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La Sala Novena de Revisién de Tutelas de la Corte Constitucional, conformada por los
Magistrados CLARA INES VARGAS HERNANDEZ, JAIME ARAUJO RENTERIA y ALFREDO BELTRAN
SIERRA, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, dicta la siguiente

SENTENCIA

Dentro del proceso de revision del fallo adoptado por el Juzgado Laboral del Circuito de
Girardot - Cundinamarca -, al resolver la tutela instaurada por José Antonio Serrano en
representacion de la sefiora Dolores Santiago Gordillo contra el Instituto de Seguros Sociales
de Girardot.

|. ANTECEDENTES.

José Antonio Serrano Santiago actuando en representacion de su tia, la sefiora Dolores
Santiago Gordillo, interpuso accion de tutela por considerar vulnerados sus derechos
fundamentales a la vida, a la salud, a la seguridad social y a la proteccién especial para las
personas de la tercera edad, en razén a que el Seguro Social ordené su salida del centro
hospitalario donde estaba siendo atendida.

Fundamenté su solicitud de tutela en los siguientes hechos:



Afirma el demandante que la sefora Dolores Santiago Gordillo, quien cuenta con 80 afos de
edad se encuentra recluida en el Hospital San Rafael de Girardot desde el 4 de septiembre de
2002. Su estado de salud era grave al momento de interponer la tutela, presentando un
cuadro critico de enfermedades: diabetes mellitus, retinopatia, sepsis urinaria, encefalopatia
y otras enfermedades que la mantienen en estado de estupor. Sostiene que la sefora
Santiago Gordillo requiere de cuidados especiales suministrados por personal idéneo para
ello, pues debido a su estado de salud es incapaz de cumplir con las funciones minimas para
su existencia. Por ello, requiere que alguien le suministre los alimentos, le haga el aseo
diario, le cambie los panales, le suministre los medicamentos a la hora y en las dosis
adecuadas y especialmente, que vigile su respiracion y ritmo cardiaco.

Indica el demandante que el doctor Pardo, Gerente del C.A.A del I.S.S. de Girardot le informé
que le iban a dar salida a la sefiora Gordillo, y en consecuencia entregarsela a su familia.
Para ello se le indic6 que era necesaria su asistencia al Hospital San Rafael para enterarse de
los procedimientos que debian practicarse para la alimentacién, aseo, suministro de
medicamentos y todos los demads cuidados que requiere su tia. Por lo anterior, considera el
demandante que le estan siendo vulnerados a la sefiora Santiago Gordillo sus derechos
fundamentales, pues él no cuenta con los conocimientos necesarios para atender a una
persona en ese estado de salud, ni tiene un lugar apropiado para alojarla.

Solicita en consecuencia se ordene al Gerente del Centro de Atencién Ambulatoria del
Instituto de Seguros Sociales en Girardot que se abstenga de retirar a su tia del Hospital San
Rafael.

El Subgerente Cientifico de la E.S.E Hospital San Rafael de Girardot, en oficio de noviembre
13 de 2002 dirigido al Juzgado Laboral del Circuito de Girardot informé que la salida de la
sefiora Dolores Santiago Gordillo fue autorizada en consenso por el servicio de medicina
interna de esa institucién, e indicd entre otras consideraciones que: “1. La inclusién
Hospitalaria no modifica el curso de la enfermedad padecida por la paciente; 2. La paciente
no ha tenido una evolucién hacia la mejoria desde su salida de la unidad de cuidados
intensivos donde se le diagnosticé una ENCEFALOPATIA METABOLICA;...4. En los estados
terminales el entorno familiar genera una respuesta afectiva que mejora las condiciones del
paciente.; 5. Actualmente el tratamiento es de soporte con manejo cuidados basicos para lo
cual no requiere hospitalizacion.”

IIl. DECISION JUDICIAL OBJETO DE REVISION.

El Juzgado Laboral del Circuito de Girardot, en sentencia de noviembre 14 de 2002, negé el
amparo solicitado por el demandante, considerd que: “...no sélo el Estado es el obligado a
velar por las personas de la tercera edad, sino que es la misma familia quien es la
responsable de su cuidado y debe brindarle un ambiente propicio, acogedor, comprensivo, de
amor y respeto para su vejez, con el argumento que le corresponde esta tarea al Estado. La
Constitucidon Nacional en su articulo 46 lo ordena.

En segundo lugar se advierte que el hecho de permanecer hospitalizada la sefiora Dolores
Santiago Gordillo no detiene la evolucion de sus enfermedades, como lo indicd el Subgerente
Cientifico del la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Girardot...”



[1l. PRUEBAS RELEVANTES ALLEGADAS AL EXPEDIENTE.
IV. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS.
1. Competencia.

Esta Corte es competente para conocer del fallo materia de revisién, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politica y en los articulos 31 a 36
del Decreto 2591 de 1991.

2.- El caso concreto. Deber de la familia y el Estado en la atencidn de los enfermos. Carencia
actual de objeto.

De acuerdo con los elementos de juicio allegados al expediente, corresponde estudiar si a la
sefiora Gordillo en efecto le fueron vulnerados sus derechos fundamentales por la entidad
accionada en este caso el Seguro Social, Seccional Girardot, cuando se dispuso que dado su
estado terminal, era necesaria su salida del Hospital para que su familia asumiera sus Ultimos
cuidados y atenciones.

Teniendo en cuenta la jurisprudencia contenida en las sentencias T-209 de 1999 y T-398 de
2000, la Corte reitera lo siguiente:

La salud es un bien juridico que debe ser protegido por el Estado y por la sociedad, -ya sea la
familia u otras comunidades -, que tienen la obligacion de asistir al enfermo, garantizandole
su desarrollo armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. No solamente el Estado
es responsable de proteger la vida y la salud de los asociados; estas garantias, como todos
los derechos fundamentales, deben también ser resguardadas por los particulares, y se
convierten por ello en su responsabilidad constitucional.

En esa medida se ha establecido que es posible exigir a todos los estamentos comprometidos
en la prestacion de los servicios de salud, que dentro de sus propios limites operativos,
econdmicos y logisticos, proporcionen el mejor servicio médico cientificamente admisible y
humanamente soportable. “Las entidades encargadas de prestar servicios de salud, deben
propender por un grado de garantia de maxima utilizacion de los medios cientificos
razonablemente disponibles.”1

De ahi que no resulte acertado, en principio, como lo hizo la entidad demandada, pensar o
sugerir, que nada puede o debe hacerse por pacientes que presentan afecciones
permanentes, degenerativas o terminales, pues a ellos asisten los mismos derechos que a
cualquier otro enfermo, y las obligaciones que pueden predicarse del Estado o de la familia
permanecen intactas: prodigar al disminuido fisico o mental, los cuidados adecuados para
asegurar una existencia digna y tranquila.

La Sala reitera asi la necesidad de reconocer y brindar a los pacientes condiciones minimas
de existencia digna, en las que pueda sobrellevar humanamente la, de por si, dificil situacion
que enfrenta. Al respecto, y para establecer una clara conexién entre el derecho a la salud y
la dignidad, la Corte ha afirmado:

“La constitucionalizacién del derecho a la salud no supone la institucionalizacién del



derecho a la mera subsistencia, sino el

derecho de todas las personas, y el deber del Estado, de propiciar los medios razonables para
el logro de una vida digna, lo cual incluye la lucha por unas minimas condiciones sociales y
econdmicas, en las cuales puede insertarse el derecho al maximo grado de curacidn
posible...”2.

Y se anade:

“El derecho a la integridad fisica [y a la salud de la que ésta depende], es una prolongacién
del derecho a la vida, que ademas es una manifestacién directa del principio de la dignidad
humana, impone tanto el respeto por el derecho a la no violencia fisica y moral, como el
derecho al maximo trato razonable y la minima disminucién del cuerpo y el espiritu. El
Estado, [entre otros], debe proteger al individuo y, cuando se trata de preservar
razonablemente y en condiciones 6ptimas posibles la salud, integridad y vida de las
personas, el Estado debe poner todos los medios econdmicos posibles para obtener la
mejoria de los administrados.”3.

Esto apunta a que “simultaneamente con los grandes avances de la medicina surjan hoy
movimientos encaminados a lograr una creciente humanizacién de los servicios de salud y
una proteccion eficaz de los derechos de los pacientes”4, que se traduzca en atencién de
mayor calidad, respeto a su intimidad, creencias y costumbres, el derecho de escoger el
médico libremente y la posibilidad de gozar de condiciones suficientes que permitan al
enfermo enfrentar con decoro sus dolencias5.

Ahora bien, siguiendo la jurisprudencia en cita, para que todas las garantias mencionadas
sean efectivas, es necesario que en su desarrollo, es decir, en la concrecién del servicio de
salud, participen entidades publicas y privadas de diversa naturaleza -médicas, asistenciales,
sociales, entre otras -. Tanto el Estado como la familia estan llamados a contribuir, en la
medida de sus posibilidades, al control y prevencién de la enfermedad y a permitir que sea
posible la recuperacién o mejoria del enfermo.

Esta es una proposicion que en el campo de la salud adquiere dimensiones concretas. La
salud es un bien juridico que debe ser protegido por el Estado y por la sociedad, - ya sea la
familia u otras comunidades -, que tienen la obligacién de asistir al enfermo, garantizandole
su desarrollo armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos6.

Y no podria ser de otra forma, puesto que en la base de la estructura de nuestro
ordenamiento juridico, el Constituyente de 1991 fundé el principio de solidaridad social como
una forma de cumplir con los fines estatales y asegurar el reconocimiento de los derechos de
todos los miembros de la comunidad. Se trata de un principio que, sin duda, recuerda la
vocaciéon humana de vivir en sociedad y resalta la necesidad de la cooperacién mutua para
alcanzar el bienestar y la tranquilidad - ciertamente, también la salud -.

“[El principio de solidaridad] tiene el sentido de un deber, impuesto a toda persona por el
sélo hecho de su pertenencia al conglomerado social, consistente en la vinculacidn del propio



esfuerzo y actividad en beneficio o apoyo de otros asociados o en interés colectivo”7.

Asi, en casos de personas que se encuentran en estado de debilidad manifiesta, habida
cuenta de los problemas sociales, econdmicos o de salud que las afectan estos valores
fundados en la mutua colaboracién entre los miembros de la colectividad, gozan de una
dimension bien concreta, pues se trata de un postulado fundacional de la estructura del
Estado Social de Derecho.

No es posible decir entonces, que la familia no esta involucrada en el proceso de tratamiento
de la enfermedad que sufre uno de sus integrantes; poderosas razones se sustentan en la
definicién del derecho a la salud, en el respeto de la dignidad humana y en el ejercicio del
principio de solidaridad, impiden que se eluda la responsabilidad de este organismo social
frente a la atencion y proteccién de los enfermos.

En cuanto a la atencién de la salud, la Corte ha sefialado que se trata de un deber que se
predica en primer lugar del aquejado (art. 49 C.P., inc. final). “Subsidiariamente le
corresponderd atenderlo a la familia, pero solo cuando hay una palpable indefensién para el
enfermo, y, con fundamento en el articulo 52 de la C. P., a falta de ésta, sera el Estado y la
sociedad quienes acudiran en defensa del impedido”.8

Cierto es que en principio, la atencion y proteccion de los enfermos son responsabilidades
que emanan del principio de autoconservacion y se atribuyen en primer término al propio
afectado. Si esto no acontece, se esperaria que por su naturaleza estos deberes surgieran de
manera espontanea en el seno del nlcleo familiar, respaldados siempre en los lazos de
afecto que unen a sus miembros. Pero de no ser asi, y con el propdsito de guardar la
integridad del ordenamiento juridico y social, es posible recurrir al poder estatal. La Corte ha
dicho que “la defensa de los valores supremos del ordenamiento obliga al Estado a intervenir
- dentro del marco institucional -, para proteger a las personas en su dignidad humana y
exigir la solidaridad social cuando ella sea indispensable para garantizar derechos
fundamentales como la vida y la salud”9.

Todas las anteriores consideraciones fueron tenidas en cuenta por la sentencia de instancia,
tras considerar “no sélo el estado es el obligado a velar por las personas de la tercera edad,
sino que es la misma familia quien es la responsable de su cuidado y debe brindarle un
ambiente propicio, acogedor, comprensivo, de amor y respeto para su vejez, con el
argumento que le corresponde esta tarea al Estado”.

Sin embargo, al tenor de la propia doctrina que se viene reiterando, no puede pensarse que
se procura establecer una obligacion absoluta y desconsiderada en cabeza de la familia. La
asistencia que se predica de la familia respecto de sus miembros enfermos, debe ser
establecida de cara a la naturaleza de la enfermedad que se enfrenta y teniendo en cuenta
los recursos econémicos y logisticos de que se disponga. De este modo, ya sea que se trate
de un paciente hospitalizado o de alguien que puede permanecer en su hogar, han de
buscarse los medios adecuados para que, junto con la terapia médica convencional, los
familiares puedan contribuir al proceso de alivio. Sera entonces necesaria la coordinacién de
esfuerzos para que los particulares cuenten con la asesoria e informacidén necesarias que
permitan contribuir eficazmente a la mejoria o estabilidad del enfermo. La familia goza de
ciertos derechos por los cuales también ha de velarse.



Asi, ha dicho la jurisprudencia:

“En los casos de peligro o afectacion de la salud de una persona, [en particular la] mental y
psicoldgica, no solamente estdan comprometidos los derechos fundamentales que a ella
corresponden sino los de sus allegados mas préximos, los de la familia como unidad y nucleo
esencial de la sociedad que merece especial proteccién, y los de la colectividad”10.

Es pues, deber del juez constitucional armonizar los intereses en juego y respetar la
condicion de cada cual.

En el caso que se estudia, fue claro que lo que motivd la presentacién de la accién de tutela
fue precisamente el temor de un familiar de la sefiora GORDILLO, de que la entidad que
venia prestandole los servicios médicos y clinicos decidiera entregarla a un pariente que no
tenia manera de cuidarla, atenderla y alojarla en un sitio apto para ello.

Por lo tanto, de no haberse producido el fallecimiento de la sefiora Gordillo, hubiera sido
necesario, aplicar la jurisprudencia mencionada y conjugar las obligaciones e intereses que le
asistian tanto al familiar mencionado como al centro hospitalario que mantenia los cuidados
terminales de la sefora Gordillo.

El Hospital San Rafael de Girardot, nunca llegd a entregar a la sefiora mencionada a sus
familiares, pues de acuerdo a la comunicacién suscrita por el Subgerente Cientifico de la
E.S.E. Hospital San Rafael de Girardot la paciente fallecié y estuvo alli hospitalizada bajo los
cuidados y servicios médicos requeridos hasta el dia de su deceso.

El fallecimiento de la titular de los derechos presuntamente afectados, ocurrido durante el
tramite de la accion de tutela, impone a la Sala reiterar en este caso la jurisprudencia de la
Corporacién acerca de las consecuencias procesales de ese hecho.

En Sentencia T-972 de 31 de julio de 2000, la Sala Sexta de Revision de Tutelas de la
Cortell, al revisar un caso similar, considero:

“La carencia de objeto en la accién que se estudia

“2- Puede esta Corte proceder a evaluar la argumentacién y el andlisis probatorio de los
jueces de instancia y posteriormente establecer cual era la interpretaciéon adecuada de la
Constitucidén para el caso concreto, a pesar de carecer de objeto la peticién de amparo,
siempre y cuando aquellas etapas de decisién deriven en un pronunciamiento cuyos
supuestos facticos y juridicos sea indispensable revisar en un ejercicio de correccién
centrado en la defensa del sentido y la integridad del texto constitucionall2. Por oposicién, si
resulta irrelevante discutir nuevamente el fondo del problema sometido a resolucién judicial
por el peticionario, la Corte puede, simplemente, entrar a definir si se carece de objeto para
decidir.

“Reconociendo que el presente caso se ubica en el Ultimo de los contextos descritos, debido
a que el accionante murid inclusive antes de que se dictara el fallo por el juzgado de
procedencia y asi se reconocié en tal providencia, corresponde a esta Corte reiterar la
jurisprudencia sobre carencia de objeto y determinar en que medida se ha producido aqui
ese fendmeno. Asi, es claro que si la accién de tutela tiene por objeto la proteccion efectiva



de los derechos fundamentales conculcados 0 amenazados, la desaparicion de los supuestos
de hecho en los cuales se fundd la accién -por cesacion de la conducta violatoria, por haber
dejado de tener vigencia o aplicacién el acto en el que consistia el desconocimiento del
derecho, o por haberse realizado el acto cuya ausencia representaba la vulneracién del
mismo- o la muerte del accionante cuando la orden solicitada tuviera directa relacién con la
defensa del derecho a la vida y los derechos a él conexos, hace que se diluya el motivo
constitucional en que se basaba la peticion elevada conforme a las prescripciones del articulo
86 de la Constituciéon Nacional y disposiciones reglamentarias. El fenémeno descrito tiene
lugar, entonces, cuando el cambio de circunstancias sobreviene antes de dictarse el fallo de
primer grado o antes de proferirse el de segundo o la revisién eventual por parte de la Corte
Constitucionall3 y, en realidad, ningln objeto tiene en tales casos la determinacidn judicial
de impartir una orden, pues en el evento de adoptarse ésta, caeria en el vacio por
sustraccién de material4.

“De acuerdo con el certificado de defuncién aludido, en el presente evento estamos ante la
carencia de objeto de la accion dado que no tendria sentido cualquier orden que pudiera
proferir esta Corte con el fin de amparar los derechos del accionante. Por ende, conforme a
dicho material probatorio, la Corte concluye que la sentencia revisada debe ser entonces
confirmada”. (negrillas fuera de texto).

Considerando que la peticién del demandante era que no retiraran a su tia de ese centro
hospitalario, hecho que nunca ocurrid, la Sala Novena de revision confirmara entonces por
carencia de objeto la sentencia de revisidén que se avino ademas a la jurisprudencia de esta
Corporacién.

V. DECISION.

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

RESUELVE:

Primero. CONFIRMAR la sentencia proferida el 14 de noviembre de 2002 por el Juzgado
Laboral del Circuito de Girardot, pero por las razones expuestas en la parte motiva de esta
providencia.

Segundo. Por Secretaria, LIBRESE la comunicacién de trata el articulo 36 del Decreto 2591 de
1991.

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

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ
Magistrada Ponente
JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado



ALFREDO BELTRAN SIERRA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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