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DERECHOS DEL INTERNO-Relaciéon de especial sujecion entre el Estado y las personas

privadas de la libertad

DERECHOS FUNDAMENTALES DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD-Clasificacién en tres

grupos: derechos suspendidos, derechos intocables y derechos restringidos o limitados

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD-Proteccidn integral, continua y

en condiciones de calidad por parte del Estado

El derecho a la salud de las personas privadas de la libertad debe ser garantizado en
condiciones de igualdad, no solo porque se encuentra estrechamente vinculado con los
derechos a la vida y a la dignidad humana, sino también por la relacién especial de sujecion
del interno con el Estado y la ausencia de justificacién para su limitacién dentro del marco

general del derecho punitivo. De igual forma, el Estado tiene la obligacion de utilizar todos
los medios necesarios para garantizar el acceso a los servicios de salud en condiciones
oportunas, adecuadas, eficientes y continuas, la cual se genera por ser el encargado de la
organizacién, direccién y reglamentacion de la salud y como consecuencia de que los
internos Unicamente cuentan con los servicios médicos que ofrece el establecimiento

carcelario en el cual se encuentran recluidos a través de la EPS contratada.

DERECHO A LA SALUD DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD-Afiliacién al Régimen de

Seguridad Social en Salud de poblacidn reclusa a cargo del INPEC

DERECHO A LA SALUD DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD-La liquidacion de la EPS
Caprecom no puede convertirse en un obstaculo para el acceso efectivo de la poblacidon

privada de la libertad a los servicios de salud

Esta Corporacién ha sostenido que una EPS que entra en liquidacién debe asegurar la
continuidad en la prestacidn del servicio de sus beneficiarios, hasta que el traslado a otra

entidad se haya hecho efectivo y opere en términos reales.

PRINCIPIO ONUS PROBANDI INCUMBIT ACTORI



El demandante debe probar los hechos en que funda su accién y el demandado debe probar

los hechos en que sustenta su defensa, respectivamente.

DERECHO A LA SALUD DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD-Orden a la USPEC garantizar
la atencidn integral y necesaria en salud del accionante, valoracién por los médicos

especialistas, y suministrar los medicamentos y el tratamiento necesario para su patologia

Referencia: expedientes T-5.215.430 y T-5.232.773 (acumulados).

Acciones de tutela interpuestas por Nelson Rodrigo Sarmiento Cifuentes contra la EPS
Caprecom y la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (T-5.215.430); y Héctor Dario Alomia
Angarita contra la EPS Caprecom y el Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Picota
(T-5.232.773).

Magistrado Ponente:
JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Bogotda D.C., nueve (9) de marzo de dos mil dieciséis (2016)

La Sala Sexta de Revision de tutelas de la Corte Constitucional, integrada por los
Magistrados Alberto Rojas Rios, Jorge Ignacio Pretelt Chaljub y Jorge Ivan Palacio Palacio,
quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, profiere la

presente:
SENTENCIA

Dentro del proceso de revisidn de los fallos de tutela dictados por el Juzgado Veintiuno Penal
del Circuito con Funciones de Conocimiento de Bogota (T-5.215.430) y el Juzgado Décimo de
Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Bogota (T-5.232.773).

|.  ANTECEDENTES
1. Expediente T-5.215.430

El 18 de agosto de 2015 el sefior Nelson Rodrigo Sarmiento presenté accién de tutela con el



fin de solicitar la  proteccién de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida en

condiciones dignas presuntamente vulnerados por la EPS Caprecom.
1.1. Hechos

1.1.1. Manifiesta que el area de sanidad odontolégica del Establecimiento Penitenciario y
Carcelario La Picota, donde se encuentra recluido, tiene conocimiento de su precario estado
de salud oral y de la prétesis dental que requiere con urgencia al no poder masticar ni
cortar los alimentos con sus dientes, situacion que le estd generando problemas intestinales

al tener que “pasarlos enteros” cuando come.

1.1.2. Solicita que se le ordene a la carcel accionada que revise su historial odontoldgico o

clinico y autorice el suministro de la prétesis dental.
1.2. Tramite procesal

El 19 de agosto de 2015 el Juzgado Veintiuno Penal del Circuito con Funciones de
Conocimiento de Bogota admitid la accion de tutela, corrio6 traslado de la demanda a la EPS
Caprecom y vincul6 a la Secretaria Distrital de Salud, para que se pronunciaran sobre los

hechos y pretensiones planteados por el accionante.
1.3. Contestaciones de las entidades accionadas

1.3.1. Mediante escrito radicado el 21 de agosto de 2015 la jefe de la oficina asesora
juridica de la Secretaria Distrital de Salud informd, en primer lugar, que el sefior Nelson
Rodrigo Sarmiento se encuentra afiliado a la EPS Caprecom, en el régimen subsidiado, y
segun la consulta realizada en la Base de Datos Unica de Afiliados del Fosyga -BDUA-

aparece en estado “activo”.

Sefialé que al no existir los soportes médicos donde conste que el accionante requiere la
protesis dental, la EPS a la cual se encuentra afiliado debe realizar una valoracién médica y

determinar si necesita ese insumo.

Finalmente, aclar6 que de conformidad con lo establecido en el articulo 31 de la ley 1122 de
2007, a la Secretaria de Salud le es prohibida la prestacion directa de los servicios de

salud. Solicité que se declare improcedente esta y cualquier accién incoada en contra de



esa entidad por falta de legitimaciéon en la causa por pasiva.
1.3.2.  La EPS Caprecom guardé silencio.

Mediante sentencia del 19 de septiembre de 2015, el Juzgado Veintiuno Penal del Circuito

con Funciones de Conocimiento de Bogota denegd la proteccién constitucional invocada.
Consider6 que “comoquiera que el accionante no cumplié con la carga minima de prueba
que se le impone al presentar la demanda de tutela, no se encuentra acreditado que se le
haya prescrito la prétesis dental que solicita, por lo que no es dable que por esta via se le
ordene a la EPS Caprecom que proceda a entregarla, maxime cuando ni siquiera se saben

cuales pueden ser sus especificaciones y/o si existen recomendaciones médicas”.
1.5. Pruebas

No se anex0 ninguna prueba al expediente.

2. Expediente T-5.232.773

El 8 de abril de 2015 el sefior Héctor Dario Alomia Angarita presentd accion de tutela por
considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones

dignas, presuntamente vulnerados por el Establecimiento Penitenciario y Carcelario La

Picota.
2.1. Hechos
2.1.1. Manifiesta que en el mes de febrero de 2014, cuando ingresé a la carcel a cumplir

la pena ala cual fue condenado, lo hizo en éptimas condiciones de salud.

2.1.2. Sefiala que el 30 de octubre de 2014, estando recluido en el patio nim. 1 del
centro penitenciario, sufrié una contusién en su cara que le ocasiond una ruptura 6sea y le

dejé graves secuelas.

2.1.3. Indica que hasta el momento ha perdido varias citas médicas y el departamento
de sanidad no lo ha remitido para que continle con su tratamiento de reconstruccidn

maxilofacial.

2.1.4. Solicita que se le ordene a la carcel accionada: (i) permitir la realizacion del



examen de Rayos X en el costado inferior de la cara, y de la radiografia de huesos nasal y
paranasal, asi como la entrega de los medicamentos que fueron ordenados por el médico

tratante; y (ii) remitirlo a los especialistas en otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial.
2.2. Tramite procesal

Durante el transcurso del proceso de la accién de tutela el Juzgado Décimo de Ejecucién de
Penas y Medidas de Seguridad de Bogota vinculd a la EPS Caprecom y le corrid traslado de

la accién de tutela para que se pronunciara sobre los hechos narrados por el accionante.
2.3. Contestaciones de las entidades accionadas

2.3.1. En escrito allegado el 15 de abril de 2015 el director del area de sanidad del
Establecimiento Penitenciarioy Carcelario La Picota explicéd que carece de legitimacion en la
causa por pasiva, Yya que la obligacién de prestar el servicio de salud esta a cargo de la EPS

Caprecom, a la cual se encuentra afiliado el actor. De igual manera, sostuvo que esa
entidad no ha presentado ningun informe en relacién con la salud, las atenciones recibidas
0 los procedimientos realizados al sefior Alomia Angarita, por lo que sugiere que sea

vinculada al proceso.
2.3.2. La EPS Caprecom guardé silencio.
2.4. Decision objeto de revisidén constitucional

Mediante sentencia proferida el 22 de abril de 2015 el Juzgado Décimo de Ejecucidn de
Penas y Medidas de Seguridad denegé el amparo invocado. Menciond que el peticionario no
alleg6 prueba sumaria alguna que evidenciara que la entidad accionada omitié remitirlo
oportunamente ante la EPS Caprecom, ni donde constaran las remisiones o féormulas

médicas expedidas por esa entidad.

Sin  embargo, con el fin de garantizar al accionante una atencién en salud de manera

integral y oportuna, conmind a la EPS Caprecom para que prestara los servicios necesarios
como valoraciones médicas especializadas, radiografias, medicamentos, cirugias y todos
aquellos procedimientos relacionados con el tratamiento de la reconstrucciéon maxilofacial

que requiere para su recuperacion.



2.5. Pruebas

No se anexd ninguna prueba al expediente.

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

Esta Sala es competente para analizar el fallo materia de revision, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politicay 31 a 36 del decreto 2591
de 1991.

2. Tramite surtido en sede de revision.

2.1. Mediante el auto calendado el 24 de febrero de 2016 el magistrado sustanciador
vinculd al Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Picota de Bogotd a la accién de
tutela instaurada por Nelson Rodrigo Sarmiento Cifuentes, correspondiente al expediente
T-5.215.430. De igual forma, vinculd al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC-
y a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- a las dos acciones de tutela
de la referencia, para que estas entidades que se pronunciaran sobre los hechos que alli

fueron expuestos.

Por otro lado, ordend a la Caja de Previsidn Social Comunicaciones -Caprecom EICE- en
liquidacion que informara, respecto del expediente T-5.215.430: (i) qué tratamiento
médico habia recibido el sefior Nelson Rodrigo Sarmiento para los problemas de salud que
padece segun lo sefalado en el escrito de tutela; (ii) si fue autorizada y suministrada la
prétesis dental solicitada; y (iii) en caso de que la respuesta a lo anterior fuera negativa, las
razones por las cuales no habia sido autorizado dicho insumo. En cuanto al expediente
T-5.232.773, le ordend que informara: (i) qué tratamiento médico habia recibido el sefor
Héctor Dario Alomia Angarita para los problemas de salud que padece segln lo sefialado en
el escrito de tutela; (ii) si fueron autorizados y suministrados los medicamentos e insumos
prescritos para el tratamiento de reconstruccién maxilofacial solicitados; y (iii) en caso de
que la respuesta a lo anterior fuera negativa, las razones por las cuales los mismos no han

sido autorizados o suministrados.

2.2.  En escrito radicado el 1¢ de marzo de 2016 el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la



USPEC contesté la referida providencia.

Mencion6 de manera preliminar las funciones de esa unidad y aclar6 que nunca le ha sido
asignada la competencia para prestar el servicio de salud a la poblacién privada de la
libertad a cargo del INPEC.

Explicéd que hasta el 31 de diciembre de 2015 la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién privada de la libertad le correspondia a la EPS Caprecom. Sin embargo, en virtud
de la expedicidn del decreto 2519 de 2015 a través del cual se ordend la liquidacion de esa
entidad, se suscribi6é el contrato de fiducia mercantil entre el Consorcio Fondo de Atencién
en Salud PPL 2015 y la USPEC, en el cual se establecié que los recursos del Fondo Nacional
de Salud de las Personas Privadas de la Libertad que recibird la Fiducia debian destinarse a
la celebracién de contratos derivados y pagos necesarios para la atencién integral en salud

y prevencion de la enfermedad de esa poblacién.

En virtud de lo anterior, sefialdé que la atencidon integral en salud para las personas reclusas
corresponde al Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015. Para ello, anexé el referido

contrato de fiducia mercantil.

2.3. Mediante escrito allegado el 4 de marzo de 2016 el Coordinador del Grupo de Tutelas
del INPEC contestd el referido auto y anexd la cartilla biografica del sefior Héctor Dario
Alomia Angarita (expediente T-5.232.773).

En primer lugar, hizo referencia a la naturaleza juridica y funciones de esa entidad y sefalg,
en lo concerniente a la atencién en salud para la poblacién privada de la libertad, que con la
expedicion de la ley 1709 de 2014 se cre6 un nuevo modelo para la prestacién de ese
servicio a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-. Agregd que la administracion de los recursos y la
garantia de la prestacién de los servicios médico-asistenciales estaran a cargo del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, y aclaré que mientras entra a
operar el nuevo sistema, lo que debe suceder de forma gradual y progresiva, seguira
rigiendo el establecido en la normatividad vigente con anterioridad a la expedicién de la ley
1904 de 2014.

Acto sequido explicé que, hasta el 31 de diciembre de 2015, Caprecom en liquidacién era la



entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio de salud de la poblacidn reclusa.
Posteriormente fue el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, a
través del Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015, el que adquirié la facultad para
contratar a los prestadores de servicios de salud. Concluyé que el INPEC no tiene la
competencia ni la facultad para hacer ese tipo de contrataciones ni para prestar de manera

directa el servicio de salud, y por esa razoén, solicité denegar accién de tutela.

Sobre el interno Héctor Dario Alomia Angarita (expediente T-5.232.773) sefialé que el 8 de
octubre de 2015 se le hizo entrega efectiva de la protesis fija requerida, procedimiento
respecto del cual se realizé control médico por la especialidad de odontologia el dia 7 de
marzo de 2016. Anexd el informe de evolucién médica del paciente donde consta: “paciente
ingresa por sus propios medios. MC: tuve un accidente y me fracturé el pémulo izquierdo. El
refiere que le tomaron una radiografia en el aflo 2015 y nunca le entregaron el resultado.
En una brigada en el 2015 lo valord el otorrinolaringélogo y le ordené examenes y no se
realizaron y manifiesta dificultad respiratoria en el mismo lado donde recibié el golpe. EC:
presenta una proétesis fija en metal porcelana del 12 al 22 en buen estado. Ausencia del
21-11y 26-38-37-36-35-31-45-46-47-48. DX: gingivitis marginal simple. Desdentado

parcial superior e inferior”.

Finalmente, aclaré que el Instituto Nacional Penitenciarioy Carcelario INPEC, concretamente
el Complejo Metropolitano y Carcelario de Bogotd COMEB, no tiene la aparente competencia
para realizar directamente la atencion médica por la especialidad de odontologia, ya que
conforme a la ley 1709 de 2014 esta recae sobre el Consorcio Fondo de Atencién en Salud
PPL 2015, entidad fiduciaria con la que se celebré el contrato de fiducia mercantil para la

administracién de los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad, contratado por la USPEC y la Fiduciaria La Previsora S.A como liquidador de

Caprecom.
3. Planteamiento del problema juridico.

Con base en los hechos descritos corresponde a esta Sala de Revisién dar soluciéon al

siguiente problema juridico:

:Una entidad prestadora de salud y una autoridad penitenciaria, transgreden los derechos

fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas de dos personas privadas de la



libertad que afirman no estar recibiendo el tratamiento médico que requieren para la
recuperacion de su salud, y respecto del cual no existe una orden médica o prueba que

acredite que fue prescrito por un médico tratante?

Para resolver el problema juridico planteado la Corte analizara los siguientes tdpicos: (i)
derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad y la relacién de especial
sujecién con el Estado; (ii) obligaciéon a cargo del Estado de garantizar a las personas
privadas de la libertad el acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud; (iii) modelo de
atencién en salud para la poblacién privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC-; (iv) la transicion en la implementacién
del nuevo modelo de atencidn en salud para las personas privadas de la libertad y la orden
de liquidacién de la EPS Caprecom no pueden convertirse en obstaculos para el acceso
efectivo de esa poblacion al servicio de salud; (v) los principios de “onus probando incumbit
actori” y de la carga dinamica de la prueba en materia de tutela. Con base en ello, (vi)

resolverd el caso concreto.

4. Derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad y la relacién de

especial sujecién con el Estado[1]

4.1. Desde sus primeros pronunciamientos la Corte Constitucional ha desarrollado el
concepto de “relacion de especial sujecién de las personas privadas de la libertad con el
Estado”. Ha sostenido que en virtud de la misma el Estado puede exigir de los reclusos el
sometimiento a un conjunto de condiciones que suponen la suspensién y restriccion de
ciertos derechos fundamentales[2]. En otras palabras, el Estado, al privar de la libertad a
una persona, se constituye en el garante de los derechos que no son restringidos por el acto
de la privacion de la libertad, y el recluso, por su parte, queda sujeto a determinadas

obligaciones legales y reglamentarias de imperativa observancia[3]. Dicha suspension o
restriccién debe llevarse a cabo bajo los criterios de razonabilidad, utilidad, necesidad y

proporcionalidad[4].

La Corte ha consolidado algunos pardmetros que explican esa potestad que radica en
cabeza de las autoridades penitenciarias y carcelarias, y ha manifestado sobre el particular

lo siguiente[5]:

“(i) La subordinacion de una parte (los internos) a la otra (el Estado)[6].



(ii) Esta subordinacion se concreta en el sometimiento del recluso a un régimen juridico
especial, controles disciplinarios y administrativos, y la posibilidad de restringir el ejercicio

de ciertos derechos, inclusive fundamentales.

(iii) Este régimen, en cuanto al ejercicio de la potestad disciplinaria especial y a la limitacion

de los derechos fundamentales, debe ser autorizado por la Carta Politica y la ley.

(iv) La finalidad del ejercicio de la potestad y limitaciéon en mencién es la de garantizar los
medios para el ejercicio de los otros derechos de las personas privadas de libertad,

buscando cumplir con el objetivo principal de la pena, que es la resocializacién.

(v) Como derivacion de la subordinacién, surgen algunos derechos especiales[7], en cuanto

a las condiciones materiales de existencia en cabeza de los internos.

(vi) El deber del Estado de respetar y garantizar el principio de eficacia de los derechos

fundamentales, en especial con el desarrollo de conductas activas”.

La potestad del Estado de limitar algunos derechos fundamentales de las personas privadas
de la libertad no es absoluta. Siempre debe estar dirigida a hacer efectivos los fines
esenciales de la relacién penitenciaria, esto es, la resocializacién del recluso y la
conservacién del orden, la disciplina y la convivencia dentro de las prisiones[8]. En esa
medida, aunque la restriccion de los derechos de los internos es de naturaleza discrecional,
esta encuentra su limite en la prohibicién de toda arbitrariedad y, por lo tanto, debe

sujetarse a los principios de razonabilidad y proporcionalidad[9].

4.2. Bajo esa linea de argumentacion, la Corte Constitucional ha clasificado los derechos

fundamentales de los reclusos en tres grupos[10]:

(i) Los derechos que pueden ser suspendidos como consecuencia légica y directa de la pena
impuesta, lo que se justifica constitucional y legalmente por los fines de la sancién penal.
Por ejemplo, el derecho a la libre locomocidn o los derechos politicos como el derecho al

voto.

(ii) Los derechos restringidos o limitados por la especial sujecién del interno al Estado, con
lo cual se pretende contribuir al proceso de resocializaciéon y garantizar la disciplina, la

seguridad y la salubridad en las carceles. Entre estos derechos se encuentran el de la



intimidad personal y familiar, unidad familiar, de reunién, de asociacién, libre desarrollo de

la personalidad, libertad de expresidn, trabajo y educacion.

(iii) Los derechos intocables, esto es, que derivan directamente de la dignidad del ser
humano y por lo tanto son intangibles, como los derechos a la vida, a la integridad personal,
a la salud, alaigualdad, a la libertad religiosa, a la personalidad juridica, de peticién, al

debido proceso y el acceso a la administracién de justicia.

Los criterios de razonabilidad y proporcionalidad permiten entonces determinar cuando se
desconocen los derechos fundamentales de los internos o cudndo son restringidos bajo las
condiciones establecidas legal y reglamentariamente; es decir, sirven como parametros de
la administraciéon y el poder judicial para determinar si se trata de un acto amparado

constitucionalmente o de una medida arbitraria[11]. Al respecto esta Corporacién ha

senalado:

“7.5.3.3. Las personas privadas de la libertad enfrentan una tensién sobre sus derechos,
dada la doble condicidén que tienen. Son acusados de ser criminales, o han sido condenados
por serlo, y en tal medida, se justifica la limitacién de sus derechos fundamentales,
comenzando por la libertad. Sin embargo, teniendo en cuenta, a la vez la relacién de
sujecidn en que se encuentran las personas privadas de la libertad, surgen razones y
motivos para que se les protejan especialmente sus derechos. Esta tension constitucional
que surge entre ser objeto de especiales restricciones sobre sus derechos fundamentales vy,
a la vez, ser objeto de especiales protecciones sobre sus derechos fundamentales, lleva a
actitudes y politicas contradictorias. Una politica criminal y carcelaria respetuosa de la

dignidad humana, debe lograr un adecuado balance entre una y otra condicién que se
rednen en las personas privadas de la libertad.[12] Algunos autores resaltan que una

persona, al ser privada de la libertad, se enfrenta a un sistema de control y sujecion
disciplinaria que implica, muchas veces, que las reglas y limites pierden su caracter escrito
y se confunden con la voluntad del guardia encargado.[13] En Colombia, muchas de estas
reglas provienen, desafortunadamente, de poderes paralelos como los caciques del patio, o
actores ilegales del conflicto, que imponen, de facto, limitaciones y restricciones

irrazonables y desproporcionadas al goce efectivo de los derechos fundamentales”[14].

4.3. En consecuencia, corresponde a las autoridades penitenciarias y carcelarias



garantizar a las personas privadas de la libertad los derechos fundamentales que no les han
sido suspendidos, lo que implica “no solamente que el Estado no deba interferir en la esfera
de desarrollo de estos derechos, sino también que debe ponerse en accién para asegurarle
a los internos el pleno goce de los mismos”[15]. Siempre, claro estd, adoptando las medidas
amparadas legal y reglamentariamente y acudiendo a los criterios de razonabilidad y

proporcionalidad.

5. Obligacion a cargo del Estado de garantizar a las personas privadas de la libertad el

acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud

5.1. La Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos dispone en su articulo 52 que
nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes, y
que toda persona privada de libertad deberd ser tratada con el respeto debido a la dignidad
inherente al ser humano[16]. La Corte Interamericana de Derechos Humanos, como maximo
intérprete de este instrumento internacional vinculante para Colombia[17], incorpord en su
jurisprudencia los principales parametros sobre las condiciones que deben ser garantizadas
por las autoridades en las carceles y centros penitenciarios. En el caso Pachecho Turuel y

otros contra Honduras[18] fueron sintetizados once criterios sobre el particular:

(i) El hacinamiento constituye en si mismo una violacién a la integridad personal[19];
ademads, obstaculiza el normal desempefio de las funciones esenciales en los centros

penitenciarios[20];

(ii) La separacién por categorias debe realizarse entre procesados y condenados y entre los
menores de edad de los adultos, con el objetivo de que los privados de libertad reciban el

tratamiento adecuado a su condicion[21];

(iii) Todo privado de libertad tendra acceso al agua potable para su consumo y al agua para

su aseo personal; la ausencia de suministro de agua potable constituye una falta grave del
Estado a sus deberes de garantia hacia las personas que se encuentran bajo su
custodia[22];

(iv) La alimentacién que se brinde en los centros penitenciarios debe ser de buena calidad

y debe aportar un valor nutritivo suficiente[23];



(v) La atenciéon médica debe ser proporcionada regularmente, brindando el tratamiento

adecuado que sea necesario[24] y a cargo del personal médico calificado;

(vi) La educacién, el trabajo y la recreacidén son funciones esenciales de los centros
penitenciarios[25], las cuales deben ser brindadas a todas las personas privadas de libertad

con el fin de promover la rehabilitacién y readaptacion social de los internos;

(vii) Las visitas deben ser garantizadas en los centros penitenciarios. La reclusién bajo un
régimen de visitas restringido puede ser contraria a la integridad personal en determinadas

circunstancias[26];

(viii) Todas las celdas deben contar con suficiente luz natural o artificial, ventilacién y

adecuadas condiciones de higiene[27];
(ix) Los servicios sanitarios deben contar con condiciones de higiene y privacidad[28];

(x) Los Estados no pueden alegar dificultades econdmicas para justificar condiciones de
detencién que no cumplan con los estandares minimos internacionales en la materia y que

no respeten la dignidad inherente del ser humano[29]; vy

(xi) Las medidas disciplinarias que constituyan un trato cruel, inhumano o degradante,
incluidos los castigos corporales[30], la reclusién en aislamiento prolongado, asi como
cualquier otra medida que pueda poner en grave peligro la salud fisica o mental del recluso

estan estrictamente prohibidas[31].

5.2. Esa obligacién a cargo de las autoridades de garantizar una subsistencia en
condiciones dignas a aquellas personas privadas de la libertad encuentra su fundamento en
el ordenamiento juridico interno en el articulo 12 de la Constitucién, que consagra a
Colombia como un Estado basado en el respeto de la dignidad humana. Lo anterior, en
concordancia con lo sefialado en el articulo 12 Superior, segun el cual ninguna persona
podra ser sometida a desaparicion forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles,

inhumanos o degradantes.

Esta Corporacién ha sefalado que los derechos fundamentales de todo ser humano son
universales, inalienables, indivisibles e interrelacionados y, por lo tanto, su goce efectivo

debe ser garantizado aun cuando la persona se encuentre pagando una pena privativa de la



libertad. Sobre este punto se ha pronunciado en los siguientes términos:

“[1] Los derechos de las personas privadas de la libertad son universales. Sin importar cual
haya sido su crimen o su falta, son seres humanos, y, por ese sélo hecho, la sociedad esta
comprometida con su defensa. Los derechos fundamentales son universales, de toda
persona. Es una posicibn moral que refleja la decisién social, consagrada por el
Constituyente, de respetar el valor intrinseco de todo ser humano. Su dignidad. Es
precisamente una de las razones por las que es legitimo sancionar con penas privativas de
la libertad a quien comete un crimen: el no haber respetado la dignidad y el valor intrinseco
de la victima a al cual se ofendi6 y violentd. La sociedad, se diferencia, precisamente,
porque no hace lo mismo; no instrumentaliza a ningln ser humano, le reconoce su valor
propio; el ser fin en  si mismo. Toda persona vale, a plenitud, en un estado social y
democratico de derecho. [2] Los derechos fundamentales de las persona privadas de la
libertad son indivisibles. Todos los derechos, sin importar su tipo, son inherentes a la
dignidad de todo ser humano. Negar un derecho, necesariamente, tendra impacto negativo
en los otros; por eso, no pueden existir jerarquias entre ellos. Todos son importantes, todos
deben ser respetados, protegidos y garantizados. La carcel evidencia esa situacién. Las
negaciones a unos derechos basicos de las personas en prision, implican, necesariamente
afectar la dignidad de la persona vy, con ello, el sentido y la protecciéon de los demas
derechos. Los derechos fundamentales representan un todo; diversas facetas de una misma
proteccién al ser humano. [3] Los derechos fundamentales de las personas privadas de la
libertad son interrelacionados e interdependientes. Unos dependen de otros. Esto es,
ademas de ser indivisibles y formar un todo de proteccién, los derechos fundamentales
dependen unos de otros. El dejar de proteger el derecho a la alimentacién, ademas de
afectar a la dignidad humana, puede traer otras violaciones como afectar la salud, la
integridad e incluso la vida. La imposibilidad de educacion y de acceso a la justicia, puede
desembocar en restricciones ilegitimas e injustificadas a la libertad (por ejemplo, un preso
que por no saber leer y por falta de informacién y de acceso a la justicia, no sabe que tiene

derecho a salir de la carcel desde hace un tiempo)” [32]. (Negrita fuera de texto).

5.3. Uno de los derechos fundamentales cuyo goce efectivo debe ser garantizado por el
Estado a esa poblacidn, pero que se ha visto gravemente afectado a raiz de la problematica

generalizada presente en las carceles del pais, es el acceso a los servicios de salud.



En la sentencia T-388 de 2013 la Corte estudié nueve casos acumulados relacionados con
diferentes circunstancias de hacinamiento, salubridad, higiene, calidad de sistemas

sanitarios, malos tratos, torturas, aislamiento injustificado y prolongado, problemas de
infraestructura y de administracién, limitaciones a los derechos a la comunicacién e
informacidn, entre muchos otros, presentes en distintos establecimientos penitenciarios y
carcelarios del pais, que obligaba a los internos a vivir en condiciones indignas e

inhumanas.

Este Tribunal expuso importantes consideraciones sobre la violacidon masiva y generalizada
de los derechos de las personas privadas de la libertad. Analizd, en primer lugar, por qué el
estado de cosas del sistema carcelario constatado en 1998 no es igual al que atraviesa
actualmente. Para ello estudié la jurisprudencia constitucional sobre el estado de cosas
inconstitucional en el sistema penitenciario y carcelario colombiano, asi como la informacién
recopilada y suministrada en los nueve procesos, con lo cual advirtié que: (i) los derechos

constitucionales de las personas privadas de la libertad son violados de manera masivay
generalizada; (ii) las obligaciones de respeto, proteccién y garantia de los derechos de las
personas privadas de la libertad han sido incumplidas de forma prolongada; (iii) el Sistema
penitenciario y carcelario ha institucionalizado practicas inconstitucionales; (iv) las

autoridades encargadas no han adoptado las medidas legislativas, administrativas o
presupuestales necesarias para evitar efectivamente la vulneracién de los derechos; (v) las
soluciones a los problemas constatados en el Sistema penitenciario y carcelario,
comprometen la intervencién de varias entidades, requiere un conjunto complejo y
coordinado de acciones y exige un nivel de recursos que demanda un esfuerzo presupuestal
adicional importante; y (vi) si todas las personas privadas de la libertad acudieran a la
accion de tutela, se produciria una congestidon judicial mayor de la que ya existe

actualmente.

Resalté ademads que “la condicién de marginalidad y precariedad de las persona privadas de
la libertad dentro de la deliberacién y el debate democratico, supone que el juez
constitucional sea especialmente sensible con la proteccién de sus derechos.
Especialmente, el derecho constitucional de toda persona privada de la libertad a estar en
condiciones respetuosas de un minimo vital en dignidad, implica, por lo menos: una
reclusion libre de hacinamiento; una infraestructura adecuada; el derecho a no estar

sometido a temperaturas extremas; el acceso a servicios publicos; a alimentacién adecuada



y suficiente; al derecho a la salud, a la integridad fisica y mental y a vivir en un ambiente
salubre e higiénico; el derecho de toda persona a las visitas intimas; el derecho a poder
regresar a una sociedad en libertad y democracia; asi como el derecho de acceso a la

administracion publica y a la administracién de justicia”.

Con sustento en esas y otras consideraciones declard que el sistema penitenciario y
carcelario nuevamente estaba en un estado de cosas contrario a la Constitucidon Politica de
1991 y emiti6 diferentes 6rdenes de caracter general y particular, entre ellas: (i) al

Gobierno, a través del Ministerio de Justicia y del Derecho y al INPEC, que convocara al
Consejo Superior de Politica Criminal para que continle tomando las medidas adecuadas y
necesarias para superar el estado de cosas inconstitucional penitenciario y carcelario; (ii) a
la Procuraduria General de la Nacién y a la Defensoria del Pueblo, hacerse participes del
proceso de cumplimiento de lo dispuesto en esa providencia; y (iii) en cada caso particular,
adoptar las medidas necesarias para superar las deficiencias y problematicas evidenciadas

en cada uno de los centros penitenciarios

En esa decisién, particularmente sobre los problemas de salud en el sistema penitenciario y
carcelario, puso de presente que estos son latentes a partir de la declaracién de

emergencia en el sector carcelario, que se dio precisamente por la crisis que se afrontaba
sobre la prestacién de los servicios de salud. Recordd que contar con un servicio de salud
claramente defectuoso e ineficiente en las penitenciarias y  cdrceles es una violacién
flagrante de los derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad, en la
medida en que “el solo hecho del encierro puede tener impactos considerables en la salud
fisica y mental de un ser humano, por lo que, carecer de servicios basicos adecuados de
salud, es dejar de contar con un servicio publico que, se sabe, se requerird con toda

seguridad”.

Sin embargo, aclard que la mayor gravedad de la violacién de este derecho no surgid
porque las personas privadas de la libertad no pudieran acceder a los servicios de salud, ni
siquiera a aquellos que requieran con necesidad, sino al permitir gue se deteriorara y
lograra afectar el grado de salud con el cual contaba la persona al ingresar al
establecimiento de reclusién. En otras palabras, “existe una grave violacion del derecho a la
salud, al no brindar a las personas presas el acceso a los servicios de salud que se

requieren. Pero existe una violacién ain mas basica y grave, al privar a las personas del



grado de salud y de bienestar con el cual entraron a prision”.

Mas adelante, en la sentencia T-762 de 2015[33] la Corte reiteré que el deficiente sistema
de salud en las carceles, que se evidencia por las demoras excesivas en la atenciodn, la
ausencia de personal médico en el interior de los centros de reclusidn, la ausencia de
contratos o el represamiento de las solicitudes de procedimientos y autorizacion de
medicamentos, entre otros, sigue siendo una de las problematicas estructurales del sector

penitenciario y carcelario del pais.

En esa providencia esta Corporacién sefialé que la adecuada prestacion del servicio de

salud en las cdrceles implicaba el cumplimiento de dos condiciones minimas: (i) en
infraestructura: las dreas de sanidad de los establecimientos deben ser higiénicas y
disponer de todo lo necesario para contar con una zona de atencién prioritaria, un stock
minimo de medicamentos y un drea de paso para monitorear a los reclusos que fueron
hospitalizados o que lo seran; (ii) en personal médico: los establecimientos penitenciarios y
carcelarios deben contar con personal multidisciplinario en salud, que debe incluir, por lo

menos, médicos, enfermeros y psicélogos.

5.4. Teniendo en cuenta lo anterior, es preciso recordar que la garantia del derecho a la
salud no puede ser suspendida ni restringida a quienes se encuentran privados de la
libertad, en tanto su desconocimiento afecta otros derechos fundamentales como la vida y

la dignidad humana. Al respecto, la Corte ha sostenido lo siguiente:

“En el campo de la salud es claro que, por su misma circunstancia, quien se encuentra
privado de la libertad no goza de autonomia -como la persona libre- para acudir al médico
cada vez que lo desee o necesite, y que, por lo general, tampoco le es posible escoger a los
facultativos que deban examinarlo, tratarlo u operarlo. Ha de someterse a unas reglas

generales y predeterminadas, indispensables por razones de organizacién y seguridad.

Empero, lo anterior no puede significar que se diluya o haga menos exigente la
responsabilidad a cargo del INPEC y de los establecimientos de reclusidn, o que pueda el
sistema desentenderse de la obligacién inexcusable de prestar a todos los presos, en

igualdad de condiciones, una atencién médica adecuada, digna y oportuna. (...)



El cuidado de la salud, a cargo del establecimiento, en los campos médico, quirdrgico,
asistencial, o el que implique tratamientos o terapias debe ser oportuno, es decir, ha de
darse de tal modo que no resulte tardio respecto a la evolucion de la enfermedad del
paciente; aun en los casos en que la patologia admita espera, si el preso sufre dolores
intensos la atenciéon médica o farmacéutica debe ser inmediata, por razones humanitarias,
de tal manera que la demora en brindarla efectivamente no se convierta en una modalidad
de tortura”[34].

El derecho a la salud de las personas privadas de la libertad debe entonces ser garantizado
en condiciones de igualdad, no solo porque se encuentra estrechamente vinculado con los
derechos a la vida y a la dignidad humana, sino también “por la relacién especial de
sujecién del interno con el Estado y la ausencia de justificaciéon para su limitaciéon dentro del

marco general del derecho punitivo”[35].

De igual forma, el Estado tiene la obligacion de utilizar todos los medios necesarios para

garantizar el acceso a los servicios de salud en condiciones oportunas, adecuadas,
eficientes y continuas, la cual se genera por ser el encargado de la organizacién, direcciéon y
reglamentacion de la salud y como consecuencia de que los internos Unicamente cuentan
con los servicios médicos que ofrece el establecimiento carcelario en el cual se encuentran

recluidos a través de la EPS contratada[36].

5.5. En  definitiva, los estandares internacionales vinculantes para Colombia y la
normatividad interna contienen disposiciones que exigen al Estado, y en particular a las
autoridades penitenciarias, garantizar las condiciones minimas que permitan a las personas
privadas de la libertad llevar una subsistencia digna en el lugar en el que se encuentren
recluidos. La atencién en salud para esa poblacién no puede ser restringida ni limitada; por
el contrario, debe ser adecuada, dignha, oportuna y cumplir con las condiciones de

infraestructura y personal médico necesarios para garantizar su goce efectivo.

6.1. En este acdpite la Sala hard referencia a las modificaciones que han sido

introducidas al modelo de atencién en salud de las personas privadas de la libertad a partir
de la expedicién de la ley 1709 de 2014 y al proceso de transicién en la prestacion del
servicio de salud a esa poblacién con ocasién del proceso de supresion y liquidacién que se

adelanta a la Caja de Previsiéon Social Comunicaciones -Caprecom EICE-.



6.1.1. Ley 1709 de 2014, “por medio de la cual se reforman algunos articulos de la
Ley 65 de 1993, de la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y se dictan otras

disposiciones”.

Mediante la ley 1709 de 2014 se reformaron, entre otras, algunas disposiciones de la ley 65
de 1993 -Cdédigo Penitenciario y Carcelario-, relativas a la prestacion de los servicios de

salud de las personas privadas de la libertad.

El articulo 65 de dicha normatividad dispuso que esa poblacidon tiene acceso a todos los
servicios del sistema general de salud, sin discriminacién por su condicién juridica, y se les
debe garantizar la prevencién, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de las
patologias fisicas o mentales que padezcan. De igual forma, establecié que todos los

centros de reclusién deben contar con una Unidad de Atencién Primaria y de Atencién Inicial

de Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria.

La reforma dispuso ademas, en el articulo 66, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- deben disefiar un modelo de
atencién en salud especial, integral, diferenciado y con perspectiva de género para la

poblacién privada de la libertad, incluida la que se encuentra en prisiéon domiciliaria, el cual
seria financiado con recursos del Presupuesto General de la Nacidén. Para ello cred el Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad como una “cuenta especial de la
Nacién, con independencia patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica”,
encargado de contratar la prestacién de los servicios de salud de todas las personas
privadas de la libertad. Este Fondo esta integrado por el Ministro de Justicia y del Derecho
o el Viceministro de Politica Criminal y Justicia Restaurativa, el Ministro de Hacienda y
Crédito Publico o su delegado, el Ministro de Salud y Proteccién Social o su delegado, el
Director de la Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y Carcelarios, el Director del

INPEC y el Gerente de la entidad fiduciaria con la cual se contrate.

De acuerdo con la ley 1709, los recursos del fondo serdn manejados por una entidad
fiduciaria estatal o de economia mixta en la cual el Estado tenga mas del 90% del capital,
(paragrafo 19, art. 66). Fue asi como el 23 de diciembre de 2015 se suscribid el contrato de
fiducia mercantil nim. 363 de 2015 entre la USPEC y el Consorcio Fondo de Atencién en

Salud PPL 2015, integrado por la Fiduprevisora S.A. y Fiduagraria S.A., con el objeto de



administrar y pagar los recursos dispuestos por el fideicomitente en el Fondo Nacional de

Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

6.2. Decreto 2245 del 24 de noviembre de 2015, “por el cual se adiciona un capitulo al
Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, en lo
relacionado con la prestacion de los servicios de salud a las personas privadas de la libertad

bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC".

En cumplimiento de lo sefialado en la ley 1709 de 2004 el Gobierno expidid el decreto 2245
de 2015, con el objeto de reglamentar el esquema para la prestacién de los servicios de

salud de la poblacién privada de libertad bajo la custodia y vigilancia del INPEC.

Especificamente, sobre el modelo de atenciéon en salud para la poblacion privada de la
libertad, dispuso que este debia ser especial, integral, diferenciado, con perspectiva de
género y contar como minimo con una atencién intramural y extramural y una politica de
atencién primaria en salud. De igual forma, que debia incluir todas las fases de la prestacion
de los servicios de salud, esto es, el diagndstico, la promocién de la salud, la gestion del
tratamiento y rehabilitacion, asi como intervenciones colectivas e individuales en salud
publica (Articulo 2.2.1.11.4.2.1.).

El decreto incluyd algunas disposiciones sobre tratamiento diferenciado en la atencién en
salud para las mujeres, niflas y ninos menores de tres anos, mujeres gestantes y lactantes,
adultos mayores, personas con especiales afecciones de salud como portadores de VIH o
enfermedades en fase terminal, poblacién con patologias mentales y personas

consumidoras de sustancias sicoactivas (Articulo 2.2.1.11.6.1.).

En cuanto a la implementacidn de ese esquema de prestacién del servicio de salud, dispuso
que el mismo debia ser gradual, en un término no mayor a ocho meses contados a partir del
12 de diciembre de 2015, y que los servicios de salud de la poblacién privada de la libertad
continuarian prestandose por parte de la entidad que venia asumiendo dicha actividad -para

ese momento la EPS Caprecom-, con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Salud de
Personas Privadas de la Libertad y con la finalidad de garantizar la  continuidad en la

prestacion de los servicios de salud (Articulo 2.2.1.11.8.1.).

6.3.1. En desarrollo de lo dispuesto en la ley 1709 de 2014 y el decreto 2245 de 2015, el



Ministerio de Salud y Proteccién Social expidid la Resolucidon 5159 de 2015, mediante la cual
adoptd el Modelo de Atencién en Salud para la poblacién privada de la libertad, disefiado
por ese ministerio y por la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-, cuyo

contenido, en lo pertinente, se resume a continuacion:

(i) Prestacién de los servicios de salud. Establece que todos los centros de reclusion deben
contar con una Unidad de Atencidén Primaria y de Atencién Inicial de Urgencias en Salud

Penitenciaria y Carcelaria, en donde se prestaran los servicios definidos en el Modelo de
Atencidn en Salud. Indica asi mismo que cada interno sera atendido en esa Unidad de
Atencion Primaria una vez ingrese al establecimiento de reclusién, con el fin de realizar una

valoracién integral y orientar los programas de salud pertinentes.

(i) Red prestadora de servicios de salud. La  define como el conjunto articulado de
prestadores que trabajan de manera organizada y coordinada, que buscan garantizar la
calidad de la atenciéon en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la
poblacién interna, en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad

y eficiencia en el uso de los recursos. La red incluye:

- Prestadores de servicios de salud primarios intramurales: se encuentran ubicados en
la Unidad de Atencidon Primaria y de Atencidn Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y
Carcelaria de los distintos establecimientos de reclusién, mediante los cuales los usuarios

acceden inicialmente al servicio.

- Prestadores de servicios de salud primarios extramurales: estan ubicados por fuera de
los establecimientos de reclusidn, a través de los cuales los usuarios acceden al servicio
cuando no es posible la atencién por parte del prestador de servicios de salud primario
intramural.

- Prestadores complementarios extramurales: se encuentran ubicados por fuera de los
establecimientos de reclusién y requieren de recursos humanos, tecnoldgicos y de
infraestructura de mayor tecnologia y especializacién que no se encuentra disponible en la

red de prestadores de servicios de salud primarios intramurales y extramurales.

En este acapite se introduce ademas la modalidad de telemedicina a nivel de los

prestadores de servicios de salud primarios intramurales, como prestador remisor, en



ciertos servicios que son priorizados en funcién de variables como poblacién de internos,
perfil epidemioldgico de los establecimientos, condiciones de seguridad y dificultad en la
accesibilidad a la red publica o privada. Esto con el propdsito de mejorar el acceso a los

servicios con oportunidad y calidad, contribuir a la eficiencia y a la  disminucién de los
costos de la atencidén por reduccién del nUmero de traslados de pacientes a instituciones de
mayor complejidad, descongestionar los servicios bajo la modalidad presencial y disminuir

los tiempos de espera para recibir la atencién.

(iii) Sistema de referencia y contra referencia. Es definido como el conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar
adecuadamente los servicios de salud a la poblacién interna. La referencia es el traslado de
pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de salud
a otro prestador, para la atencién o complementacién diagndstica, por contar con mayor

tecnologia y especializacion. La contra referencia es la respuesta que el prestador de
servicios de salud receptor da al prestador que remitid; es decir, es la remision del paciente
con las debidas indicaciones a sequir, de la informacién sobre la atencién prestada al

paciente en la institucion receptora o del resultado de las solicitudes de ayuda diagnostica.

(iv) Salud publica. El modelo sefiala que, como toda la poblacién colombiana, las personas
privadas de la libertad tienen derecho, sin discriminacién, a disfrutar el mas alto nivel de
salud posible y, por tanto, ser participes de las politicas que en materia de salud publica se

desarrollen en el pais. Establece ademas las responsabilidades de los actores en materia de
salud publica, esto es, de la USPEC, el INPEC, de las entidades territoriales y de los

prestadores de servicios de salud.

6.3.2. La Resolucién 5159 de 2015 establecié igualmente, en el articulo 3,2 que la
implementacion del modelo de atencion en salud corresponde a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- en coordinacién con el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario -INPEC-, para lo cual deben adoptar los manuales técnico administrativos que
se requieran y adelantar los tramites necesarios ante el Fondo Nacional de Salud de las

Personas Privadas de la Libertad.

6.4. Decreto 2519 del 28 de diciembre de 2015 “por el cual se suprime la CAJA DE



PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES ‘CAPRECOM’, EICE, se ordena su liquidacién y se

dictan otras disposiciones”.

6.4.1. Mediante el decreto 2519 de 2015 el Gobierno Nacional ordend la supresién y
liquidacién de la Caja de Previsidon Social Comunicaciones -Caprecom EICE-, proceso que es

adelantado por la Fiduciaria La Previsora S.A (art. 6). Lo anterior, con ocasion del informe
presentado por la Direccidon de Operacién del Aseguramiento en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales del Ministerio de Salud y Proteccién Social, sobre la gestién administrativa de
Caprecom, en el cual se recomendd la supresion de esa entidad ante la gravedad de su

situacién financiera, operativa y prestacional.

El articulo 42 del decreto establece la prohibicién para Caprecom de iniciar nuevas
actividades en desarrollo de su objeto social. Sin embargo, aclara que conservara su

capacidad juridica Unicamente para realizar los actos, operaciones y contratos necesarios
en orden a efectuar su pronta liquidacién, asi como para adelantar las acciones que
permitan la prestacion oportuna y adecuada del servicio de salud a sus afiliados hasta que
se produzca de manera efectiva su traslado y la asuncién del aseguramiento por otra

Entidad Promotora de Salud.

De igual forma, dispone que debera continuar con la prestacién de servicios de salud a la
poblacion reclusa del INPEC, con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Salud de las

Personas Privadas de la Libertad, hasta que esta actividad sea asumida por la USPEC[37].

6.4.2. En virtud de lo anterior, hasta el 31 de diciembre de 2015 la prestacién de los
servicios de salud a la poblacién privada de la libertad le correspondia a la EPS Caprecom,

debido al proceso de liquidacién en el que se encuentra inmersa esa entidad.

Posteriormente y con el fin de garantizar la prestacion del servicio de salud, la USPEC y el
Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2015  suscribieron un contrato de fiducia
mercantil, en el cual se establecié que los recursos del Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad que recibira la fiduciaria deben destinarse a la celebracién
de contratos derivados y pagos necesarios para la atencién integral en salud y prevencion
de la enfermedad de esa poblacidn. Asi mismo, se establecié como una de las obligaciones
del contratista la de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud a la

poblacion privada de la libertad.



Mas adelante, las partes suscribieron un otrosi a ese contrato el 12 de febrero de 2016 en el
cual se determind: (i) a partir de la fecha de suscripcién Caprecom en liquidacién no tendra
la facultad de celebrar nuevos contratos para la prestacion integral de servicios de salud;
(ii) las obligaciones de Caprecom en liquidacidon quedan restringidas a ejecutar los

contratos que se hubieran celebrado a la fecha de suscripcién del otrosi; y (iii) cuando el
Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015 pretenda celebrar un contrato para el
mismo servicio y cobertura de aquellos que Caprecom tiene vigentes, lo informard a esa
entidad para que sea esta la que realice los actos tendientes a la terminacién y liquidacién
de los contratos celebrados. EI  Consorcio no podra celebrar el nuevo contrato hasta que

Caprecom logre la terminacién efectiva del que tiene vigente.

6.4.3. La referencia a la implementacion del nuevo modelo de atencién en salud para las
personas privadas de la libertad y al proceso de liquidacién de Caprecom resulta pertinente
en la medida en que, al encontrarse en periodo de transicion, podria generarse la
incertidumbre en cuanto a la entidad encargada de la prestacion del servicio de salud a esa
poblacion.

Por ultimo, la Corte considera necesario hacer referencia a la carga de la prueba en materia
de tutela, especialmente en el caso de las personas recluidas en establecimientos
penitenciarios con ocasién de los argumentos expuestos por los jueces de instancia en los

procesos objeto de estudio para negar la proteccidn invocada por los accionantes.

7. La transicién en la implementacién del nuevo modelo de atencién en salud para las
personas privadas de la libertad y la orden de liquidacion de la EPS Caprecom no pueden

convertirse en obstaculos para el acceso efectivo de esa poblacidn a los servicios de salud

7.1.  El articulo 49 de la Constitucién Politica dispone que la atenciéon en salud es un
servicio publico a cargo del Estado, el cual, a través de las autoridades competentes, tiene
la obligacion de garantizar a todas las personas el acceso a la promocidn, protecciéon y
recuperacion de la salud.

Segun fue sefialado en acapites precedentes las autoridades penitenciarias y carcelarias
deben garantizar las condiciones minimas que permitan a las personas privadas de la

libertad vivir en condiciones dignas. Uno de esos aspectos tiene que ver con la atencién en



salud, la cual debe ser proporcionada de manera regular, brindando el tratamiento

adecuado y estar a cargo del personal médico calificado.

No obstante, ha sido evidente de tiempo atras la crisis en la prestacion del servicio de salud
en los centros de reclusion del pais, situaciéon que, junto con otras circunstancias, ha

generado la declaratoria de un estado de cosas inconstitucional en el sector carcelario.

El legislador no fue ajeno a dicha problematica, por lo que en el afo 2014 expidié la ley
1709 con la finalidad de reformar algunas disposiciones del Cédigo Penitenciario y
Carcelario, entre otras, aquellas referentes a la prestacién de los servicios de salud. En la
exposicion de motivos del proyecto de ley[38] se puso de presente que la prolongada crisis
del sistema penitenciario y carcelario tiene multiples causas, entre ellas, la proliferaciéon de
normas que privilegian la privacion de la libertad, una infraestructura obsoleta, la ausencia
de planeacién y de una politica criminal y penitenciaria, y la desarticulacién de las
entidades vinculadas al sistema. Esta crisis, segln lo expuesto en el documento, genero la
necesidad de actualizar el Cédigo Penitenciario y Carcelario y por esa razén se propuso que

el INPEC y la USPEC unieran esfuerzos para implementar la prestacién de un servicio

basico de salud en todos los establecimientos[39].

7.2.  Como fue abordado en el anterior acapite, dentro de las modificaciones estructurales
y administrativas dirigidas a mejorar el sistema de salud del sector carcelario estan la
adopcién del nuevo Modelo de Atencidn en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad, la
supresion de la EPS Caprecom y la asignacidén de nuevas funciones a la USPEC, como
principal obligada de la prestacidn del servicio de salud a esa poblacién. La implementacion
de ese modelo y el proceso de liquidacion de la entidad prestadora de salud generan,

como consecuencia logica, un estado de transicién que amerita esfuerzos y medidas
adicionales para que no se vea afectado el goce efectivo del derecho fundamental a la salud

de las personas privadas de la libertad.

Esta Corporacién ha sostenido que una EPS que entra en liquidacion debe asegurar la
continuidad en la prestacidn del servicio de sus beneficiarios, hasta que el traslado a otra
entidad se haya hecho efectivo y opere en términos reales. En palabras de la Corte, “los
afiliados no deben ver afectados sus derechos fundamentales por la negligencia y falta de

previsién de la entidad prestadora del servicio de salud, como tampoco pueden asumir por



cuenta de la imprevisidon administrativa la obligacion de desarrollar una serie de
procedimientos con el fin de obtener autorizacién para el suministro de medicamentos o
tratamientos médicos que requieran con urgencia o con ocasién de una enfermedad ruinosa

o catastrofica”[40].

En esa medida, la liquidacién de la EPS Caprecom no puede convertirse en un obstaculo
para el acceso efectivo de la poblaciéon privada de la libertad a los servicios de salud. Lo
mismo sucede con la introduccién del nuevo modelo de atencién en salud, con mayor razén
si se tiene en cuenta que el mismo fue creado con el propésito de superar la crisis de

salubridad y de acceso al sistema de salud en el sector carcelario. Por ese motivo, su
implementacion debe ser gradual, de tal forma que durante el proceso de transicion la
prestacién de los servicios de salud no sufra traumatismos ni se vea limitada de manera

injustificada.

7.3. Con todo, las personas privadas de la libertad, que de por si estdn sujetas a
bastantes limitaciones para acceder a los servicios de salud con la misma facilidad que lo
haria otra persona que no se encuentre en esa condicién, no tienen por qué asumir las
consecuencias de una transicion administrativa ni  los cambios de las autoridades
competentes de asumir la prestaciéon de ese servicio. Las autoridades penitenciarias y
carcelarias estan en la obligacién de adoptar todas las medidas que consideren necesarias
para garantizar de manera oportuna y efectiva el acceso a los tratamientos, medicamentos
y servicios de salud a esa poblacidon, con independencia de los trdmites administrativos o

cambios estructurales que sufra el sistema carcelario.

8. Los principios de “onus probandi incumbit actori” y de la carga dinamica de la

prueba en materia de tutela[41]

8.1. De conformidad con lo establecido en el numeral 72 del articulo 95 de la

Constitucion, una de las responsabilidades de todo ciudadano es colaborar para el buen
funcionamiento de la administracién de la justicia. Con sustento en esa disposicion, al
Legislador le asiste, entre otras, la facultad de establecer ciertas exigencias de conducta a
las partes, al juez e incluso a terceros intervinientes en un proceso, siempre y cuando lo
haga respetando los principios de razonabilidad y proporcionalidad. Sobre el particular esta

Corporacién se ha pronunciado en los siguientes términos:



“[E]l ejercicio de los derechos al debido proceso y de acceso a la administracidn justicia,
puede implicar paralelamente, el desarrollo de responsabilidades que se consolidan tanto
en el &mbito procesal como en el sustancial[42]. Bajo ese supuesto, es valido entonces

que en los diversos tramites judiciales, la ley asigne a las partes, a terceros e incluso al
juez, obligaciones juridicas, deberes de conducta o cargas para el ejercicio de los
derechos[43], que si estdn sometidas a los limites constitucionales previamente

enunciados, resultan plenamente legitimas[44].

Lo anterior, encuentra justificacion en los deberes que la Constitucidon también le impone a
los asociados de colaborar con la justicia y de no abusar de sus derechos propios,
elementos que se hacen extensivos a los tramites procesales. Asi, del articulo 95-7 superior,
pueden extraerse los deberes de actuar con diligencia en los procesos, de cumplir las
cargas procesales que el Legislador imponga y de actuar con lealtad dentro de las

ritualidades que se estipulen, a fin de respetar también el principio general de buena fe

recogido por el articulo 83 superior[45]"[46].

Bajo ese entendido, el legislador, sustentado en el deber constitucional de colaboracién con
los érganos jurisdiccionales, puede imponer ciertas cargas procesales, “incluso para acceder
a la justicia o durante el tramite del proceso, con el fin de darle viabilidad a la gestién

jurisdiccional y asegurar la efectividad y eficiencia de la actividad procesal”’[47]. Esas cargas
son generalmente dispositivas, “por lo que habilitan a las partes para que realicen
libremente alguna actividad procesal, so pena de ver aparejadas consecuencias
desfavorables en su contra, en caso de omisién”[48]. Esto significa que quien debe cumplir
con una carga procesal y no lo hace puede sufrir consecuencias adversas dentro del
proceso, como la preclusién de oportunidades o de derechos procesales o materiales. Sin
embargo, la Corte también ha sido enfatica en sefalar que si bien el Legislador tiene
competencia para imponer cargas procesales, estas tampoco pueden ser

desproporcionadas, irrazonables, injustas, ajenas a la Constitucién Politica.

8.2. Una de las principales cargas procesales esta relacionada con que, por regla general,
a cada parte le corresponde probar los hechos que aduce como fundamento de sus
pretensiones. Este principio se conoce como “onus prodandi incumbit actori” y “reus, in
excipiendo, fit actor”; es decir, que el demandante debe probar los hechos en que funda su

accién y el demandado debe probar los hechos en que sustenta su defensa,



respectivamente[49].

No obstante, esta Corporacidn ha sefialado que esa regla debe ser aplicada con menor rigor
en sede de tutela y debe ser interpretada en el sentido de que “la parte afectada pruebe lo
que alega en la medida en que ello sea posible, pues ha de tener en consideracion la
especial situacion de debilidad o subordinacién en que se encuentre el accionante para
acceder a la prueba, lo que a su vez enfatiza la obligacién del juez de tutela en el marco
probatorio de realizar una actividad oficiosa para el esclarecimiento de los hechos base de
la accién”[50]. Incluso, la carga de la prueba en los procesos de tutela puede llegar a ser
mas exigente para la parte demandada si se tiene en cuenta la naturaleza especial de esa
accién constitucional y que los accionantes, usualmente, son personas que carecen de los

medios para probar los hechos por ellos relatados[51].

Esa flexibilidad fue plasmada en el articulo 20 del decreto 2591 de 1991[52], en virtud del
cual, cuando el juez de instancia solicita a los demandados rendir el informe de que trata el
articulo 19 de esa normatividad[53] y este no es rendido dentro del plazo correspondiente,
“se tendrdn por ciertos los hechos y se entrara a resolver de plano, salvo que el juez estime

necesaria otra averiguacion previa”.

Ahora, es preciso aclarar que la presuncién de veracidad establecida en esa disposicién no
es 6bice para que, cuando el juez de tutela tenga dudas acerca de los hechos del caso
concreto, deje de pedir las pruebas que considere necesarias de manera oficiosa, en tanto
“sus decisiones deben basarse en hechos plenamente demostrados, para lograr asi

decisiones acertadas y justas que consulten con la realidad procesal”[54].

8.3. Enla sentencia C-086 de 2016 este Tribunal analizé la constitucionalidad de la norma
segun la cual, dependiendo de las particularidades del caso, el juez puede, de oficio o a
peticién de parte, distribuir la carga al decretar las pruebas, durante su practica o en
cualquier momento del proceso antes de fallar, exigiendo probar determinado hecho a la

parte que se encuentre en una situacién mas favorable para aportar las evidencias o

esclarecer los hechos controvertidos[55].

En esa ocasidén la Corte explicd que en la configuracién de los  procesos judiciales el
legislador ha de evaluar si las cargas asignadas a las partes son razonables y

proporcionadas. Al respecto, mencion6 que el desconocimiento de las responsabilidades de



las partes en el proceso atenta contra los mismos derechos que dentro de él se pretenden
proteger, pero que ello no significa que toda carga, por el solo hecho de ser pertinente para
un proceso, se encuentre acorde con la Constitucién porque si resulta ser

desproporcionada, irrazonable o injusta vulnera la Carta y amerita la intervencién de esta

Corporacion[56].

De igual forma destacé que en algunos casos el decreto oficioso de pruebas o la distribucién
de su carga probatoria dejan de ser una potestad del juezy se erige en un verdadero deber
funcional. No obstante, agregd, ello debe ser examinado de acuerdo con las
particularidades de cada caso, sin invertir la |6gica probatoria prevista por el legislador ni

alterar las reglas generales en lo concerniente a la distribuciéon de la carga de la prueba.

Por ejemplo, en la sentencia T-423 de 2011 esta Corporacion revisé la accién de tutela
interpuesta por una ciudadana en calidad de agente oficioso de su hijo que se encontraba
privado de la libertad, a quien no le practicaron una cirugia denominada “osteosintesis de
metacarpianos” ordenada por su médico tratante. Luego de hacer referencia a los principios
de “onus probando incumbit actori” y a la carga dindmica de la prueba en materia de

tutela la Corte analizé el caso concreto y determind que la entidad accionada vulneré el
derecho fundamental a la salud del hijo de la accionante. Sefialé que para en ese asunto
debia invertirse la carga de la prueba, porque la EPS Caprecom y el INPEC se encontraban
en mejores condiciones para probar que la cirugia ordenada se habia llevado a cabo. En
palabras de este Tribunal, “para la peticionaria es muy dificil probar que a su hijo no le han
realizado la cirugia, mientras que, como la EPS Caprecom tiene la historia clinica del

paciente y el INPEC tiene registro de las citas médicas y de las salidas de las personas
internas en las carceles y penitenciarias que administra, estas entidades pueden demostrar
con mayor facilidad cudl ha sido el tratamiento médico que ha recibido el sefior Arboleda

Patino”.

Siendo asi, en virtud de la relacion de especial sujecion de las personas privadas de la
libertad con el Estado, la prestacion de ciertos servicios, como el de la salud, estan a cargo
de las autoridades carcelarias y penitenciarias. Dependiendo de las particularidades de
cada caso, corresponde a estas autoridades acreditar la efectiva prestacion de esos
servicios, en tanto son quienes se encuentran en una situacién mas favorable para aportar

las evidencias o esclarecer los hechos controvertidos



8.4. En definitiva, las partes en un proceso deben cumplir con las cargas procesales
impuestas por el legislador so pena sufrir consecuencias adversas para sus intereses, como
la preclusién de oportunidades o de derechos procesales o materiales. En sede de tutela y
en algunos casos excepcionales la carga de la prueba puede ser flexibilizada de tal forma
que la parte afectada pruebe los hechos que alega en la medida en que ello le sea posible,
teniendo en cuenta la dificultad a la que puede estar sometida para conseguir los medios
probatorios debido a su especial situacion de debilidad o subordinacién. En todo caso, el

juez debe hacer uso de la facultad que le fue otorgada para pedir informes a los accionados
o decretar las pruebas de manera oficiosa que considere pertinentes y conducentes para

encontrar la verdad de los hechos.

Con los elementos de juicio explicados en los capitulos precedentes, entrara esta Sala a

evaluar los casos concretos.

Q. Analisis de los casos concretos.

9.1.  Presentacion de los asuntos a resolver.
9.1.1. Expediente T-5.215.430

Nelson Rodrigo Sarmiento Cifuentes instaur6 accidn de tutela contra la EPS Caprecom con el
fin de que se le ordenara a esa entidad autorizar el suministro de una protesis dental que
dice requerir con urgencia al no poder masticar ni cortar los alimentos con los dientes,

situacion que le generé problemas intestinales.

La Secretaria Distrital de Salud, vinculada al proceso por el juzgado de conocimiento, sefialé
que el actor se encuentra afiliado en el régimen subsidiado y aparece en estado “activo”.

Aclaré que al no existir un soporte médico que acredite la necesidad de la prétesis dental, el
accionante debe ser remitido a valoracién médica para que se determine si requiere ese
insumo. Finalmente, explicd que esa entidad no presta servicios de salud y por lo tanto

carece de legitimidad en la accién por pasiva.

El Juzgado Veintiuno Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Bogota denegé la
proteccién invocada al considerar que el sefior Sarmiento Cifuentes no cumplié con la carga

minima de prueba que se le impone al presentar una accién de tutela, que acreditara la



prescripcion médica de la prétesis dental.
9.1.2. Expediente T-5.232.773

El sefior Héctor Dario Alomia Angarita presenté accién de tutela contra el Establecimiento
Penitenciario y Carcelario La Picota de Bogota. Manifestd que ingres6 a ese centro de
reclusién en perfectas condiciones de salud, pero estando alli sufrié una contusién en la

cara que le ocasiond una ruptura ésea. Sostuvo que el departamento de sanidad no ha
permitido que continle con su tratamiento de reconstruccién maxilofacial y que lo han

hecho perder varias citas médicas.

El Establecimiento Penitenciarioy Carcelario La Picota de Bogota sefald que la obligacién
de prestar el servicio de salud de los internos esta a cargo de la EPS Caprecom a la cual
estd afiliado el actor. Esta entidad, vinculada al proceso por el juzgado de conocimiento,

guardo silencio.

El Juzgado Décimo de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad deneg6 el amparo
invocado porque el accionante no allegd una prueba que acreditara que el centro carcelario
accionado omitié remitirlo a las citas médicas o donde constaran las remisiones y las
férmulas médicas. No obstante, conminé a la EPS Caprecom a prestar los servicios médicos

requeridos por el interno, relacionados con el tratamiento de reconstrucciéon maxilofacial.

9.2. Analisis de la presunta vulneracién del derecho fundamental a la salud

De conformidad con los hechos descritos y las consideraciones expuestas en esta
providencia, la Sala considera que en ambos casos las entidades accionadas y vinculadas

vulneraron el derecho fundamental a la salud de los accionantes, por las siguientes razones:

9.2.1. En primer lugar, es de aclarar que el INPEC y la USPEC allegaron a esta Corporacion
las respuestas al auto mediante el cual les solicitd pronunciarse sobre los hechos expuestos
en las acciones de tutela de la referencia. Estas entidades se refirieron, en general, a la
implementacion del nuevo modelo de salud para la poblacién privada de la libertad, pero no

hicieron mencidn al caso especifico de los accionantes.



Por otro lado, el Director del Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogota
La Picota informd, en cuanto al sefior Nelson Rodrigo Sarmiento, que fue valorado por la
especialidad de odontologia el dia 7 de marzo de 2016 y anex6 el informe de evolucién
médica del paciente donde consta: “Fecha: 7 de marzo de 2016. Hora: 2.30. Paciente
aparentemente que llegé por sus propios medios para valoracién odontoldgica. MC.
Valoracion: manifiesta que en 3 ocasiones ha solicitado la elaboracién de una prétesis
removible superior e inferior porque se siente mal cuando va a reir o hablar. EC: presenta
ausencia de 18-17-16-14-11-25-27-36. Presenta caries, raices abandonadas 25-11. DX:

caries, gingivitis marginal simple, desdentado parcial superior e inferior”.

Sobre el interno Héctor Dario Alomia Angarita sefialdé que el 8 de octubre de 2015 se le hizo
entrega efectiva de la prétesis fija requerida, procedimiento respecto del cual se realizd
control médico por la especialidad de odontologia el dia 7 de marzo de 2016, y anexd el
informe de evolucion médica del paciente donde consta: “paciente ingresa por sus propios
medios. MC: tuve un accidente y me fracturé el pémulo izquierdo. El refiere que le tomaron
una radiografia en el aflo 2015 y nunca le entregaron el resultado. En una brigada en el
2015 lo valor6 el otorrinolaringdlogo y le ordend examenes y no se realizaron y manifiesta
dificultad respiratoria en el mismo lado donde recibié el golpe. EC: presenta una proétesis fija
en metal porcelana del 12 al 22 en buen estado. Ausencia del 21-11 vy
26-38-37-36-35-31-45-46-47-48. DX: gingivitis marginal simple. Desdentado parcial superior

e inferior”.

A juicio de la Sala, lo anterior es una muestra de que hasta ahora se inicié la atencién en
salud requerida por los accionantes, en tanto fueron valorados Unicamente cuando la Corte

requirié informacion al respecto.

En el caso del sefor Sarmiento Cifuentes la carcel indicé que fue valorado por la
especialidad de odontologia el dia 7 de marzo de 2016 y anex6 un informe de evolucién
médica que no contiene nada diferente a un diagndstico, del cual no es posible constatar
cual es el tratamiento a seguir, qué medicamentos requiere o cuando se hara efectiva la

entrega de la prétesis dental.

En el del sefior Alomia Angarita sefialé que en octubre de 2015 se le hizo entrega efectiva

de una proétesis fija y que se realizéd control médico por la especialidad de odontologia el dia



7 de marzo de 2016 para lo cual anexé un informe de evolucién médica que de igual forma
no contiene nada distinto a un diagnéstico y rectificaciéon de la entrega de la prétesis, pero
no se constata cudl es el tratamiento a sequir, qué medicamentos requiere o si es necesario

trasladarlo a otras especialidades para tratar la patologia que padece. Esto Ultimo es aun
mas relevante si se tiene en cuenta que dicho diagnéstico hace referencia a problemas

respiratorios.

9.2.2. En segundo lugar, segun lo informado por la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota en la contestacion de la accidn de tutela correspondiente al expediente T-5.215.430,
el accionante se encuentra afiliado a la EPS Caprecom en el régimen subsidiado, en estado
“activo”. No obstante, la Sala realiz6 una consulta en la Base de Datos Unica de Afiliados del
Fosyga -BDUA- con el nimero de cédula 6.408.383 del sefior Nelson Rodrigo Sarmiento

Cifuentes, encontrando que a 12 de marzo de 2016 este aparece en estado “retirado” de la
EPS Caprecom junto con una nota que indica lo siguiente: “los datos de afiliacion
correspondientes al niUmero de identificacidon registrado, presentan a la fecha inconsistencia
con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial o se encuentra reportado en las
Tablas de Referencia del Fosyga en estado Fallecido, se sugiere dirigirse a la entidad que

actualmente tiene su afiliaciéon, para que dicha entidad realice la gestién correspondiente”.

De igual forma, consultada esa base de datos con el nimero de cédula 80.091.285 del
sefior Héctor Dario Alomia Angarita, accionante en la tutela correspondiente al expediente
expediente T-5.232.773, la Sala encontré que a 1° de marzo de 2016 este aparece en
estado “retirado” de la EPS Caprecom junto con la misma nota que citada en el parrafo

anterior.

Al aparecer los accionantes retirados del sistema surgen dudas para la Sala en cuanto a si
las personas privadas de la libertad estan accediendo de manera oportuna a los servicios de
salud o si el manejo administrativo de la informacion y de las bases de datos podria llegar a

convertirse en un obstaculo para esa poblacién al momento de acceder a tales servicios.

A juicio de esta Corporacidn, la informacién suministrada por la BDUA podria estar
relacionada con el periodo de transicién que atraviesa la implementaciéon del modelo de

atencién en salud para la poblacién privada de la libertad y con el proceso de liquidacién



que atraviesa la EPS Caprecom. Por esa razén resulta preciso recordar que: (i) la
transitoriedad no puede afectar bajo ninglin punto de vista el goce efectivo del derecho a la
salud; (ii) las personas privadas de la libertad no tienen por qué asumir las consecuencias
de una transicion administrativa, ni los cambios de las autoridades competentes y
encargadas de asumir la prestacidon de ese servicio; y (iii) las autoridades penitenciarias y

carcelarias estan en la obligacién de adoptar todas las medidas que consideren necesarias
para garantizar de manera oportuna y efectiva el acceso a los tratamientos, medicamentos
y servicios de salud a esa poblacién, con independencia de los trdmites administrativos o

cambios estructurales que sufra el sistema carcelario.

Ahora bien, segun informd la USPEC y el INPEC a esta Corporacion y como fue resefado en
la parte considerativa de esta providencia, hasta el 31 de diciembre de 2015 la prestacion
de los servicios de salud a la poblacién privada de la libertad le correspondia a la EPS

Caprecom.

Posteriormente y con el fin de garantizar la prestacién del servicio de salud, la USPEC y el
Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015  suscribieron un contrato de fiducia
mercantil, en el cual se establecié que los recursos del Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad que recibird la fiduciaria deben destinarse a la celebracién
de contratos derivados y pagos necesarios para la atencién integral en salud y prevencién
de la enfermedad de esa poblacidn. Asi mismo, se establecié como una de las obligaciones
del contratista la de garantizar la continuidad en la prestacién de los servicios de salud a la

poblacién privada de la libertad.

Mds adelante, las partes suscribieron un otrosi a ese contrato el 12 de febrero de 2016 en el
cual se determind: (i) a partir de la fecha de suscripcion Caprecom en liquidacion no tendra
la facultad de celebrar nuevos contratos para la prestacién integral de servicios de salud;
(ii) las obligaciones de Caprecom en liquidacidon quedan restringidas a ejecutar los

contratos que se hubieran celebrado a la fecha de suscripcion del otrosi; y (iii) cuando el
Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015 pretenda celebrar un contrato para el
mismo servicio y cobertura de aquellos que Caprecom tiene vigentes, lo informara a esa
entidad para que sea esta la que realice los actos tendientes a la terminacién y liquidacion
de los contratos celebrados. EI Consorcio no podra celebrar el nuevo contrato hasta que

Caprecom no logre la terminacion efectiva del que tiene vigente.



La Sala destaca dos cosas de lo anterior: (i) no es claro si la consulta médica prestada a los
accionantes en la especialidad de odontologia el 7 de marzo de 2016 se hizo en vigencia de
los contratos celebrados por Caprecom hasta antes de la suscripcién del otrosi o si hace
parte de la nueva contratacion de los servicios de salud a la que estan obligados la USPEC y
el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015; (ii) no pueden las entidades

accionadas, especificamente la USPEC, asegurar que la obligaciéon de la  prestacién del
servicio de salud para las personas privadas de la libertad corresponde exclusivamente al
Consorcio. El haber suscrito un contrato de fiducia mercantil, donde se establecié como una
de las obligaciones del contratista la de garantizar la continuidad en la prestacién de los
servicios de salud a la poblacién privada de la libertad, no exonera la responsabilidad

principal a cargo de la USPEC de establecer las condiciones para que la entidad fiduciaria
contrate la prestacién integral y oportuna de los servicios de salud para esa poblacién; es

decir, no elimina sus deberes como principal obligada.

9.2.3. Por (ltimo, la Corte no puede dejar de lado lo sefialado por los jueces de tutela

que conocieron los asuntos objeto de revision en Unica instancia.

El Juzgado Veintiuno Penal del Circuito con Funciones de conocimiento de Bogota negé la

accion de tutela instaurada por Nelson Rodrigo Sarmiento (expediente T-5.215.430), al
considerar que “comoquiera que el accionante no cumplié con la carga minima de prueba
que se le impone al presentar la demanda de tutela, no se encuentra acreditado que se le
haya prescrito la prétesis dental que solicita, por lo que no es dable que por esta via se le
ordene a la EPS Caprecom que proceda a entregarla, maxime cuando ni siquiera se saben

cuales pueden ser sus especificaciones y/o si existen recomendaciones médicas”.

De manera similar se pronuncié el Juzgado Décimo de Ejecucion de Penas y Medidas de

Seguridad de Bogota al denegar el amparo invocado por el sefior Héctor Dario Alomia
(expediente T-5.232.773), porque no allegé prueba sumaria alguna que evidenciara que el
establecimiento carcelario accionado omitié remitirlo a la EPS Caprecom, ni donde

constaran las remisiones o férmulas médicas expedidas por esa entidad.

Sobre este particular es preciso recordarles a ambos juzgados que si bien a la parte
accionante le asiste la carga de probar los hechos que alega, esta debe hacerlo en la

medida en que ello le sea posible.



Observa la Sala que los falladores no tuvieron en cuenta que las personas privadas de la

libertad, en virtud de la relacién especial de sujeciéon con el Estado, estdn sujetas a
multiples restricciones que dificultan no solo el acceso a los servicios de salud, sino también
a documentos relacionados como la historia clinica y las constancias o prescripciones

médicas.

En esta oportunidad, la Corte encuentra que la exigencia probatoria de los jueces de

instancia en cada uno de los procesos resulté ser desproporcionada e irrazonable, y que con
ella ignoraron por completo que el establecimiento carcelario accionado, a través de la
entidad prestadora de salud, era el que contaba con mayores facilidades para acreditar la
efectiva prestacion del servicio de salud, en tanto los documentos que lo demostraban se
encuentran bajo su custodia. Asi mismo, con mayor razén debian esas autoridades allegar
dicho material probatorio teniendo en cuenta la transicion administrativa que atraviesa la
prestacion del servicio de salud para la poblacion privada dela libertad, a la cual se ha
hecho referencia en repetidas oportunidades, situacién que dificultaba aln mas la
posibilidad de los reclusos accionantes de acceder a esa clase de documentos que fueron

exigidos por los jueces.

Llama la atencién ademds que los jueces de instancia en ambos procesos omitieron

desplegar las acciones pertinentes que condujeran a acreditar o desvirtuar lo sefalado por
los accionantes, y despacharan desfavorablemente sus pretensiones sin siquiera hacer uso
de la facultad para decretar las pruebas de manera oficiosa que les permitiera llegar a la

soluciéon mas garantista de los casos concretos.

Por tal motivo, este Tribunal hace un Ilamado a prevencion a esas autoridades judiciales

para que en los casos en los que a una de las partes se le dificulte probar los supuestos
facticos que alega por su situacion de sujecidon, como sucede con las personas privadas de
la libertad, procedan a exigirle a quien esta en mejores condiciones de hacerlo que allegue
los elementos pertinentes que conduzcan al esclarecimiento de los hechos, o ejerzan su

facultad oficiosa para decretar las pruebas necesarias con el mismo fin.

9.2.4. De conformidad con lo expuesto, esta Sala revocara la decisién de los jueces de
instancia en las acciones de tutela interpuestas por Nelson Rodrigo Sarmiento Cifuentes y

Héctor Dario Alomia Angarita y, en su lugar, concedera la proteccién del derecho



fundamental a la salud en ambos asuntos.

Ordenara, en ambos casos, a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-,
como entidad sobre la cual recae la obligacién principal de prestacidn del servicio de salud
a la poblaciéon privada de la libertad, que inicie las actuaciones pertinentes, a través de la
EPS que esté prestando el servicio de salud en Establecimiento Penitenciario y Carcelario La
Picota de Bogotd, para que se garantice la atencion integral y necesaria en salud de los

accionantes y suministre los medicamentos y el tratamiento médico necesario para las
patologias que los aquejan. De igual forma, ordenard a la direcciéon del Establecimiento
Penitenciario y Carcelario La Picota de Bogota que disponga de lo necesario para que a los

accionantes les sea prestado el servicio de salud de manera oportuna, adecuada y eficaz.

Asi mismo, le advertird al Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Picota de Bogota, a
Caprecom EICE en liquidacién, a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-
y al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- que: (i) la transitoriedad no puede
afectar bajo ninguln punto de vista el goce efectivo del derecho a la salud; (ii) las personas
privadas de la libertad no tienen por qué asumir las consecuencias de una transicion
administrativa, ni los cambios de las autoridades competentes y encargadas de asumir la
prestacién de ese servicio; y (iii) las autoridades penitenciarias y carcelarias estan en la
obligacion de adoptar todas las medidas que consideren necesarias para garantizar de
manera oportuna y efectiva el acceso a los tratamientos, medicamentos y servicios de salud
a esa poblacién, con independencia de los trdmites administrativos o cambios estructurales
que sufra el sistema carcelario. Bajo ese entendido, en ejercicio de sus funciones, deben
garantizar en todos los casos el acceso oportuno, adecuado y eficaz a los servicios de
salud.

lIl. DECISION.
RESUELVE:

Primero.- REVOCAR la sentencia proferida el primero (12) de septiembre de dos mil quince
(2015) por el Juzgado Veintiuno Penal del Circuito con Funciones de conocimiento de
Bogota, mediante la cual se neg6 la proteccién invocada dentro de la accidon de tutela

interpuesta por Nelson Rodrigo Sarmiento. En su lugar, CONCEDER la proteccion del



derecho fundamental a la salud.

Segundo.- ORDENAR a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- que,
dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion de esta sentencia, inicie las actuaciones

pertinentes, a través de la EPS que esté prestando el servicio de salud en Establecimiento
Penitenciario y Carcelario La Picota de Bogotd, para que se garantice la atencién integral y
necesaria en salud del sefior Nelson Rodrigo Sarmiento, sea evaluado por los médicos
especialistas, y suministre los medicamentos y el tratamiento médico necesario para la

patologia que lo aqueja.

Tercero.- ORDENAR al Director del Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Picota de
Bogotd que disponga de lo necesario para que al sefior Nelson Rodrigo Sarmiento le sea
prestado el servicio de salud que requiera de manera oportuna, adecuada y eficaz, esto es,
que facilite el traslado y realice los trdmites administrativos y logisticos necesarios para que
los accionantes accedan a los servicios de salud, ya sea dentro o fuera del centro

penitenciario.

Cuarto.- ORDENAR al Director del Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Picota de
Bogotd y a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- que, dentro de los
30 dias siguientes a la notificacién de esta providencia, presente un informe ante el Juzgado
Veintiuno Penal del Circuito con Funciones de conocimiento de Bogotd, donde consten las
actuaciones realizadas para la adecuada prestacidon del servicio de salud al sefior Nelson

Rodrigo Sarmiento, el cual debera ser enviado a esta Corporacién en el mismo término.

Quinto.- REVOCAR la sentencia proferida el veintidés (22) de abril de dos mil quince (2015)
por el Juzgado Décimo de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Bogotd, mediante
la cual se negd la proteccién invocada dentro de la accién de tutela interpuesta por Héctor
Dario Alomia Angarita. En su lugar, CONCEDER la proteccién del derecho fundamental a la
salud.

Sexto.- ORDENAR a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- que, dentro
de las 48 horas siguientes a la notificacidn de esta sentencia, inicie las actuaciones

pertinentes, a través de la EPS que esté prestando el servicio de salud en Establecimiento
Penitenciario y Carcelario La Picota de Bogotd, para que se garantice la atencién integral y

necesaria en salud del sefior Héctor Dario Alomia Angarita, sea evaluado por los médicos



especialistas, y suministre los medicamentos y el tratamiento médico necesario para la

patologia que lo aqueja.

Séptimo.- ORDENAR al Director del Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Picota de
Bogota que disponga de lo necesario para que al sefior Héctor Dario Alomia Angarita le sea
prestado el servicio de salud que requiera de manera oportuna, adecuada y eficaz, esto es,
que facilite el traslado y realice los tramites administrativos y logisticos necesarios para que
los accionantes accedan a los servicios de salud, ya sea dentro o fuera del centro

penitenciario.

Octavo.- ORDENAR al Director del Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Picota de
Bogotd y a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- que, dentro de los 30
dias siguientes a la notificacién de esta providencia, presenten un informe ante el Juzgado
Décimo de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Bogotd, donde consten las
actuaciones realizadas para la adecuada prestacién del servicio de salud al sefior Héctor

Dario Alomia Angarita, el cual deberd ser enviado a esta Corporacién en el mismo término.

Noveno.- ADVERTIR al Establecimiento Penitenciario y Carcelario La Picota de Bogota, a
Caprecom EICE en liquidacién, a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-
y al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- que: (i) la transitoriedad no puede
afectar bajo ningln punto de vista el goce efectivo del derecho a la salud; (ii) las personas
privadas de la libertad no tienen por qué asumir las consecuencias de una transicién
administrativa, ni los cambios de las autoridades competentes y encargadas de asumir la
prestacion de ese servicio; y (iii) las autoridades penitenciarias y carcelarias estan en la
obligacién de adoptar todas las medidas que consideren necesarias para garantizar de
manera oportuna y efectiva el acceso a los tratamientos, medicamentos y servicios de

salud a esa poblacién, con independencia de los tramites administrativos o cambios
estructurales que sufra el sistema carcelario. Bajo ese entendido, en ejercicio de sus
funciones, deben garantizar en todos los casos el acceso oportuno, adecuado y eficaz a los

servicios de salud.

Décimo.- HACER UN LLAMADO A PREVENCION al Juzgado Veintiuno Penal del Circuito con

Funciones de conocimiento de Bogota y al Juzgado Décimo de Ejecucién de Penasy Medidas



de Seguridad de Bogota para que en los casos en los que a una de las partes se le dificulte
probar los supuestos facticos que alega por su situaciéon de sujecién, como sucede con las
personas privadas de la libertad, procedan a exigirle a quien estd en mejores condiciones
de hacerlo que allegue los elementos pertinentes que conduzcan al esclarecimiento de los
hechos, o ejerzan su facultad oficiosa para decretar las pruebas necesarias con el mismo

fin, de conformidad con lo establecido en la parte motiva de esta providencia.

Décimo primero.- LIBRESE por Secretaria General la comunicacién prevista en el articulo 36
del Decreto ley 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB

Magistrado

ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

Secretaria General

[1] Sobre los derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad y la relacién
de especial sujecion con el Estado pueden consultarse las sentencias T-596 de 1992, C-318
de 1995, T-705 de 1996, T-706 de 1996, T-714 de 1996, T-153 de 1998, T-136 de 2006,
T-035 de 2013, T-077 de 2013, T-266 de 2013, T-815 de 2013, T-857 de 2013, T-588A de
2014 y T-111 de 2015, entre muchas otras.

[2] Sentencia T-153 de 1998. En esa oportunidad la Corte estudié dos acciones de tutela
presentadas por personas recluidas en las carceles Bellavista de Medellin y La Modelo de
Bogota, en las cuales dieron a conocer la situacién de hacinamiento, problemas de

salubridad y otras condiciones que afectaban de manera grave la dignidad humana de los

internos. Luego de realizar inspecciones judiciales y analizar las circunstancias en las que se



encontraban los reclusos concluyé que, efectivamente, se estaba presentando una grave
vulneracion de los derechos fundamentales y declaré el estado de cosas inconstitucional en
las carceles. Sefal6 que la sobrepoblacién en los centros de reclusién del pais constituia
una vulneracién grave de la obligacién del Estado de brindar condiciones dignas de vida a
los internos y generaba corrupcién, extorsién y violencia, con lo cual se comprometian
también los derechos a la vida e integridad personal de los internos. Encontré que los
puestos de trabajo y de educacién eran escasos en relacion con la demanda sobre ellos,
que los procedimientos para las visitas -con esperas interminables, la falta de espacio para
las visitas conyugales y familiares, etc.- no facilitaban la unidad e integracién familiar, y que
en muchos casos de personas enfermas que requieren tratamiento hospitalario estas no
podian ser trasladadas a los centros médicos por carencia de personal de guardia, entre
otros problemas. Del mismo modo sostuvo que “el problema de las carceles y de las
condiciones de vida dentro de ellas no ocupa un lugar destacado dentro de la agenda
politica. A pesar de que desde hace décadas se conoce que la infraestructura carcelaria es
inadecuada, que los derechos de los reclusos se vulneran, que los penales no cumplen con
su funcion primordial de resocializacién y que los centros carcelarios del pais rebosan de
sindicados no se observa una actitud diligente de los organismos politicos del Estado con

miras a poner remedio a esta situacion. La actitud de los gestores de las politicas publicas
frente al problema de las carceles obedece a la légica del principio de las mayorias, que
gobierna los regimenes democraticos. Los reclusos son personas marginadas por la
sociedad. El mismo hecho de que sean confinados en establecimientos especiales,
dificilmente accesibles, hace grafica la condicién de extrafiamiento de los presos. En estas
condiciones, los penados no constituyen un grupo de presion que pueda hacer oir su voz.
Por eso, sus demandas y dolencias se pierden entre el conjunto de necesidades que

agobian las sociedades subdesarrolladas, como la colombiana”.

[3] Cfr. Informe sobre los Derechos Humanos de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas. Comisién Interamericana de Derechos Humanos. 2011. Parrafo 49. Cfr. Corte
I.D.H., Caso Vélez Loor Vs. Panama. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2010 Serie C No. 218, parr. 98; Corte I.D.H., Caso
de la Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia. Sentencia de 31 de enero de 2006. Serie C No.
140, parr. 111; Corte I.D.H., Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México.
Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de
2009. Serie C No. 205, parr. 243.



[4] Sentencia T-266 de 2013. En esta ocasion esta Corporacion revisé la accién de tutela

presentada por los internos del patio nim. 1 de la Penitenciaria Las Heliconias de Florencia
(Caquetd) con el fin de que se les protegieran sus derechos fundamentales a la vida digna,
a la salud, a la comunicacién, a la dignidad humana, a la redencién de pena y al buen trato,
al considerar que dicho establecimiento no contaba con las condiciones minimas para su
reclusién (como la prestacién del servicio médico, provisién de alimentos, contacto con sus

allegados, instalaciones sanitarias higiénicas y suficientes, implementacién de programas
laborales y educativos, y actividades deportivas, entre otras). La Corte concedié la
proteccion de los derechos fundamentales de los reclusos al encontrar demostrados, entre
otros, los siguientes hechos: (i) los internos no contaban con un servicio satisfactorio de
salud, la atencién en medicina especializada no se brindaba a tiempo, carecian de servicio

odontoldgico, faltaban profesionales de la salud y areas sanitarias, el nimero de guardias
para cumplir con las remisiones a las citas especializadas fuera del penal era insuficiente,
habia fallas relacionadas con la no existencia de pabellones psiquiatricos en donde recluir a
los internos que padecian enfermedades mentales, demora en el suministro de
medicamentos; (ii) no se les proporcionaba el gramaje alimenticio establecido en la ley,
persistian las falencias en las dietas especiales, y no contaban con los utensilios o

recipientes adecuados para evitar la mezcla de alimentos entre si; (iii) los bafios eran
insuficientes para el volumen de reclusos; y (iv) no contaba con un espacio adecuado y
aseado que permitiera las visitas intimas; ademas, el tiempo del que disponian para ello era

muy corto (una vez al mes y por 25 minutos).

[5] Sentencia T-324 de 2011. La Corte analizé la accién de tutela interpuesta por una

ciudadana como agente oficiosa de su hijo, quien se encontraba recluido en el
Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Garzén (Huila) cuando sufri6 una hipoxia
cerebral. La accionante manifesté que, ademas de sufrir ese evento, padecia de trastorno
depresivo, sufria graves secuelas neuroldgicas, no controlaba esfinteres y requeria de
terapias fisicas y de lenguaje. Sostuvo que le fue concedida la sustitucién de la pena de
prisidn intramuros por prisién domiciliaria, pero que el establecimiento accionado no se le
estaba prestando la atencién médica necesaria y ella no contaba con los medios fisicos ni
econdmicos para brindarle el cuidado que requeria su hijo. Este Tribunal concedié la

proteccién de los derechos fundamentales invocada al encontrar que, teniendo en cuenta el
precario estado de salud del agenciado y el hecho de que la medida de sustitucidon de pena

se debid precisamente a las secuelas graves por la hipoxia cerebral, dicho establecimiento



no cumplié con el mandato de prestacion integral del servicio de salud al solicitar el traslado
del interno sin consultar a la progenitora del mismo sobre su facultad para continuar con el
cuidado de este ni tener en cuenta las posibilidades fisicas y econdmicas para auxiliar de
manera adecuada a su hijo. Reiterd que las instituciones carcelarias no podian

desprenderse de la obligacién de atencién médica del agenciado por el hecho de que ya no
se encontrara recluido en sus instalaciones, por cuanto su deber de solidaridad se extendia

al mantenimiento de las condiciones éptimas de vida de quien enfermd bajo su custodia.

[6] La subordinacién se fundamenta “en la obligacién especial de la persona recluida
consistente en cumplir una medida de aseguramiento, dado su vinculacién a un proceso
penal, 0 una pena debido a que es responsable de la comisién de un hecho punible”.
Sentencia T-690 de 2010.

[7] La sentencia T-175 de 2012 senala: “[e]ntre los especiales derechos de los presos y su
correlato, los deberes del Estado, como consecuencia del establecimiento de una relacién

especial de sujecién, se encuentra ‘el deber de trato humano y digno, del deber de
proporcionar alimentacion suficiente, agua potable, vestuario, utensilios de higiene, lugar
de habitacién en condiciones de higiene y salud adecuadas, el deber de asistencia médica,

y el derecho al descanso nocturno, entre otros (Sentencia T-596 de 1992)".

[8] Sentencia T-035 de 2013. En esta sentencia la Corte estudié la tutela presentada por un
ciudadano recluido en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana
Seguridad San Isidro de Popayan, en contra de un Juzgado que decidié suspenderle el
beneficio de prisiébn domiciliaria, a pesar de encontrarse gravemente enfermo de
tuberculosis y VIH positivo, hasta tanto no allegara un concepto de medicina legal y la
historia clinica. Esta Corporacién dejé sin efectos esa providencia y ordené dar
cumplimiento inmediato al beneficio de prision domiciliaria. Reiteré que “el derecho a la
salud de las personas recluidas en Establecimientos Carcelarios y Penitenciarios posee la
misma connotacion de fundamental y genera la misma obligacién Estatal de satisfaccion,
no solo porque se trata de un derecho estrechamente vinculado con el derechoa laviday a
la dignidad humana, sino también por la relacién especial de sujecidon del recluso frente al
Estado y la ausencia de justificacion para su limitacion dentro del marco general del
derecho punitivo”. De igual forma, recordé que le corresponde al sistema carcelario, en

representacion del Estado, garantizar una atencion médica digna y una prestacién integral



del servicio de salud, sin dilaciones que hagan mas precaria la situacién de los internos.

[9] Sentencia T-750 de 2003. En esa oportunidad la Corte revisé la accion de tutela

interpuesta por un una persona recluida en la Penitenciaria Nacional de Acacias (Meta),
quien manifestd que él y otros reclusos que laboraban como rancheros en esa carcel fueron
sometidos a un corte de cabello denigrante por orden de uno de los guardias de turno.
Seflalé que fue “rapado” y ello dejé a la vista una gran cicatriz, producto de una
quemadura, la cual abarca desde la parte posterior de su cabeza, pasando por el oido y la
mejilla derecha, hasta llegar a la mandibula, lo cual generé burlas de los demas reclusos,
afectando su autoestima y vulnerando su derecho al libre desarrollo de la personalidad. Este
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