abstenerse de prohibir o impedir los cuidados preventivos, las practicas curativas y las
medicinas tradicionales, comercializar medicamentos peligrosos y aplicar tratamientos
médicos coercitivos, salvo en casos excepcionales para el tratamiento de enfermedades

mentales o la prevencion de enfermedades transmisibles y la lucha contra ellas.

[...] Asimismo, los Estados deben abstenerse de limitar el acceso a los anticonceptivos u
otros medios de mantener la salud sexual y genésica, censurar, ocultar o desvirtuar
intencionalmente la informacién relacionada con la salud, incluida la educacién sexual y la
informacién al respecto, asi como impedir la participacidon del pueblo en los asuntos
relacionados con la salud. Los Estados deben abstenerse asimismo de contaminar
ilegalmente la atmdsfera, el agua y la tierra, por ejemplo mediante los desechos industriales
de las instalaciones propiedad del Estado, utilizar o ensayar armas nucleares, bioldgicas o
quimicas si, como resultado de esos ensayos, se liberan sustancias nocivas para la salud

del ser humano, o limitar el acceso a los servicios de salud como medida punitiva, por

ejemplo durante conflictos armados, en violacion del derecho internacional humanitario.”

[60] La obligacién de proteger fue definida el mismo CDESC en la Observacion General 14
de 2000 como el deber de adoptar “medidas para impedir que terceros interfieran en la
aplicacién de las garantias prevista en el articulo 12", y la determind asi: “(...) incluyen,
entre otras, las obligaciones de los Estados de adoptar leyes u otras medidas para velar por
el acceso igual a la atencién de la salud y los servicios relacionados con la salud
proporcionados por terceros; velar por que la privatizaciéon del sector de la salud no

represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
servicios de atencién de la salud; controlar la comercializacién de equipo médico y
medicamentos por terceros, y asegurar que los facultativos y otros profesionales de la salud
rednan las condiciones necesarias de educacién, experiencia y deontologia. Los Estados
también tienen la obligacién de velar por que las practicas sociales o tradicionales nocivas
no afecten al acceso a la atencién anterior y posterior al parto ni a la planificacién de la
familia; impedir que terceros induzcan a la mujer a someterse a practicas tradicionales,

por ejemplo a la mutilacién de los 6rganos genitales femeninos; y de adoptar medidas para
proteger a todos los grupos vulnerables o marginados de la sociedad, en particular las
mujeres, los ninos, los adolescentes y las personas mayores, teniendo en cuenta los actos

de violencia desde la perspectiva de género. Los Estados deben velar asimismo porque



terceros no limiten el acceso de las personas a la informacidén y los servicios relacionados

con la salud.”
[61] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

[63] La Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa también sefialé que
“3.4.2.9.3. (...) (i) Para el Comité la obligacién de cumplir (facilitar) “requiere en particular
que los Estados adopten medidas positivas que permitan y ayuden a los particulares y las
comunidades disfrutar del derecho a la salud”. (ii) La obligacién de cumplir (proporcionar)
un derecho especifico enunciado en el Pacto “en los casos en que los particulares o los
grupos no estan en condiciones, por razones ajenas a su voluntad, de ejercer por si mismos
ese derecho con ayuda de los medios a su disposicién” (iii) La obligacién de cumplir
(promover) el derecho a la salud “requiere que los Estados emprendan actividades para

promover, mantener y restablecer la salud de la poblacién.”

[64] El articulo 5 de la Ley estatutaria de Salud fue declarado exequible mediante sentencia
C-313 de 2014 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo bajo el entendido de que “cabe una
lectura, segun la cual, las responsabilidades consignadas en la preceptiva legal, no son
taxativas, sino que hacen parte de un conjunto de obligaciones abierto y orientado por lo
preceptuado en la observacion 14, de tal modo que las obligaciones legales especificas, las

obligaciones internacionales y las obligaciones basicas, incorporadas en el pronunciamiento
internacional hacen parte de las obligaciones del Estado colombiano en materia de salud,
acorde con los principios de progresividad y no regresividad, propios de derechos como el
que aqui se analiza. Articulo 5. “Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para

ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a
la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de
realizar cualquier accién u omisién que pueda resultar en un dafio en la salud de las
personas; b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del
derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello
la coordinacién armdnica de las acciones de todos los agentes del Sistema; c) Formulary

adoptar politicas que propendan por la promocidn de la salud, prevencién y atencion de la



enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales;
d) Establecer mecanismos para evitar la violacién del derecho fundamental a la salud y
determinar su régimen sancionatorio; e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y
control mediante un drgano y/o las entidades especializadas que se determinen para el
efecto; f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en
todo el territorio nacional, segln las necesidades de salud de la poblacién; g) Realizar el
seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud de la poblacién a lo largo
del ciclo de vida de las personas; h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcién de sus principios y sobre la forma
como el Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho
fundamental de salud; i) Adoptar la regulacién y las politicas indispensables para financiar
de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para

atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la  poblacién; j)
Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con el fin
de optimizar su utilizacién, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los
mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion de la prestacion del
servicio.” El literal i) fue declarado exequible “en el entendido que la sostenibilidad

financiera no puede comprender la negacion a prestar eficiente y oportunamente todos los

servicios de salud debidos a cualquier usuario”.
[65] Sentencia C-313 de 2014 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

[66] La Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa determind que las
facetas de la garantia del derecho a la salud que son exigibles de forma inmediata y
mediante la accidn de tutela son: i) la garantia al acceso a los medicamentos y servicios de
salud que estdn contemplados en el plan obligatorio de salud; ii) la garantia al acceso a
medicamentos o servicios que son requeridos por sujetos de especial proteccién
constitucional; y iii) la garantia al acceso a servicios de salud cuando exista una gravedad e

inminencia que hagan impostergable la prestacién.
[67] Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
[68] Corte Constitucional, sentencia C-020 de 2015. M.P. Maria Victoria Calle Correa.

[69] Corte Constitucional, sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.



[70] Ver sentencias C-372 de 2011, C-288 de 2012 y C-256 de 2014.

[71] Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas,
Observacién General 14, parr. 30. “Si bien el Pacto establece la aplicacion progresiva y
reconoce los obstaculos que representan los limitados recursos disponibles, también
impone a los Estados Partes diversas obligaciones de efecto inmediato. Los Estados Partes
tienen obligaciones inmediatas por lo que respecta al derecho a la salud, como la garantia
de que ese derecho sera ejercido sin discriminacion alguna (parrafo 2 del articulo 2) y la
obligacién de adoptar medidas (parrafo 1 del articulo 2) en aras de la plena realizacion del
articulo 12. Esas medidas deberan ser deliberadas y concretas e ir dirigidas a la plena

realizacién del derecho a la salud (20)".

[72] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa: “4.1.3. Como se indic9,
para que efectivamente toda persona pueda acceder a los servicios de salud, al Estado le
corresponde, por mandato constitucional (art. 49, CP), cumplir las siguientes obligaciones:
(i) organizar, (ii) dirigir y (iii) regular la prestacién de los servicios de salud; (iv) establecer
las politicas para la prestacién de los servicios por parte de entidades privadas, y ejercer
(v) su vigilancia y (vi) control; (viii) establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares, y (ix) determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley. Asi pues, es obligacion del Estado establecer el Sistema;
definir qué entidades y personas lo pueden integrar, y qué labores puede desempefar cada
uno; cémo pueden los particulares participar en la prestacién de los servicios y en qué
términos; asi como también, establecer quiénes aportan al Sistema y en qué cantidades,

esto es, definir el flujo de recursos del Sistema.

4.1.4. La legislacion y la jurisprudencia constitucional han precisado, dentro de sus

respectivos ambitos de competencia, las obligaciones estatales derivadas del derecho a la
salud, para garantizar la existencia de un sistema de salud que preste efectivamente, en
condiciones de universalidad, eficiencia y solidaridad, los servicios de salud que requieran
las personas para alcanzar el nivel mas alto de salud posible dadas las condiciones y

capacidades existentes.”

[73] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa: “4.2.3. El Estado tiene la

obligacion de respetar el derecho a la salud de toda persona, permitiendo que acceda sin



discriminacién alguna al Sistema de Salud (art. 49, CP). En esa medida, no se puede
irrespetar el derecho a la salud estableciendo obstaculos irrazonables y desproporcionados,
que impidan a una parte de la poblacién acceder al Sistema y a la prestacion de servicios de
salud, en condiciones de igualdad. En tal sentido, la jurisprudencia ha considerado, por

ejemplo, que el legislador irrespeta el derecho a la salud por discriminar, al exigir a las
familias conformadas mediante uniones maritales de hecho un requisito irrazonable -que
transcurran dos afios de relacidon- para acceder al Sistema de Salud, que no se exigia a las

familias conformadas mediante matrimonio.

En conclusién, puede afirmarse que cuando se obstaculiza a una persona el acceso al
servicio de salud que requiere, por fallas en la informacién, se viola su derecho a la salud.
Esta violaciéon puede implicar, segln sea el caso, una desproteccién o un irrespeto al
derecho. Asi por ejemplo, el Estado deja de proteger el derecho a la salud cuando no ha
expedido una regulacion adecuada para implementar el programa que determina el
derecho a entrar al régimen subsidiado, como fue analizado, y una EPS irrespeta el derecho
a la salud de una persona cuando se le impide acceder a un servicio de salud por fallas
graves en el manejo y registro de la informaciéon que se tiene, como ocurre en la sentencia
T-277 de 2004.”

[74] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa: “Toda persona tiene el
derecho constitucional a que se le garantice el acceso efectivo a los servicios que requiera,
esto es, servicios indispensables para conservar su salud, cuando se encuentre
comprometida gravemente su vida, su integridad personal, o su dignidad. El orden
constitucional vigente garantiza a toda persona, por lo menos, el acceso a los servicios de
salud de los cuales depende su minimo vital y su dignidad como persona. La forma en que
se garantiza su acceso al servicio de salud, depende de la manera en que la persona se

encuentre vinculada al Sistema de Salud.”

[75] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa: “Con el tiempo, la
jurisprudencia constitucional fue precisando los criterios de aplicacion la regla de acceso a
los servicios de salud que se requerian y no estaban incluidos en los planes obligatorios de

salud. Actualmente, la jurisprudencia reitera que se desconoce el derecho a la salud de una



persona que requiere un servicio médico no incluido en el plan obligatorio de salud, cuando
“(i) la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad
personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por otro que se
encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) el interesado no puede directamente
costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio se
encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan
distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito
a la entidad encargada de garantizar la prestaciéon del servicio a quien estad solicitandolo.”
En adelante, para simplificar, se dird que una entidad de salud viola el derecho si se niega a
autorizar un servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el servicio
se requiera [que redna las condiciones (i), (ii) y (iv)] con necesidad [condicidn (iii)]. Como lo
menciond esta Corporacion, “(...) esta decisiéon ha sido reiterada por la jurisprudencia
constitucional en varias ocasiones, tanto en el contexto del régimen contributivo de salud,
como en el régimen subsidiado, indicando, no obstante, que existen casos en los cuales se
deben tener en cuenta consideraciones especiales, en razén al sujeto que reclama la
proteccién, a la enfermedad que padece la persona o al tipo de servicio que ésta

requiere.”

[76] Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas,

Observacién General 3,1990.
[77] Corte Constitucional, Sentencia C-251 de 1997. M.P. Alejandro Martinez Caballero.

[78] Corte Constitucional, Sentencia C-251 de 1997. M.P. Alejandro Martinez Caballero. “Uno
de los primeros pronunciamientos de la Corte Constitucional sobre el principio de
progresividad se produjo en la Sentencia C-251 de 1997. En esa decisién se analizd la
constitucionalidad del Protocolo Adicional a la Convencién Americana de Derechos Humanos
“Protocolo de San Salvador”, suscrito en 1988. En esa ocasidn, esta Corporaciéon examing si
los articulos 12y 2¢ del Protocolo que establecian la obligacién de los Estados de realizar

progresivamente los derechos a los que hace referencia el Instrumento -bdsicamente, los
que la doctrina reconoce como econdmicos, sociales y culturales—, estaba ajustado a la
Constitucion. Con base en la doctrina internacional especializada (principalmente, los
informes del Comité DESC y los principios de Limburgo, adoptados por expertos en

Maastritch, Holanda, en 1986), la Corte declaré exequibles los articulos analizados.



Consider6 que eran obligaciones acordes con la férmula de Estado Social de Derecho vy el

deber de las autoridades de hacer efectivos los derechos constitucionales.”

[79] La fuerza vinculante del principio quedé plasmada en la Sentencia C-1165 de 2000 M.P.
Alfredo Beltran Sierra, cuando este Tribunal determiné que una norma que reducia los
recursos destinados al Fondo de Solidaridad y Garantia era contraria a la Constitucién, pues
no permitia la realizacion progresiva de los derechos comprendidos bajo el concepto de
seguridad social. La Corporacidn precisé, asimismo, que la medida se apartaba del mandato
contenido en el articulo 48 Superior, de acuerdo con el cual el Estado tiene el deber de

ampliar progresivamente la seguridad social. En esa ocasién, la sentencia expresé: “Sin
lugar a duda, esa disminucion de los recursos para el régimen subsidiado de salud, de
ninguna manera realiza el postulado constitucional de la ampliacién progresiva de la
cobertura de la Seguridad Social que ordena el articulo 48 de la Carta, pues salta a la vista
gue a menores recursos y mayores necesidades insatisfechas en salud, dadas las
circunstancias econdmico-sociales, que vive el pais, en lugar de aumentar la cobertura de la
Seguridad Social, asi como la calidad de servicio, se veran necesariamente afectados en
forma negativa, en desmedro y de la actividad positiva del Estado por encontrarse en

situacién de debilidad por sus escasos 0 ningunos recursos econdémicos, aun estando en

capacidad de trabajar, pero azotados por el desempleo y otros flagelos sociales.”

La cldusula de no retroceso y los criterios de las observaciones Generales del Comité DESC
han sido aplicadas en las Sentencias C- 038 de 2004, C-1141 de 2008, T- 1213 de 2008.

[80] Corte Constitucional, sentencia C-671 de 2002. M.P. Eduardo Montealegre Lynett

[81] Ver Sentencias C-038 de 2004 M.P. Eduardo Montealegre Lynett, C-257 de 2008 M.P.
Clara Inés Vargas Hernandez; T-1036 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, C-1141 de
2008 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto, T-1213 de 2008 M.P. Humberto Antonio Sierra
Porto; C-428 de 2009 M.P. Mauricio Gonzales Cuervo; C-228 de 2011 M.P. Juan Carlos Henao
Pérez

[82] Sentencia C-443 de 2009 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto

[83] Sentencia C-444 de 2009 M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chalhub; C-536 de 2012 M.P.



Adriana Guillen Arango.

[84] Un segundo momento relevante en la jurisprudencia constitucional en la evolucién del
principio de progresividad, puede asociarse a un conjunto de decisiones en las que se
establecié que diversas medidas, que reflejaban un  retroceso en la proteccion de los
derechos econémicos, sociales y culturales se presumian inconstitucionales. Esta postura,
aun vigente, se desarrollé con especial claridad en la Sentencia C-038 de 2004 M.P. Eduardo
Montealegre Lynett. En esa decisidn, la Corte Constitucional analiz6 una reforma al Cddigo

Sustantivo del Trabajo, destinada a reducir los costos del contrato laboral, especialmente,
en lo relacionado con la remuneracion por trabajo extra o trabajo nocturno. Por ejemplo, en

la reforma se extendid la jornada diurna hasta las 10 de la noche.

Al estudiar la norma, esta Corporacion sefialé que las medidas que constituyan un retroceso

en la proteccion de los derechos sociales son prima facie inconstitucionales. Precisé que de
acuerdo con la Observaciéon General No. 3 del Comité DESC, las disposiciones
deliberadamente retroactivas deben ser plenamente justificadas por parte del Estado. Y
puntualizé que, de conformidad con la Observacion No. 14 sobre el derecho a la salud del
mismo Comité, corresponde al Estado demostrar que las medidas regresivas se aplican
“tras el examen mas exhaustivo de todas las alternativas posibles y que esas medidas
estan debidamente justificadas por referencia a la totalidad de los derechos enunciados en
el Pacto en relacién con la plena utilizacién de los recursos maximos disponibles del Estado

Parte”.

[85] La Sentencia C-038 de 2004 M.P. Eduardo Montealegre Lynett indicé que la libertad de
configuracién normativa del Legislador se reduce cuando adelanta reformas o establece
nuevas regulaciones asociadas al desarrollo de los derechos sociales. En caso de que el
Congreso adopte una medida que produzca un retroceso en el nivel de proteccién
alcanzado, ésta deber estar justificada conforme al principio de proporcionalidad. A juicio de
la Corte, en tal escenario corresponde a la autoridad politica “justificar que esas
disminuciones en la proteccion alcanzada frente a los derechos sociales, como el derecho al
trabajo, fueron cuidadosamente estudiadas y justificadas, y representan medidas
adecuadas vy proporcionadas para alcanzar un propésito constitucional de particular

importancia “ .



[86] Asimismo, esta Corporacién determind en la misma sentencia que el analisis de la
reforma laboral citada estaba atravesado por debates acerca de los efectos de las politicas
econdmicas, y en ese contexto, la justificacién de la medida era mas compleja, pues las que
diversas escuelas tedricas sefialaban consecuencias diferentes. Por ese motivo, este
Tribunal consideré que al analizar la necesidad y adecuacién de la medida, debia ser
deferente con las decisiones del Legislador, salvo en caso de encontrar que sus

razonamientos fueran abiertamente desorbitados.

La sentencia sefald que cuando la Corte no tiene los elementos técnicos suficientes para

abordar la adecuacién y necesidad de la reforma, sera necesario verificar “(i) que las
medidas no fueron tomadas inopinadamente sino que se basaron en un estudio cuidadoso,
y (ii) que el Congreso analizd otras alternativas, pero consideré que no existian otras
igualmente eficaces que fueran menos lesivas, en términos de la proteccién del derecho al
trabajo. Y (iii) finalmente debe el juez constitucional verificar que la medida no sea
desproporcionada en estricto sentido, esto es, que el retroceso en la proteccién del derecho

al trabajo no aparezca excesivo frente a los logros en términos de fomento del empleo”.

En ese caso, la Corte considerd que no estaba demostrado que la reforma constituyera una

medida abiertamente inadecuada o innecesaria, pues existia un debate inconcluso sobre los
efectos econdmicos de ese tipo de medidas y su potencialidad para alcanzar el propdsito
trazado por el Legislador. Por lo tanto, el juez constitucional no podia controvertir la
justificacién expuesta por el Congreso. Ademads, consideré que las nuevas normas eran

proporcionadas porque no restringian intensamente otros derechos constitucionales.

[88] Asi por ejemplo, la Sentencia T-1213 de 2008 sefialé que en el marco de las
discusiones sobre lo que establece el PIDESC, debe entenderse que aquel obliga solo a no
deshacer el nivel de proteccioén alcanzado, sino también, a lograr estdndares minimos de
proteccidn de los derechos. Expuso: “(...) en opinién del Comité, la firma del Pacto supone la
aceptacion de una "una obligacién minima de asegurar la satisfaccién de por lo menos
niveles esenciales de cada uno de los derechos (...) Si el Pacto se ha de interpretar de tal
manera que no establezca una obligacion minima, careceria en gran medida de su razén de

n

ser

[89] Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa: “3.3.9. Para la



jurisprudencia constitucional, cuando el goce efectivo de un derecho constitucional
fundamental depende del desarrollo progresivo, “lo minimo que debe hacer [la autoridad
responsable] para proteger la prestacién de caracter programatico derivada de la dimensién
positiva de [un derecho fundamental] en un Estado Social de Derecho y en una democracia
participativa, es, precisamente, contar con un programa o con un plan encaminado a
asegurar el goce efectivo de sus derechos. Por ello, al considerar un caso al respecto, la
Corte sefialé que si bien el accionante ‘no tiene derecho a gozar de manera inmediata e

individualizada de las prestaciones por él pedidas, si tiene derecho a que por lo menos

exista un plan’.” Ver también Sentencia T-595 de 2005. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

[90] Véase la Observacion General N2 3 (parr. 9), y la Observacion General N2 13 (parr. 45).

[91] Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas,

Observacion General 14, Parr 32.
[92] M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

[93] Sentencia C-313 de 2014 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. “*Para el Tribunal
Constitucional, el principio de progresividad resulta fundamental en el proceso evolutivo, y
permanente que debe conducir a la materializacién de todo lo que comportan los
determinantes sociales en salud. No en vano, el Legislador Estatutario al redactar el articulo
9 sobre determinantes sociales en salud, empleo la expresién “(...) lograr la reduccién de
las desigualdades de la salud que incidan en el goce efectivo (...)" con lo cual, queda
evidenciado que esta faceta del derecho a la salud, presenta un importante déficit por

cubrir y  tal cobertura es progresiva”.

[94] Por ejemplo, las sentencias T-686 de 2008 y T-752 del mismo ano retomaron la
sentencia C-038 de 2004.

[95] Es importante anotar que el derecho a la salud fue inicialmente considerado social, €]
SU-111 de 1998; posteriormente, fundamental en lo  definido en el POS en la sentencias
T-859/03 y T-860 de 2003, y solo ha sido concebido como fundamental auténomo a partir
de las sentencias T-016 de 2007y T-760 de 2008.



[96] M.P. Eduardo Montealegre Lynett.

[97] Observacién No. 14 del Comité DESC. Tomada de C-671 de 2002. M.P. Eduardo

Montealegre Lynett.

[98] La tesis de esta sentencia fue retomada e al sentencia T-267 de 2006 y T-594 de 2006.

[99] En el mismo sentido, la Corte Constitucional fallé casos similares. Ver también C- 040
de 2004 y C-594 de 2006.

[100] M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.

[101] El contenido de este elemento, asi como los componentes basicos del derecho a gozar
del nivel mas alto posible de salud, ha sido ampliamente explicado por el Comité DESC en

su Observacion General No. 14, ya citada.

[102] M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.

[103] Corte Constitucional, Sentencia T-739 de 2004. M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.
[104] M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

[105] M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

[106] Constitucién Politica de 1991. “Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales
ante la ley, recibirdn la misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de

sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinidn politica o filoséfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara

medidas en favor de grupos discriminados 0 marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicién econdémica,
fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los

abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”



[107] Sentencias C-481 de 1998 y C-112 de 2000 M.P. Alejandro Martinez Caballero,

Sentencia C-371 de 2000 M.P. Carlos Gaviria Diaz. “Los criterios sospechosos son, en
ultimas, categorias que “(i) se fundan en rasgos permanentes de las personas, de las cuales
éstas no pueden prescindir por voluntad propia a riesgo de perder su identidad; (ii) han
estado sometidas, histéricamente, a patrones de valoracién cultural que tienden a
menospreciarlas; v, (iii) no constituyen, per se, criterios con base en los cuales sea posible

efectuar una distribucién o reparto racional y equitativo de bienes, derechos o cargas

sociales.”

El constituyente considerd, entonces, que cuando se acude a esas caracteristicas o factores
para establecer diferencias en el trato, se presume que se ha incurrido en una conducta

injusta y arbitraria que viola el derecho a la igualdad.”

[108] Sentencia C-410 de 1994 M.P. Carlos Gaviria Diaz. “El principio de no discriminacién
que la Carta contempla, tradicionalmente es identificado con el perfil negativo de la
igualdad, puesto que, ante todo, se destaca su caracter eminentemente prohibitivo de
tratos injustificados; empero, cabe precisar que la referencia constitucional expresa a
criterios vedados, tiene un contenido mas amplio que no se agota en la simple interdiccién
de esos factores, sino que implica también una advertencia acerca de frecuentes e

histéricas causas generadoras de desigualdad, opuestas, por lo demas, a la dignidad de la
persona humana en que se funda nuestra organizaciéon estatal (art. 10.), y a la consecucion
de “un orden politico, econémico y social justo” (predmbulo); en esa medida, se puede
afirmar que existe la decisién constitucional de remediar situaciones de inferioridad
fincadas en estereotipos 0 prejuicios sociales de reconocida persistencia y que a la
prohibicién de discriminar se suma la voluntad de erradicar esas conductas o practicas

arraigadas, que han ubicado a personas o a sectores de la poblacién en posiciones
desfavorables. Se impone, entonces, el compromiso de impedir el mantenimiento y la
perpetuacion de tales situaciones, por la via de neutralizar las consecuencias de hecho que

de ellas se derivan”.

[109] Sentencia C-410 de 1994 M.P. Carlos Gaviria Diaz. “El principio de no discriminacién
que la Carta contempla, tradicionalmente es identificado con el perfil negativo de la
igualdad, puesto que, ante todo, se destaca su caracter eminentemente prohibitivo de

tratos injustificados; empero, cabe precisar que la referencia constitucional expresa a



criterios vedados, tiene un contenido mas amplio que no se agota en la simple interdiccién
de esos factores, sino que implica también una advertencia acerca de frecuentes e

histéricas causas generadoras de desigualdad, opuestas, por lo demas, a la dignidad de la
persona humana en que se funda nuestra organizacion estatal (art. 1o.), y a la consecucion
de “un orden politico, econémico y social justo” (predmbulo); en esa medida, se puede
afirmar que existe la decisién constitucional de remediar situaciones de inferioridad
fincadas en estereotipos 0 prejuicios sociales de reconocida persistencia y que a la
prohibicién de discriminar se suma la voluntad de erradicar esas conductas o practicas

arraigadas, que han ubicado a personas o a sectores de la poblacién en posiciones
desfavorables. Se impone, entonces, el compromiso de impedir el mantenimiento y la
perpetuacion de tales situaciones, por la via de neutralizar las consecuencias de hecho que
de ellas se derivan”.Sentencia T-291 de 2009 M.P. Clara Elena Reales Gutiérrez: “(...) existe
un deber de la administracién de abstenerse de adelantar, promover o ejecutar politicas,

programas o medidas que conduzcan a agravar o perpetuar la situacion de exclusion,
marginamiento o discriminacién de grupos tradicionalmente desventajados en la sociedad
(...)". “(...) la Constitucion prohibe, tanto las llamadas discriminaciones directas -actos que
apelan a criterios sospechosos o potencialmente prohibidos, para coartar o excluir a una
persona o grupo de personas del ejercicio de un derecho o del acceso a un determinado
beneficio, como las discriminaciones indirectas - las que se derivan de la aplicaciéon de
normas aparentemente neutras, pero que en la practica generan un impacto adversoy

desproporcionado sobre un grupo tradicionalmente marginado o discriminado”.
[110] Constitucion Politica, Articulos 12 y 49.

[111] Ver Auto 092 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa citando Tribunal Penal para
la Antigua Yugoslavia, casos del Fiscal v. Anto Furundzija -decisién del 10 de diciembre de
1998- y Fiscal v. Mucic et al (caso Celebici) -sentencia del 16 de noviembre de 1998-. En
idéntico sentido, ver la decisién de la Comision Interamericana de Derechos Humanos en el
caso de Fernando y Raquel Mejia v. Perl del 12 de marzo de 1996, y el fallo del Tribunal

Penal Internacional para Ruanda en el caso del Fiscal v. Jean Paul Akayesu.

[112] Auto 092 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa. “Debe resaltarse a este
respecto que, segun se explicé en la sentencia T-025/04, entre los derechos minimos de las

personas desplazadas por la violencia que “integran el minimo prestacional que siempre



debe ser satisfecho por el Estado” se incluyen varios que resultan directamente lesionados
por la violencia sexual ejercida contra las mujeres desplazadas: el derecho a la vida (art. 11,
C.P.), los derechos a la dignidad y a la integridad fisica, psicolégica y moral (art. 12, C.P.)y
el derecho a la salud (art. 49 C.P.), “cuando la prestacién del servicio correspondiente sea
urgente e indispensable para preservar la vida y la integridad de la persona ante
situaciones de enfermedad o heridas que les amenacen directamente y prevenir las
enfermedades contagiosas e infecciosas, de conformidad con el Principio 19”, siempre
dando aplicacién a los mandatos prevalecientes de los articulos 44 y 50 de la Constitucién

en los casos de niflas y adolescentes.”
[113] M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

[114] Sentencia C-584 de 2015 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. “De hecho, en varias
oportunidades, esta Corporacién ha adoptado las decisiones de constitucionalidad abstracta
en consideracién con reglas jurisprudenciales elaboradas en sentencias de tutela. Por
ejemplo, en la admisiéon de la posibilidad de demandas en contra de interpretaciones
judiciales de leyes o en la incorporacién del derecho viviente como objeto del control
material de constitucionalidad de las leyes y, ya en el ambito que ahora se quiere destacar,

la asuncidn en sede de control abstracto de demandas en contra de preceptos legales
antes excepcionados en sede de tutela por la propia Corte o cuyas consecuencias habian
sido controvertidas en previas acciones de tutelas también conocidas y decididas por la

Corporacion.

9. Para traer a colacién un caso ilustrativo de esta tendencia, baste recordar las acciones
de tutela en las que se reclamd contra la practica recurrente que consistia en no actualizar
la primera mesada en el momento en que se hacia exigible una pension, aduciendo que
ésta se habia causado afios antes, cuando el peticionario recibia por concepto de salario
una suma notablemente inferior a su equivalente actualizado. Mediante numerosas
acciones de tutela fue cuestionada con éxito tanto la practica como las decisiones judiciales
que la avalaban y, esta Corte, por su parte, produjo la sentencia SU-120 de 2003 vy luego

pronuncié en sede de control de constitucionalidad sobre este problema y a propoésito de
demandas ciudadanas en las que fueron cuestionados varios articulos del Cédigo sustantivo
del Trabajo atinentes a la pension de jubilacion y a la entonces denominada pension-

sancion.



Otro ejemplo de la relacién que guarda el andlisis que realiza el Tribunal en sus Salas de
Revisién y el examen de constitucionalidad que se le encomendd a su Sala Plena, se
encuentra en la jurisprudencia sobre el requisito de fidelidad para la pension de invalidez.
Dicha obligacién de cotizacion minima en el sistema de seguridad social fue objeto de
diversos examenes por parte de esta Corporacidén en sede de tutela, por ser considerado un
requisito mas gravoso para acceder a la pension de invalidez. Asi, la linea jurisprudencial de
tutela producto de la actividad de esta Corte en sede de revision estudié el requisito de
fidelidad, y concluyé que la reforma introducida por la Ley 860 de 2003 resultaba contraria
al principio de progresividad de los derechos sociales y la prohibicién de regresividad frente
a las personas que se afiliaran al sistema de pensiones con anterioridad a la vigencia de
dicha modificacién. Finalmente, y a partir de estas sentencias, la Corte Constitucional se
pronuncié sobre la constitucionalidad de la mencionada Ley 860 de 2003 y, en la sentencia
C-428 de 2009, estimé que el requisito de fidelidad de cotizacién al sistema contradecia

efectivamente el principio de progresividad de los derechos econdémicos, sociales 'y

culturales.

[115] Adicionalmente, la Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer

aau

establece ““[e]sforzarse por garantizar, en la mayor medida posible (...) que las mujeres
objeto de violencia y, cuando corresponda, sus hijos, dispongan de asistencia especializada,
como servicios de rehabilitaciéon, ayuda para el cuidado y manutencion de los nifios,
tratamiento, asesoramiento, servicios, instalaciones y programas sociales y de salud, asi
como estructuras de apoyo y, asimismo, adoptar todas las demas medidas adecuadas para

fomentar su seguridad y rehabilitacion fisica y sicoldgica”.

[116] Comité de la CEDAW, Observacidn General 24. “Los Estados Partes velen porque las
leyes contra la violencia y los malos tratos en la familia, la violacidn, los ataques sexuales y
otro tipo de violencia contra la mujer protejan de manera adecuada a todas las mujeres y
respeten su integridad y su dignidad. Debe proporcionarse a las victimas protecciéon y apoyo
apropiados. Es indispensable que se capacite a los funcionarios judiciales, los agentes del

orden publico y otros funcionarios publicos para que apliguen la Convencion.”

[117]Comité de la CEDAW, Observaciéon General No. 19. “Los Estados Partes establezcan o
apoyen servicios destinados a las victimas de violencia en el hogar, violaciones, violencia

sexual y otras formas de violencia contra la mujer, entre ellos refugios, el empleo de



trabajadores sanitarios especialmente capacitados, rehabilitaciéon y asesoramiento.”

[118] Comité de la CEDAW, Observacion General num. 30 sobre las Mujeres en la
Prevencién de Conflictos y en Situaciones de Conflicto y Posteriores a Conflictos
(CEDAW/C/GC/30). “57.El Comité recomienda que los Estados partes:

a) Adopten las medidas preventivas necesarias para garantizar la proteccién frente al
desplazamiento forzado, asi como la proteccién de los derechos humanos de las mujeres y
las nifias desplazadas, incluido el acceso a los servicios basicos, durante la huida, el

desplazamiento y en el contexto de soluciones duraderas;

b) Aborden los riesgos concretos y las necesidades particulares de diferentes grupos de

desplazadas internas y refugiadas que son objeto de formas diversas y entrecruzadas de
discriminacién, como las mujeres con discapacidad, las mujeres de edad, las nifas, las
viudas, las mujeres cabeza de familia, las mujeres embarazadas, las mujeres que viven con
el VIH/SIDA, las mujeres rurales, las mujeres indigenas, las mujeres pertenecientes a
minorias étnicas, nacionales, sexuales o religiosas, y las defensoras de los derechos

humanos”.

[119] Auto 092 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa. “Como resultado de este marco
constitucional de proteccion reforzada del derecho a la salud de las mujeres desplazadas,
éstas tienen derecho a recibir atencién diferenciada, que proteja su integridad fisica y
mental durante todas las fases del desplazamiento, y en todos los diversos aspectos de su
salud como mujeres, nifas o adolescentes, incluidas sus necesidades especiales en

términos sanitarios, su salud sexual y reproductiva, y demds necesidades especiales de
salud propias de su género y afectadas por su situacién de desplazamiento. En el caso de
las nifas y adolescentes desplazadas, se trata de un derecho prevaleciente y de inmediata

aplicacién que debe sujetarse a lo establecido en los articulos 44 y 50 de la Constitucion.”
[120] M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.

[121] “Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevenciéon y sancién de formas de
violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Cdédigos Penal, de

Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones”.



[122] La sentencia sefiald: “"El concepto amplio e integral[22] del derecho a la salud,
aunado al principio de progresividad aplicable al mismo, como también las circunstancias
dentro de las cuales se ampara este derecho, permiten considerar que el reconocimiento de
las prestaciones de alojamiento y alimentacién para las mujeres victimas de violencia, no
significa vulneraciéon de lo establecido en el articulo 49 de la Carta Politica, pues, como se
ha dicho, el Legislador cuenta con atribuciones para extender la proteccién a estas areas,

siempre y cuando se encuentren directa e inescindiblemente ligadas al restablecimiento de
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la salud de la afectada.
[123] M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.

[124] Auto 009 de 2015 M.P. Luis Ernesto Vargas Silva. “Conforme a la informacion allegada
por organismos internacionales, organizaciones de mujeres y los organismos de control del
Estado, esta Sala Especial nota que las fallas relativas a la atencién de las victimas de
violencia sexual identificadas por esta Corte en el Auto 092 de 2008, persisten. Dentro de
estas, se puede dar cuenta de: (i) el inadecuado funcionamiento de los sistemas de
atencion a las victimas de violencia sexual, (ii) la falta de implementacién de programas de

formacién permanente a funcionarios publicos en materia de enfoque de géneroy de las
necesidades especificas de las mujeres sobrevivientes a la violencia sexual, (iii) las
dificultades de las mujeres victimas para acceder a los servicios basicos del Estado, toda
vez que los centros de atencidn suelen encontrarse considerablemente distanciados de sus
lugares de residencia, y (iv) el desconocimiento por parte de las mujeres de la existencia de

mecanismos 0 procedimientos administrativos de atencién.

Sin embargo, estas no son las Unicas fallas que la Sala ha notado. Las labores de

seguimiento realizadas en los Ultimos cinco afios también han permitido detectar fallas
adicionales para la atencion de las mujeres victimas de violencia sexual, tales como: (i) las
dificultades de acceso a los servicios del Estado, dados los constantes transitos entre una
entidad u otra, (ii) la carencia de recursos econdmicos por parte de estas mujeres para
solventar las diferentes eventualidades que demandan los procedimientos de atencién, y
(iii) la presencia de actores armados en los sitios en los que se ubican los centros médicos y

las entidades publicas.”

[125] La Corte Constitucional ordend el disefio y la implementacién de protocolos,



programas y politicas de atencién en salud, que respondan a las necesidades particulares
de las victimas del conflicto armado, sus familias y comunidades, especialmente en lo
referido a la recuperacién de los impactos psicosociales producidos por su exposiciéon a

eventos traumaticos, desencadenados

[126] Las organizaciones de mujeres que acompafan casos de violencia sexual, han
documentado entre otras, las siguientes afectaciones en la salud sexual y reproductiva de
las victimas de violencia sexual: (i) enfermedades de trasmisidon sexual, (ii) cancer y (iii)
necesidad de histerectomias. En este punto, vale la pena mencionar que, aunque el
Ministerio de Salud cuenta con la Resolucion 459 de 2012, por medio del cual se establece
el protocolo de atencidon para victimas de violencia sexual, este instrumento no cuenta con
unos procedimientos  especificos para casos de atencidn de casos de violencia sexual

relacionados con el conflicto armado interno.

188 Ver, entre otras, las siguientes sentencias: T-297 de 2008 (M.P. Clara Inés Vargas);
T-560 de 2008 (M.P. Jaime Araujo Renteria); T-868 de 2008 (M.P. Rodrigo Escobar Gil);
T-451 de 2008 (M.P. Manuel José Cepeda); T-586 de 2009 (M.P. Jorge Ignacio Pretelt
Chaljub); y en relacién con personas desplazadas con discapacidad, ver sentencias: T 560
de 2008 (M.P. Jaime Araujo Renteria); T-688 de 2007 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla); T-856 de
2011 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla).

[127] M.P. Clara Inés Vargas Hernandez y Jaime Araujo Renteria.

[128] Sentencia C-355 de 2006 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez y Jaime Araujo Renteria;
Sentencia T-732 de 2009 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto; Sentencia T-585 de 2010
M.P. Humberto Antonio Sierra Porto: “19.- Resulta innegable que, a partir de la sentencia

C-355 de 2006, surgié en Colombia un verdadero derecho a la interrupcién voluntaria del
embarazo en cabeza de las mujeres que se encuentran incursas en las tres hipdtesis
despenalizadas. En efecto, como se indicd, en esta sentencia la Corte concluyé que la
proteccion de los derechos fundamentales de la mujer a la dignidad humana, al libre
desarrollo de la personalidad, a la vida y a la salud fisica y mental -contenidos en la
Constitucién de 1991 y en el bloque de constitucionalidad- implican reconocerle la
autonomia para decidir libremente si interrumpir o continuar la gestacién en las tres

precisas circunstancias ya sefaladas, de modo tal que la sancién penal resultaba



desproporcionada. En otras palabras, del contenido de los derechos fundamentales
mencionados la Corte derivd el derecho a la IVE de las mujeres gestantes que se

encuentran en los eventos antes indicados.

21.- De todo lo anterior esta Sala concluyd, en la sentencia T-732 de 2009, que las

prerrogativas que conceden los derechos reproductivos, incluida la IVE, son parte de los
derechos fundamentales reconocidos en la Constitucién de 1991 pues  especifican las
facultades que se derivan necesariamente de su contenido en los ambitos de la
reproduccién. Por esta razon la Declaracion de la Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo del Cairo de 1994 indicé que esta categoria de derechos “abarca ciertos
derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos
internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de Naciones
Unidas aprobados por consenso” (principio 4). En este sentido, los derechos reproductivos,
con ellos la IVE, estdn implicitos en los derechos fundamentales a la vida digna (articulos 1
y 11), a la igualdad (articulos 13y 43), al libre desarrollo de la personalidad (articulo 16), a
la informacién (articulo 20), a la salud (articulo 49) y a la educacion (articulo 67), entre

otros”.

[130] CEDAW. Articulo 5. “Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para:
a) Modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a
alcanzar la eliminacion de los prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier otra
indole que estén basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los

sexos 0 en funciones estereotipadas de hombres y mujeres”.

[131] CEDAW. Articulo 10. “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacién contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos
con el hombre en la esfera de la educacién y en particular para asegurar, en condiciones de
igualdad entre  hombres y mujeres: c) La eliminacién de todo concepto estereotipado de los

papeles masculino y femenino en todos los niveles y en todas las formas de ensefianza,
mediante el estimulo de la educacién mixta y de otros tipos de educacién que contribuyan a
lograr este objetivo y, en particular, mediante la modificacién de los libros y programas

escolares y la adaptacion de los métodos en ensefianza”.



[132] Rebecca ) Cook & Simone Cusack, Estereotipos de Género: Perspectivas Legales

Transnacionales, Profamilia 2010.

[133] Ver, entre otras, sentencias T-098 de 1994; T-624 de 1995; T-090 de 1996; C-410 de
1996; C-622 de 1997; C-184 de 2003; T-722 de 2003; T-978 de 2003; C-101 de 2005;
SU-389 de 2005; C-534 de 2005; C-355 de 2006; C-633 de 2009; T-634 de 2013; T-878 de
2014; y T-274 de 2015.

[134] Sentencia C-082 de 1999 M.P. Carlos Gaviria Diaz.

[135] Sentencia C-371 de 2000. M.P. Carlos Gaviria Diaz.

[136] Sentencia T-500 de 2002. M.P. Eduardo Montealegre Lynett.
[137] Sentencia C-507 de 2004. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
[138] Sentencia C-804 de 2006 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.
[139] Sentencia T-391 de 2007 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
[140] Sentencia C-335 de 2013 M.P. Jorge Ignacio Pretelet Chaljub.
[141] Sentencia T-967 de 2014 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

[142] En efecto, en el Auto 009 de 2015, la Corte se dedica en extenso a analizar los
problemas asociados al proceso de atencién de las sobrevivientes de actos de violencia

sexual y concluye que:

“Conforme a la informacidn allegada por organismos internacionales, organizaciones de

mujeres y los organismos de control del Estado, esta Sala Especial nota que las fallas
relativas a la atencién de las victimas de violencia sexual identificadas por esta Corte en el
Auto 092 de 2008, persisten. Dentro de estas, se puede dar cuenta de: (i) el inadecuado
funcionamiento de los sistemas de atencién a las victimas de violencia sexual, (ii) la falta de
implementacion de programas de formacion permanente a funcionarios publicos en materia
de enfoque de género y de las necesidades especificas de las mujeres sobrevivientes a la
violencia sexual, (iii) las dificultades de las mujeres victimas para acceder a los servicios

basicos del Estado, toda vez que los centros de atencidén suelen encontrarse



considerablemente distanciados de sus lugares de residencia, y (iv) el desconocimiento por
parte de las mujeres de la existencia de mecanismos o procedimientos administrativos de

atencion.

Sin embargo, estas no son las Unicas fallas que la Sala ha notado. Las labores de

seguimiento realizadas en los Ultimos cinco afios también han permitido detectar fallas
adicionales para la atencion de las mujeres victimas de violencia sexual, tales como: (i) las
dificultades de acceso a los servicios del Estado, dados los constantes transitos entre una
entidad u otra, (ii) la carencia de recursos econdmicos por parte de estas mujeres para
solventar las diferentes eventualidades que demandan los procedimientos de atencién, y
(iii) la presencia de actores armados en los sitios en los que se ubican los centros médicos y

las entidades publicas.”

[143] Cuaderno principal, folio 243. La intervencién del Ministerio de Salud y de la
Proteccidn Social indica que la poblacién mas afectada por la violencia sexual entre el 2012

y el 2014 es la afro, y en segundo lugar la poblacién indigena.

[144] Al respecto, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, en el caso de B.S. Vs.

Espafia, reconoci6 la situacion de extrema vulnerabilidad de B.S., quien sufrié

discriminacion por género, raza, origen nacional, estatus de extranjera y su trabajo como
trabajadora sexual. En el texto original, el Tribunal Europeo indicé: “In the light of the

evidence submitted in the present case, the Court considers that the decisions made by the
domestic courts failed to take account of the applicant’s particular vulnerability inherent in
her position as an African woman working as a prostitute”. Tribunal Europeo de Derechos
Humanos (TEDH), Caso B.S. v. Espafia, No. 47159/08, Sentencia de 24 de julio de 2012,
parr. 62. En el mismo sentido, consultar: CIDH, Acceso a la justicia para mujeres victimas de
violencia en las Américas, de 20 de enero de 2007, parrs. 195 a 197; CIDH, Las mujeres
frente a la violencia y la discriminacion derivadas del conflicto armado en Colombia, de 18
de octubre de 2006, parrs. 102 a 106, y CIDH, Informe sobre el derecho de las mujeres a

una vida libre de violencia y discriminacion en Haiti, de 10 de marzo de 2009, parr. 90.

[145] Naciones Unidas, Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la

mujer, sus causas y consecuencias, Rashida Manjoo, 2 de mayo de 2011. parr. 67.

[146] Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), Caso Gonzales Lluy y otros



Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 01 de
septiembre de 2015. Serie C No. 298, Parr 288. En este caso la Corte Interamericana
determiné la responsabilidad del Estado de Ecuador responsable por la violacién de los

derechos a la vida e integridad personal, a la educacién,

y ala garantia judicial del plazo en el proceso penal en perjuicio de Talia Gabriela Gonzales

Lluy al haber incumplido con su deber de supervisar y fiscalizar las entidades que prestan

servicios de salud pues fue infectada con el virus del VIH durante una transfusién de sangre
en el marco de la atencién de salud publica prestada por particulares, cuando tenia 3 afios
de edad y la educacién sin discriminacién al también haber sido retirada de diferentes

instituciones educativas en razén a su condicién VIH positiva.
[147] Memorial de la Fundacion Mujer y Futuro (folio 108; cuaderno principal).

[148] Corte Constitucional. Sentencia T-453 de 2005. Magistrado Ponente: Manuel José

Cepeda Espinosa.

[149] Memorial de lideresas y sobrevivientes de la violencia sexual en el contexto del
conflicto armado (folio 122; cuaderno principal).

[150] Memorial de la Clinica Juridica con Enfoque de Género y Diversidades de la

Universidad de Narifio (folio 143; cuaderno principal)
[151] Ibidem; folio 146.
[152] Ibidem; folio 147.
[153] Ibidem; folio 147.

[155] Memorial de la Asociacién El Meta con Mirada de Mujer (folio 185; cuaderno principal).

[156] Ibidem (folio 266).

[157] Memorial de la Ruta Pacifica de Mujeres (folio 371; cuaderno auxiliar).



[158] Memorial de la Fundacién Circulo de Estudios Culturales y Politicos (folio 450;

cuaderno auxiliar).
[159] Ibidem (folio 456).

[160] Corte Constitucional. Auto 009 de 2015. Magistrado Ponente: Luis Ernesto Vargas

Silva.
[161] Comité de la CEDAW, LC v Pert, CEDAW/C/50/D/22/2009, Parr 8.1.
[162] Comité de la CEDAW, Vertido vs Filipinas, CEDAW/C/46/D/18/2008, Parrs 8.5-8.8.

[163] Corte IDH. Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México. Excepcién
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C
No0.205, parr. 208 y 401.

[164] Cuaderno Principal, folio 39.

[165] Sentencia C-073 de 2014. M.P. Luis Guillermo Guerrero. En esta sentencia la Corte
declaré la exequibilidad de una norma sobre la competencia de la Direccién Nacional del
Derecho de Autor para ejercer inspeccién y vigilancia sobre las sociedades de gestidn
colectiva de los derechos reconocidos en la Ley 23 de 1982 y ordend estarse a lo resuelto
en sentencia C-851 de 2013.

[166] Sentencia C-113 de 1993. M.P. Jorge Arango Mejia. En esta ocasién se analizd una
demanda contra el contra una parte del inciso sequndo del articulo 21 del Decreto 2067 de
1991, segun la cual los efectos de los fallos de esta Corporacidon, se aplicarian
excepcionalmente de forma retroactiva para garantizar el principio de favorabilidad en
materias penal, policiva y disciplinaria y en el caso previsto en el articulo 149 de la
Constitucion. La Corte decidié declarar inexequible dicho inciso al considerar “(...) que sélo
la Corte Constitucional, de conformidad con la Constitucién, puede, en la propia sentencia,

sefalar los efectos de ésta.”

[167] Sentencia C-978 de 2010. M.P. Luis Ernesto Vargas. En este fallo, el Tribunal
Constitucional declaré la inexequibilidad de unas normas del Plan Nacional de Desarrollo

2006-2010. Asi mismo, ordend que los efectos de la declaratoria se aplicaran



retroactivamente a partir de la fecha de promulgacién de las Leyes 1151 de 2007 y 1176 de
2007.

[168] Sentencia C-252 de 2010. M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio. En esta providencia se
analizd la constitucionalidad del Decreto Legislativo nimero 4975 del 23 de diciembre de
2009, “Por el cual se declara el Estado de Emergencia Social”. La Corte considerd que “el
decreto declaratorio del estado de emergencia social se ha encontrado contrario a la
Constitucién Politica, por cuanto no logré6 demostrarse la presencia de hechos
sobrevinientes ni extraordinarios (presupuesto factico); si bien la situacién reviste de
gravedad no resulta inminente (presupuesto valorativo); y el Gobierno dispone de medios

ordinarios para enfrentar la problematica que expone en salud (juicio de suficiencia).” Por lo

anterior, dicha norma fue declarada inexequible.

[169] Este tribunal ha sostenido que “La sentencia integradora es una modalidad de
decision por medio de la cual, el juez constitucional, en virtud del valor normativo de la
Carta (CP art. 4), proyecta los mandatos constitucionales en la legislacion ordinaria, para de
esa manera integrar aparentes vacios normativos o hacer frente a las inevitables
indeterminaciones del orden legal.” (Sentencia C-109 de 1995 M.P. Alejandro Martinez

Caballero).

[170] Respecto del empleo de las sentencias aditivas, esta Corporacién ha sostenido que
estas se deben dictar en aquellos eventos donde es necesario agregar “un supuesto de
hecho o requisito a los sefialados por el legislador con el fin de hacer compatible la norma
con la Constitucidn Politica.” (Sentencia C-1037 de 2003. M.P. Jaime Araujo Renteria).

[171] Sentencia C-325 de 2009 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, citando la Sentencia
C-109 de 1995.

[172] Sentencia C-1230 de 2005 M.P.
[173] M.P. Gloria Stella Ortiz.

[174] Las siguientes expresiones linglisticas fueron reemplazadas por la de “personas en
situacién de discapacidad fisica, psiquica y sensorial”: (i) “los discapacitados fisicos,

psiquicos y sensoriales” contenida en el articulo 26 de la Ley 100 de 1993, y (ii) “personas



n i

con limitaciones fisicas, sensoriales y psiquicas”, “personas con limitaciones fisicas,
sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales” y “personas con limitaciones fisicas,
sensoriales, psiquicas o mentales” -ambas contenidas en el articulo 46-, expresiones
contempladas en los articulos 12y 46 de la Ley 115 de 1994.

La Corte ordend sustituir las expresiones “limitado auditivo” y “limitados auditivos”,
contenidas en los articulos 12,10 y 11 de la Ley 324 de 1996, por las de “persona con

discapacidad auditiva” y “personas con discapacidad auditiva”.

Las siguientes expresiones linglisticas fueron reemplazadas por las de “persona en
situacién de discapacidad” y “personas en situacidon de discapacidad”: (i) “los
discapacitados” contenida en el articulo 157 de la Ley 100 de 1993; (ii) “personas con
limitaciones” contenida en el titulo del Capitulo Iy en los articulos 47 y 48 de la Ley 115 de
1994; (iii) “personas discapacitadas” del articulo 42 de la Ley 119 de 1994; (iv) “personas

n ] n ] n "

con limitacién”, “personas con limitaciones”, “persona con limitaciéon”, “poblacién con
limitacion”, “personas limitadas fisicamente” o “poblacidn limitada” contenidas en el titulo y
en los articulos 19, 3¢, 52, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30,
34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 49, 54, 59, 66, 69 y 72 de la Ley 361 de 1997; (iv)

“limitados” o “limitada” contenidas en los articulos 13, 18, 19, 21, 26, 33,40y 42 de la Ley
361 de 1997; (v) “poblacién minusvalida” y “minusvalidos” del paragrafo 32 del articulo 29
de la Ley 546 de 1999 y del articulo 12 de la Ley 1114 de 2006; (vi) “poblacién minusvalida”
y “minusvalidos” del paragrafo 32 del articulo 29 de la Ley 546 de 1999 y del articulo 12 de
la Ley 1114 de 2006, y (vii) “discapacitado” y “discapacitados” contenidas en el articulo 66

de la Ley 1438 de 2011.

La Corte ordend reemplazar las expresiones “limitacion”, “limitaciones” o “disminucién
padecida” contenidas en los articulos 59, 79, 89, 99, 11, 12, 14, 18, 22, 26, 27, 31, 34, 35,
36, 43, 45, 50, 51, 59, 60, 63, 67 de la Ley 361 de 1997, por las de “discapacidad” o “en

situacion de discapacidad”.

La Corte ordend sustituir las expresiones “y minusvalia” de los articulos 41 de la Ley 100
de 1993 y 18 de la Ley 1562 de 2012, asi como las expresiones “minusvalia” “y
minusvalias” de los articulos 72 y 82 de la Ley 361 de 1997, por las de “e invalidez” o

“invalidez”.



[175] M.P. Rodrigo Escobar Gil.

[176] En la Sentencia C-325 de 2009 (M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo) la Corte
decidié “Declarar INEXEQUIBLE la expresion “segundo grado de consanguinidad”, contenida
en la parte inicial del numeral 5° del articulo 33 de la Ley 617 de 2000 y sustituirla por la
expresion “tercer grado de consanguinidad”. En estos términos, el texto del numeral 5° del
articulo 33 de la Ley 617 de 2000 quedara asi (...).”

[177] En la Sentencia C-445 de 1998 (M.P. Fabio Mordn Diaz) la Corte decidié: “Primero.
Declarar INEXEQUIBLES las expresiones “...incurrird en prisién de dos (2) a diez (10) afios y
multa de un mil a quinientos mil pesos e interdiccién de derechos y funciones publicas de
uno (1) a cinco (5) afos”, contenidas en el articulo 189 del Cédigo Penal Militar, y también
el inciso final del mismo articulo, bajo el entendimiento de que las penas para las conductas
por él descritas son las consagradas en el articulo 133 del Cédigo Penal ordinario, en la

forma en que fue modificado por el articulo 19 de la ley 190 de 1995.”

[178]Cfr. Sentencias C-099 De 2013 MP Maria Victoria Calle Correa, C-635 de 2012 MP
Mauricio Gonzalez Cuervo, C-631 de 2011, MP Mauricio Gonzalez Cuervo, C-886 de 2010 MP
Mauricio Gonzalez Cuervo, C-308 de 2009 MP Dr. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, C-246
de 2009 MP Dra. Clara Elena Reales Gutiérrez, C-402 de 2007 MP Dr. Manuel José Cepeda
Espinosa, C-1052 de 2004 MP Dr. Manuel José Cepeda Espinosa, C-1115 de 2004 MP Dr.
Rodrigo Escobar Gil, C-1146 de 2004 MP Marco Gerardo Monroy Cabra, C-913 de 2004 MP Dr.
Manuel José Cepeda Espinosa, Entre Otras: Sentencia C-176 de 2004 MP Dra. Clara Inés

Vargas Hernandez, Sentencia C-283 de 2014 MP Jorge Ivan Palacio Palacio.

[179] Dentro del constitucionalismo anglosajén se desarroll6 la teoria del Check and
Balances como una doctrina segun la cual debe existir un sistema de pesos y contrapesos
entre los poderes publicos, con la finalidad que se establezca un control mutuo entre los
mismos para asi evitar el abuso desmedido de sus facultades y con ello afectar el ejercicio

del poder.
[180] Cfr. Carlos Nino. Fundamentos de Derecho Constitucional. Editorial Astrea. 1992.

[181] Esta posicidn es defendida entre otros por autores como FerreresComella, Ignacio de

Otto, Javier Pérez Royo y Manuel Aragén, quien asumen que hay un “indubio pro



legislatore”, en el sentido que es a éste y no al juez constitucional a quien le corresponde

decidir sobre aquellos asuntos como el que aqui se analiza.

[182] Jeremy Waldron, citado por Victor FerreresComella en “Justicia constitucional y

Democracia”. Centro de Estudios Constitucionales. 2 edicion. 2007, pagl75.

[183] Sentencia C - 355 de 2006 M.P. Jaime Araujo Renteria y Clara Inés Vargas Hernandez.

[184] Sentencia de la Corte Constitucional T-102 de 1993 M.P. Carlos Gaviria Diaz

[185]Sentencias T-686 de 2005 MP Dr. Rodrigo Escobar Gil; T-645 de 1998 MP Dr. Fabio
Morén Diaz; T-732 de 1998 MP Dr. Fabio Morén Diaz; T-756 de 1998 MP Dr. Fabio Morén
Diaz; y; T-124 de 1999 MP Dr. Fabio Morén Diaz, entre otras.

[186]Sentencia de la Corte Constitucional T-645 de 1998 MP Dr. Fabio Morén Diaz
[187]Sentencia de la Corte Constitucional T-756 de 1998 MP Dr. Fabio Morén Diaz
[188]Sentencia de la Corte Constitucional C-177 de 2001. MP Dr. Fabio Moron Diaz
[189]Sentencia de la Corte Constitucional C-177 de 2001 MP Dr. Fabio Mordn Diaz
[190]Sentencia de la Corte Constitucional T-102 de 1993 M.P. Carlos Gaviria Diaz

[191]Sentencias de la Corte Constitucional T-539 de 2004 MP Dra. Clara Inés Vargas
Herndndez y T-328 de 2012 MP Dra. Maria Victoria Calle Correa

[192]Sentencia de la Corte Constitucional T-539 de 2004 MP Dra. Clara Inés Vargas

Hernandez

[193]Sentencia de la Corte Constitucional T-571 de 1996 MP Dr. Antonio Barrera Carbonell

[195]Sentencia de la Corte Constitucional T-823 de 2002 MP Dr. Rodrigo Escobar Gil

[196]Sentencia de la Corte Constitucional T-815 de 2002 MP Dr. Jaime Cérdoba Trivifio



[197]Sentencia de la Corte Constitucional T-815 de 2002 MP Dr. Jaime Cérdoba Trivifio

[198] Corte IDH. Caso Ximenes Lépez vs. Brasil. Fondo, reparaciones y costas. Sentencia del
04 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 124; Corte IDH. Caso Baldedn Garcia vs. Perd.
Fondo, reparaciones y costas. Sentencia del 06 de abril de 2006. Serie C No. 147, parrs. 82
y 83; Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyomaxa vs. Paraguay. Fondo,
reparaciones y costas, Sentencia del 29 de marzo de 2006. Serie C No. 146, parrs. 150, 151
y 152; Corte IDH. Caso de la Masacre de Pueblo Bello vs. Colombia. Fondo, reparacionesy

costas. Sentencia del 31 de enero de 2006. Serie C No. 140, parrs. 119 y 120. Entre otros.

[199]Ahora bien, en relacién con los sujeto pasivos sobre los cuales recae el derecho a la
vida, el articulo 42 de la Convencién establece que se trata de “toda persona”, es decir, de
todo ser humano. Asi también, introduce un elemento sobre este aspecto, que permite

desplegar una proteccién “en general, a partir del momento de la concepcién”; sin
embargo, hasta la fecha la Corte Interamericana de Derechos Humanos no resuelto caso
alguno que permita determinar desde cuando comienza la vida. En el afio 1981, al resolver
el caso BabyBoy vs Estados Unidos, la Comisién Interamericana de Derecho Humanos
realizé un recuento sobre las consideraciones expuestas en la Conferencia Especializada de
San José, donde se adoptd la definicidon del derecho a la vida. Al abordar el caso, la Comisién
expreso lo siguiente: “[e]n consecuencia, el (sic) Estados Unidos tiene razén en recusar la
suposicién de los peticionarios de que el articulo | de la Declaracién ha incorporado la
nocién de que el derecho a la vida existe desde el momento de la concepcién. En realidad,
la conferencia enfrenté esta cuestion y decidié no adoptar una redaccién que hubiera

claramente establecido este principio.

Para conciliar los puntos de vista que insistian sobre el concepto de desde el momento de la
concepcion, con las objeciones suscitadas, desde la Conferencia de Bogota sobre la base de
la legislacion de los Estados americanos que permitian el aborto, inter-alia, para salvar la
vida de la madre y en caso de estupro, la CIDH, volvi6 a redactar el articulo 2 (derecho a la
vida) y decidié por mayoria de votos introducir, antes de ese concepto, la palabra “en
general”. De esta manera, a la luz de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y
la jurisprudencia de la Corte Interamericana, todos los seres humanos tienen derecho a la
vida y su proteccién constituye una obligacion para los Estados Parte que comienza “desde

el momento de la concepcidn”, sin que hasta ahora exista pronunciamiento por parte de



dicho tribunal respecto a la determinacién de ese tiempo.

[200]Al respecto, es importante el siguiente extracto de la Sentencia de la Corte
Constitucional C-288 de 2012: “En suma, el principio de ESDD es un eje estructural de la
Constitucion, en tanto la delimita conceptualmente y define sus objetivos esenciales. Tales
funciones son la vigencia de los derechos y garantias constitucionales, en el marco de un
modelo de diferenciacion entre las personas, que reconoce sus innatas desigualdades
materiales, a fin de propugnar por la equiparacion en las oportunidades. Estos objetivos del
ESDD se logran a partir de diversos instrumentos previstos en la Carta Politica y la ley,
entre los que se destaca la intervencidn del Estado en la economia. El uso de tales
mecanismos estd condicionado, segun los términos explicados, al cumplimiento de las
finalidades esenciales del Estado, dentro del marco citado de vigencia de la igualdad

material y la distribucidon equitativa de los recursos” (énfasis fuera del texto).

[201]La Corte Constitucional ha desarrollado las obligaciones de respeto, proteccién y
garantia de los derechos fundamentales en algunos de sus fallos. Por ejemplo, en la
Sentencia T-077 de 2013 M.P. Alexei Julio Estrada, la Corte ordené entre otras medidas, el
suministro inmediato, continuoy permanente de agua potable al Establecimiento Carcelario
Pefas Blancas de Calarca, ya que algunos de sus pabellones no contaban con el servicio
permanente del agua. Para lograr este razonamiento, reiterd lo sefialado en la Sentencia
T-148 de 2010 en la que se establecié que “[a]l haber adoptado Colombia como modelo
constitucional un estado social y democratico de derecho, fundado en la defensa de la
dignidad de toda persona y en el respeto, la proteccién y la garantia de sus derechos
fundamentales, en especial, su derecho a una vida digna, Colombia adoptaba a la vez,
tutelar el derecho fundamental al agua a todas las personas” (negrillas fuera del texto). Al
respecto también se puede consultar la Sentencia T-283 de 2012, M.P. Jorge Ignacio Pretelt
Chaljub.

[202] Por ejemplo, Eide Asbjgrn considera que “[e]stas obligaciones aplican a todas las
categorias de derechos humanos, pero hay una diferencia de énfasis. Para algunos
derechos civiles, la preocupacion principal es con la obligacién de respeto, mientras que

con algunos derechos econdmicos y sociales, los elementos de proteccién y provisién se
vuelven mas importantes. No obstante, este equipo triple de obligaciones de los estados

-de respetar, proteger y realizar- aplica a todo el sistema de derechos humanos y debe ser



tenido en cuenta en nuestro entendimiento del buen gobierno desde una perspectiva de
derechos humanos”. ASBJ@RN, Eide. Making Human Rights Universal: Achievements and
Prospects.

http://www.uio.no/studier/emner/jus/humanrights/HUMR4110/h04/undervisningsmateriale/Lec

turel Eide Paper.pdf.)

[203] FAUNDEZ LEDESMA, H.: El sistema interamericano de proteccién de los derechos
humanos. Aspectos institucionales y procesales, Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, San José, 2004, 77. En similar sentido SILVA GARCIA, F.: Jurisprudencia

interamericana sobre derechos humanos, Tirant lo Blanch, México, 51y 52.

[204] En ese entendido, por ejemplo, la Corte IDH en sentencia del 24 de febrero de 2012,
declaré la responsabilidad del Estado de Chile en el caso Karen Atala e hijas por la
vulneracion del principio de igualdad y no discriminacién, y afirmé que “Si bien es cierto que
ciertas sociedades pueden ser intolerantes a condiciones como la raza, el sexo, la
nacionalidad o la orientacién sexual de una persona, los Estados no pueden utilizar esto
como justificacion para perpetuar tratos discriminatorios. Los Estados estan
internacionalmente obligados a adoptar las medidas que fueren necesarias “para hacer
efectivos” los derechos establecidos en la Convencidn, como se estipula en el articulo 2 de
dicho instrumento interamericano por lo que deben propender, precisamente, por enfrentar
las manifestaciones intolerantes y discriminatorias, con el fin de evitar la exclusién o
negacion de una determinada condicién”. (parr. 119). En aquel caso la Corte establecié que
la categoria de orientacién sexual debia entenderse también dentro de las categorias de las

obligaciones generales de respeto y garantia del articulo 1.1.
[205] También denominada obligacion de asegurar o realizar.

[206] Ver Caso Velasquez Rodriguez vs Honduras. Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C
No. 4, parr. 166, y Caso Godinez Cruz. Sentencia de 20 de enero de 1989. Serie C No. 5,
parr. 175.

[207] FAUNDEZ LEDESMA, H.: El sistema interamericano de proteccién de los derechos
humanos. Aspectos institucionales y procesales, Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, San José, 2004, 77; SILVA GARCIA, F.: Jurisprudencia interamericana sobre

derechos humanos, Tirant lo Blanch, México, 51y 52.



[208]IDEM.

[209]Sentencia T-328 de 2002 MP Dra. Maria Victoria Calle Correa

[210]Sentencia T-686 de 2005 MP Dr. Rodrigo Escobar Gil

[211]Sentencia T-981 de 2001. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa; Sentencia T-328 de
2012 MP Dra. Maria Victoria Calle Correa; Sentencia T-686 de 2005 MP Dr. Fabio Mordn Diaz

[212]Sentencia T-732 de 1998 MP Dr. Rodrigo Escobar Gil



