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Mediana Seguridad de El Banco, Magdalena.

Magistrada Ponente:

MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Bogota D.C., dieciocho (18) de mayo de dos mil doce (2012)

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Maria
Victoria Calle Correa, Adriana Guillen Arango (E) y Mauricio Gonzalez Cuervo, en ejercicio de

sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

Mediante la cual se revisan las decisiones dictadas dentro de los procesos de la referencia,

asi:



Expediente
Fallos de tutelal
T-3320653

Primera y Unica instancia: Sentencia proferida el veintiséis (26) de octubre de dos mil once,

por el Juzgado Segundo (29) Civil del Circuito de Neiva, Huila.
T-3322980

Primera y Unica instancia: Sentencia proferida por el Juzgado Unico Penal del Circuito de El

Banco, Magdalena, el veinticinco (25) de noviembre de dos mil once (2011).
|. ANTECEDENTES

Los tramites de la referencia fueron acumulados por la Sala de Seleccién Nimero Uno de la
Corte Constitucional debido a que ambos se relacionan con el derecho a la salud de la
poblacién interna en centros carcelarios del pais. A pesar de ello, los casos presentan
aspectos facticos diversos, por lo que la Sala efectuara la exposicién de cada uno de manera

independiente.

1. Expediente T-3320653. Alexander Ayala Hincapié contra el Establecimiento Penitenciario
de Mediana Seguridad de Neiva, Huila (EPMS de Neiva).

1.1. Fundamentos facticos y juridicos de la demanda.

El sefior Alexander Ayala Hincapié presentd acciéon de tutela contra el Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad de Neiva (en adelante EPMS de Neiva) por considerar
que esa autoridad administrativa violéd su derecho fundamental a la salud al negarle el
traslado a la carcel Modelo de Bogotd, Bellavista de Antioquia, o a otro centro penitenciario
que disponga de un anexo psiquiatrico, sin tomar en cuenta que (i) padece de esquizofrenia
paranoide de acuerdo con el diagnéstico de su médico tratante;2 (ii) el mismo especialista
recomendo el traslado; y (iii) el EPMS de Neiva no cuenta con ese servicio. El peticionario
afadié que la autoridad accionada se abstuvo de responder dos derechos de peticién en los

que solicité hacer efectivo el traslado.



1.2. Intervencidén de la autoridad accionada.

El Director del EPMS de Neiva no intervino en el tramite de primera instancia. Sin embargo,
después de proferida la sentencia de instancia, allegd un escrito al expediente explicando las

razones por las que considera improcedente el amparo, como se expone:

(i) En la hoja de vida del interno sélo reposa un derecho de peticién, al cual se le dio
respuesta al respaldo del oficio “donde se le manifiesta que con anterioridad ya se habia
solicitado y efectuado el trdmite de solicitud de traslado o cambio de establecimiento,
basado en sus condiciones o recomendaciones médicas motivo por el cual no era posible
volver a solicitar lo mismo hasta [que] no se brindara una respuesta por parte de la Regional
Central del Inpec”; (ii) la entidad que dirige no es responsable de los traslados, pues esa
facultad ha sido radicada en cabeza del Director General o los directores regionales del
Inpec, y los traslados sélo proceden por las causales establecidas en el articulo 75 de la Ley
65 de 1993; (iii) el peticionario fue remitido al EPMS de Neiva por medio de resolucidn
motivada, acto administrativo que no puede ser revocado por el juez de tutela. (iv) No existe
afectacién o amenaza a la vida del paciente pues ha sido atendido en el establecimiento
penitenciario por profesionales en medicina y se le han suministrado los medicamentos
requeridos. Posteriormente, el mismo funcionario remitié al juez de instancia copia de un
oficio dirigido desde el EPMS de Neiva a la Direcciéon General del Inpec solicitando el traslado

del actor.
1.3. Del fallo objeto de revision.

El Juzgado Segundo (22) Civil del Circuito de Neiva, en sentencia proferida el veintiséis (26)
de octubre de dos mil once (2011), decidié negar el amparo, con base en las siguientes
consideraciones: (i) la facultad de traslado de los internos corresponde a la direccién del
Inpec y tiene naturaleza discrecional. Por ello, en principio, (ii) el juez de tutela no puede
interferir en las decisiones sobre la procedencia de los traslados. Sin embargo, (iii) la
discrecionalidad no se traduce en arbitrariedad puesto que debe ser ejercida dentro de los
limites de la razonabilidad y el buen servicio. En ese sentido, (iv) en virtud de la situacién de
especial sujecién en que se encuentran los internos ante el Estado, el Inpec debe garantizar
una adecuada atencién a las necesidades de salud del peticionario. (v) En el caso concreto,

ello implica garantizarle el tratamiento psiquiatrico que requiere. Sin embargo (vi) el traslado



es innecesario pues “la afectacién aludida podra remediarse una vez el paciente sea
atendido en el Hospital Universitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo, a través de su

calificada y bien reconocida Unidad de Atencién Psiquiatrica”.3

El juez de instancia, sin embargo, previno a la parte accionada para que remitiera al interno
al Hospital Universitario de Neiva “Hernando Moncaleano Perdomo” en el menor tiempo

posible.

2. Expediente T-3322980. Manuel de JesUs Vega Guzmdn contra el Establecimiento
Penitenciario y Carcelario de Mediana Seguridad de El Banco, Magdalena (EPCMS de El

Banco, Magdalena).
2. 1. Fundamentos facticos y juridicos de la demanda.

El sefior Manuel de Jesls Vega Guzman, interno en el Establecimiento Penitenciario y
Carcelario de Mediana Seguridad de El Banco, Magdalena (En adelante EPCMS de El Banco),
interpuso accién de tutela considerando que la autoridad accionada desconocié su derecho
fundamental a la salud al (i) modificar su tratamiento o (ii) no entregarle oportunamente los

medicamentos prescritos por su médico tratante.

En el escrito de tutela, el peticionario informdé que se hallaba recluido inicialmente en el
Centro Penitenciario de Alta Seguridad de Valledupar y que el 14 de julio de 2011 fue
trasladado a la EPCMS de El Banco Magdalena; sefialé que padece problemas de salud
mental y que a partir de su traslado las autoridades carcelarias modificaron el tratamiento
prescrito por su médico tratante en Valledupar, lo que ha deteriorado su estado general, ya
gue actualmente presenta una actitud agresiva que le ha generado problemas con otros
internos y con su familia4. Solicitd al juez de instancia, requerir su historia médica para

constatar esas afirmaciones.
2.2. Respuesta de la autoridad accionada.

La Directora del Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Mediana Seguridad de El
Banco, Magdalena (EPCMS de El Banco) solicitd negar el amparo. Afirmé que no existe
violacion al derecho a la salud del peticionario pues se le ha suministrado de forma oportuna

y continla el medicamento recetado por su médico psiquiatra para atender su condicién de



ansiedad. Para comprobar esas afirmaciones, aporté copia del diagnéstico del Médico
Psiquiatra Nelson Agudelo y de la prescripcion del medicamento “Clonazepam - 2 mgs”;
remitid una receta de la Doctora Julie Pauline Morén (médico cirujano) en la que se ordena
continuar el suministro de ese medicamento, asi como unas copias de los formularios de

control de entrega de medicamentos firmados por el actor.

Agregd la parte accionada que no existen reportes de sanidad que demuestren que la salud
del actor se ha deteriorado, ni quejas de otros internos que permitan comprobar el estado de

agresividad que -segun el escrito de tutela-, aqueja al peticionario.5

El Juzgado Unico Penal del Circuito de El Banco, Magdalena, mediante providencia de
veinticinco (25) de noviembre de dos mil doce (2012) decidié denegar el amparo,
considerando que no se encuentra acredita la violacién o amenaza al derecho fundamental a
la salud, ni una actitud discriminatoria de la autoridad accionada hacia el peticionario pues,
segln la informacién que reposa en el expediente, le ha entregado oportunamente las

prestaciones sanitarias que requiere.
2.3. Tramite adelantado en sede de revision.

La Sala Primera de Revisidn de la Corte Constitucional, por auto de veintiuno (21) de marzo
de dos mil doce (2012) decidié vincular a la EPS Caprecom a este tramite, y requerir
informacién adicional sobre los hechos a la Directora del EPCMS de El Banco, Magdalena. A

continuacion se resefia el resultado de esa actividad probatoria:

La Directora del EPCMS de El Banco sefald que, de acuerdo con la historia clinica y el
concepto del psiquiatra Néstor Agudelo, el peticionario “se encuentra sin alteraciones
psiquiatrica[s]” y “tiene un pensamiento coherente”. Sin embargo, enfrenta una condicion de
ansiedad para cuyo manejo le fue prescrito el medicamento Clonazepam 2 mg, el cual se le

ha suministrado oportunamente.

El Director de Caprecom EPS-S, Territorial Magdalena, allegd escrito a la Secretaria de la
Corte en el cual informd que: (i) el accionante fue trasladado de la Carcel de Maxima
Seguridad de Valledupar al EPCMS de El Banco, Magdalena, donde fue atendido por el Médico
Psiquiatra Néstor Agudelo quien “anota que el sefior Manuel Vega Guzman se encontraba sin

alteraciones psiquidtricas (sic), informando que el paciente presenta pensamiento coherente,



por lo que le ordena tomar el medicamento Clonazepam, el cual es recetado para tratar la

ansiedad.” el cual le ha sido entregado oportunamente como consta en su historia clinica.
3. Problemas juridicos planteados y metodologia de decision.

3.1. Problemas juridicos.

Expediente T-3320653 (Peticionario Alexander Ayala Hincapié). En este tramite corresponde
a la Sala Primera de Revisidn establecer si el EPMS de Neiva viold el derecho a la salud del
interno Alexander Ayala Hincapié, quien padece de esquizofrenia paranoide, al negar su
traslado a un centro penitenciario que cuente con anexo psiquiatrico, como lo recomendd su

médico psiquiatra tratante.

Expediente T-3322980 (Peticionario Manuel de Jesus Vega Guzman). En este asunto, la Sala
Primera de Revisién deberd determinar si el EPCMS de El Banco (Magdalena) viol6 el derecho
fundamental a la salud del interno Manuel de Jesus Vega Guzman, quien presenta sintomas
de ansiedad, por haber modificado, segun lo afirma el actor, el tratamiento que recibia en la

penitenciaria de alta seguridad de Valledupar.

Esta Sala de Revisidn advierte que, por tratarse de una sentencia de reiteracién, procederd a
justificar su decisién brevemente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 35 del
Decreto 2591 de 1991.6 En ese sentido, hara referencia a la obligacion estatal de garantizar
el derecho a la salud de los internos de forma integral, continua y en condiciones de calidad,

y a las reglas sobre el traslado de internos por motivos de salud mental.

4. El Estado tiene la obligacién de garantizar el derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad por sentencia judicial de forma integral, continua y en condiciones de calidad.

Reiteracion de jurisprudencia.

4.1. En este acdpite, la Sala reiterard la jurisprudencia sobre el caracter fundamental del
derecho a la salud y el alcance de las obligaciones estatales para asegurar el acceso de la
poblaciéon interna en establecimientos carcelarios a los servicios que requieren para el goce

efectivo del derecho.7



4.2. A partir de la sentencia T-760 de 20088, se ha construido un consenso en la
jurisprudencia constitucional sobre el caracter fundamental auténomo del derecho a la salud
el cual se basa en su importancia para la realizacién de la dignidad humana, las relaciones de
interdependencia que mantiene con otros derechos fundamentales y su atribucién universal

a todas las personas.9

4.3. Siguiendo la sentencia T-016 de 200710, agreg6 la Corte en la decisién citada, que la
fundamentalidad de un derecho y la posibilidad de perseguir su eficacia por via judicial o
justiciabilidad son asuntos independientes aunque relacionados y precisd que la tutela es
procedente para reclamar un servicio de salud (i) cuando estd incluido en los planes de salud
disefiados por los érganos legislativo y administrativo (POS, en el régimen contributivo, y
POS-S en el subsidiado); o (ii) cuando, a pesar de no haber sido incorporado en esos listados,
la persona lo “requiere con necesidad”, expresion que debe ser entendida en el sentido

estipulado por la Corte en esa oportunidad, como se explica:

Un servicio se “requiere” si (i) de este depende que el paciente pueda disfrutar del “mas alto
nivel posible de salud”11 segun (ii) el criterio de su médico tratante, (iii) siempre que no
exista en el respectivo plan obligatorio de salud un servicio (medicamento, tratamiento o
prestaciéon) que tenga la misma eficacia que el inicialmente prescritol2. La prestaciéon se

requiere “con necesidad” si (iv) la persona no tiene capacidad econémica para sufragarla.

4.4. En el caso de las personas que se encuentran privadas de la libertad en centros
penitenciarios, el alcance de las obligaciones estatales de proteccion, garantia y respeto al
derecho a la salud es mas amplio pues, debido a la relacién de especial sujecién en la que se
encuentran, y en virtud de la suspensién y las restricciones que afectan algunos de sus
derechos fundamentales, corresponde al Estado la proteccion integral, continua, eficiente y

de calidad de su derecho a la salud:

4.4.1. En ese sentido, la Corte ha sostenido que la relacidn de especial sujecién constituye
“un vinculo en el que, de un lado, el recluso se sujeta a las determinaciones que se adopten
en relacion con las condiciones del centro carcelario o penitenciario respectivo, lo que incluye
la restricciéon en el ejercicio de ciertos derechos, y, del otro, el Estado asume la

responsabilidad por la proteccién y cuidado del interno durante su tiempo de reclusiéon”.13”

Durante el periodo en que se mantiene esa relacidn, la persona enfrenta la restriccién de



ciertos derechos, con el propésito de “garantizar los derechos de toda la poblacién carcelaria,
como por ejemplo medidas que se adopten para garantizar la disciplina, la sequridad y la
salubridad, con miras a lograr su resocializaciéon, como finalidad de la pena”, en tanto que “el
Estado es responsable de la garantia de los derechos fundamentales de los reclusos. Por ello,
estd obligado a brindarles las condiciones necesarias para una vida digna, particularmente,
en lo que tiene que ver con la provisién de alimentos, la asignacién de un lugar para su

habitacion y el disfrute de servicios publicos, entre otros.”14

Asi mismo, en armonia con la jurisprudencia del Consejo de Estado, la Corporacién ha
expresado en algunos fallos recientes que el Estado tiene dos tipos de obligaciones derivadas
del estado de especial sujecion frente a los internos, asil5

“[L]a administracién asume dos obligaciones frente a los retenidos: “1) de hacer, esto es, de
prever y controlar los peligros que pueda sufrir una persona retenida desde el momento
mismo en que se produce la privacién material de la libertad, hasta el momento en que ella
es devuelta a la sociedad y 2) de no hacer, referida a la abstencién de cualquier conducta
que pueda vulnerar o poner en peligro los derechos que no hayan sido limitados con la
medida cautelar”16. Y ello es asi debido a que, en términos de la jurisprudencia del Consejo
de Estado, “asi como el ciudadano debe asumir la carga derivada de la restriccién de sus
derechos, en la medida en que esa retencién es una actividad que redunda en beneficio de la
comunidad, el Estado se obliga a garantizarle una eficaz proteccién y seguridad para lo cual
éste goza de posibilidades reales, pues posee también el monopolio de la fuerza y los

poderes de coercidn que le permiten afrontar tales riesgos”.17

4.4.2. Un segundo aspecto que refuerza los deberes estatales en materia de salud frente a
los internos, vinculado también a la relacién de especial sujecion, hace referencia a la
situacion de los derechos fundamentales de la persona privada de la libertad por decisidon

judicial.

En jurisprudencia constante y reiterada, la Corte ha manifestado que algunos de los derechos
fundamentales de los internos se encuentran suspendidos en razén de la pena de prision,
como ocurre con la libertad de locomocidn; otros, enfrentan determinadas restricciones como
sucede, por ejemplo, con el derecho a la unidad familiar o el libre desarrollo de la

personalidad, las cuales son constitucionalmente legitimas si respetan los principios de



razonabilidad y proporcionalidad.

Existe finalmente todo un plexo de derechos no susceptibles de suspensién ni restricciones
constitucionalmente legitimas. Frente a esos derechos, recae sobre el Estado la obligacién de

garantizarlos, respetarlos y protegerlos de manera plena e integral.18

4.5. El derecho a la salud es de aquellos que no puede verse suspendido ni restringido por
motivos relacionados con la pena de prisién y, debido a que el interno no puede adelantar
por su cuenta la afiliacién al régimen de seguridad social en salud ni sufragar el costo de los
servicios requeridos, debido a la relacién de especial sujecién, el Estado es el directo
obligado de asegurar la eficacia del derecho. Asi lo ha expresado la jurisprudencia

constitucional:

“[Plor la salud del interno debe velar el sistema carcelario a costa del tesoro publico, y la
atencién correspondiente incluye, también a su cargo, los aspectos médicos, quirdrgicos,
hospitalarios y farmacéuticos, entre otros. Los derechos fundamentales del preso resultarian
gravemente violados por la negligencia estatal en estas materias, asi como por la falta de
cuidado y asistencia requeridos para la prevencién, conservacién y recuperacién de su salud.
|| Ademas, el Estado responde por los dafios que pueda sufrir el recluso en su integridad en
el caso de rifias, atentados o motines en el interior de la carcel. Y, por supuesto, es de su
responsabilidad el mantenimiento de las condiciones minimas de higiene, seguridad y
salubridad, asi como todo lo relativo a la debida alimentacién del personal sometido a su

vigilancia”.19

Recientemente, el Decreto 1141 de 1 de abril de 2009, en desarrollo del articulo 14, literal m)
de la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, establecié la obligacién estatal
de afiliar a los internos al régimen subsidiado de seguridad social en salud. Esa decisidn
corresponde a la concrecién del deber estatal de asegurar la universalidad del sistema de
seguridad social en salud como lo habia expresado la Corte Constitucional desde la sentencia
T-233 de 2001. Sin embargo, es importante recalcar que la existencia de la afiliacién a las
EPS-S que determine el Estado no puede dar lugar a que se presenten barreras
administrativas para la prestacion del servicio entre las autoridades penitenciarias y el

Inpec.20



4.6. De la jurisprudencia constitucional se desprende entonces que las personas recluidas en
centros carcelarios tienen derecho a acceder a los servicios de salud que requieran sin
enfrentar barreras administrativas y sin que se les exija demostrar falta de capacidad
econdémica, pues esta se infiere directamente de la especial sujeciéon y la suspensiéon y
restriccién de sus derechos fundamentales. En ese marco, la Corte ha amparado diversas
facetas del derecho como el derecho al diagnéstico, la continuidad en la prestacion del
servicio; y, en términos generales, el derecho a acceder a los servicios que requieran para
alcanzar el nivel mdaximo posible de salud en condiciones de eficiencia, calidad y
oportunidad21. En lo que sigue, la Sala hard una referencia especifica a la jurisprudencia
relacionada con los traslados por motivo de salud, aspecto directamente vinculado al
problema juridico planteado por el expediente T-3320653.

5. La Corte Constitucionalidad ha establecido que (i) la decisién de traslado de un interno es
una potestad radicada por la Ley en cabeza del Director del Inpec; (ii) si bien su ejercicio
admite un margen de discrecionalidad, esta no es absoluta ni arbitraria sino que debe
ejercerse en el marco legal y con respeto de los principios de razonabilidad y
proporcionalidad. En consecuencia, (iii) los traslados deben basarse en objetivos propios de
la funcion publica y no pueden traducirse en restricciones ilegitimas de los derechos
fundamentales de los internos.22

En ese orden de ideas, la Corporacion ha sostenido que la decisién del Inpec, en el sentido de
autorizar (o no) el traslado de un interno debe efectuarse a partir de las causales
establecidas en el articulo 75 del Cédigo Nacional Penitenciario, Ley 63 de 1995, “Por la cual
se expide el Cédigo Penitenciario y Carcelario”,23 y que, en el caso de los traslados
excepcionales previstos en el articulo 77 de la misma Ley, la decisién sélo puede basarse en

la necesidad de preservar la integridad fisica de otros internos o del personal de seguridad.

En consecuencia, la facultad de traslado esta circunscrita por un marco legal (causales de
traslado) y debe ajustarse a los principios de razonabilidad y proporcionalidad, con
independencia de la discrecionalidad de la autoridad penitenciaria para evaluar la
procedencia del mismo en cada caso concreto24. Como puede verse, una de las causales
legales de traslado se relaciona con las necesidades del interno en materia de salud. La Sala
hara referencia entonces a algunos casos en los que se han abordado problemas

concernientes al traslado de internos por razones de salud.



5.1. En la sentencia T-524 de 1999 (M.P. Alfredo Beltran Sierra), la Corte analizé el caso de un
peticionario que solicitaba traslado a su residencia argumentando que se hallaba
convaleciente de una operacién de trasplante de rifndn y que las condiciones de salubridad
del establecimiento carcelario suponian un grave riesgo para su salud y su vida, debido al
riesgo de adquirir una infeccién. Los cuidados requeridos para la recuperacion de la cirugia,
descritos por el médico tratante, resultaban incompatibles con los problemas de
hacinamiento e higiene de la carcel, razén por la Corporaciéon ordend dar respuesta a la
solicitud del actor, advirtiendo que la solucién a adoptar no podria “poner en riesgo la vida o
la salud del demandante”, sino que debia basarse en el concepto de los especialistas de la

Unidad Renal de la clinica donde se realizé el trasplante.

5.2. Mediante la decision T-638 de 2003 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), la Corporacién negé el
amparo a un interno que padecia de asma bronquial crénica y solicitaba el traslado de un
centro penitenciario de Popayan a otro, ubicado en una ciudad de clima mas calido que, en
su concepto, favoreceria su condicion de salud. La Sala Octava observd que la posicion del
paciente no se hallaba confirmada por su médico tratante quien, por el contrario, informé

que la condicién del peticionario era independiente del clima de su entorno.

Existe, ademds, un grupo de pronunciamientos en los que la Corte Constitucional ha

analizado solicitudes de traslado para la atencién de problemas de salud mental:

5.3. Al respecto, en la providencia T-1168 de 2003 (M.P. Clara Inés Vargas Hernandez), la
Corporacién resolviéd negativamente la solicitud de amparo de una persona que padecia de
esquizofrenia paranoide y requeria ser trasladada a un centro asistencial. El motivo de la
decisién radicd en que la Sala Novena pudo verificar, a partir del material probatorio, que al
actor se le venia brindando atencién adecuada a sus problemas de salud dentro del penal en

gue se hallaba recluido.25

5.4. En el fallo T-744 de 2009 (M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo), la Corte
Constitucional conocié el caso de una persona interna que enfrentaba una delicada condicién
de salud mental. De acuerdo con el diagndstico de su médico tratante, padecia de
esquizofrenia ebefrénica, trastorno afectivo bipolar y evidenciaba riesgo de suicidio. La Sala
Séptima de Revision decidié proteger su derecho fundamental a la salud y, en consecuencia,

ordend al director del centro penitenciario accionado disponer la practica de una valoracién



adicional por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal (en adelante, Instituto Nacional
de Medicina Legal) y, en caso de confirmarse el diagndstico inicial, remitir al paciente a un
“establecimiento psiquidtrico, clinica adecuada, casa de estudio o de trabajo”, como lo prevé

el articulo 107 del Cédigo Nacional Penitenciario.

5.5. Finalmente, en la sentencia T-347 de 2010 (M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo), este
Tribunal estudidé un asunto en que la peticionaria, reclusa en la carcel El Buen Pastor y en
espera de ser extraditada a Espafia, solicitd, a través de agente oficioso, el traslado a un
centro de atencién psiquiatrica porque padecia de depresion, ansiedad, trastorno de
personalidad, entre otras afecciones que llevaron a que fuera declarada interdicta en
diciembre de 2007.

La Sala Cuarta de Revision considerd que, si bien podia concluirse a partir del material
probatorio que la autoridad accionada habia prestado los servicios de salud requeridos por la
peticionaria, aun no habia dado aplicaciéon al articulo 107 del Cédigo Nacional Penitenciario
que regla el procedimiento a sequir frente a problemas de salud mental que pueden requerir
atencién por fuera de la penitenciaria, por lo que se ordend al Director del Establecimiento
accionado remitirla al Instituto Nacional de Medicina Legal para una valoraciéon que
permitiera confirmar el diagndstico inicial y, en caso de constatarse esa verificacion, disponer
lo necesario para su traslado a un establecimiento de salud adecuado a la condicién de la

paciente. En tal sentido, expresé la Corte:

“(...) comoquiera que la indisposicién de la actora se relaciona con una posible enfermedad
de tipo psiquiatrico, la Corte considera que no se ha dado aplicacion al Articulo 107 del
Cddigo Penitenciario y Carcelario, segun el cual, cuando el galeno del centro de reclusion le
diagnostica al interno una enfermedad psiquica, le asiste la obligacién al Director de la
institucién de solicitar un concepto médico legal con el fin de desvirtuar o confirmar dicho
dictamen. En caso afirmativo, la norma senala que debe proceder a requerir su ingreso a un

establecimiento psiquiatrico o clinica de reposo”.

En sintesis, es procedente la tutela para ordenar un traslado por razones de salud siempre
que asi lo determinen los conceptos médicos disponibles. Sin embargo, en materia de
traslados por razones de salud mental existe una norma especial, el articulo 107 de la Ley 65

de 1993 “Por la cual se expide el Cédigo Penitenciario y Carcelario”, que establece el



procedimiento a sequir para asegurar la adecuada atencién del interno en establecimientos
de salud especiales para su condicién. La Corte Constitucional ha ordenado dar aplicacién
directa a lo dispuesto en la norma citada siempre que exista una recomendacién médica de

traslado por motivos de salud mental.26

Con base en la jurisprudencia reiterada en esta oportunidad, la Sala abordara el estudio de

los casos acumulados.
8. De los casos concretos.

El caso del sefior Alexander Ayala Hincapié presenta semejanzas evidentes con los asuntos
estudiados en las sentencias T-744 de 200927 y T-347 de 201028 en los cuales, frente a
solicitudes de traslado originadas en problemas de salud mental, la Corte ordend aplicar lo
dispuesto en el articulo 107 de la Ley 65 de 1993 para determinar la procedencia de la
remision del interno a un establecimiento psiquiatrico, casa de reposo o clinica adecuada

para la condicién del paciente.

En el asunto de la referencia existe un diagnéstico del médico psiquiatra del peticionario, de
acuerdo con el cual éste padece de esquizofrenia paranoide, manifiesta tendencia a
autoagredirse y puede afectar el funcionamiento de la instituciéon. El mismo profesional

recomendoé su traslado a un establecimiento carcelario que cuente con anexo psiquiatrico.29

Si bien la posicidn inicial del médico tratante es la de remitir al paciente a otra carcel en
donde se le pueda brindar la atenciéon que requiere, la Sala estima que en el caso debe
sequirse el camino trazado por la Ley y los precedentes citados. Por ello ordenara que se
disponga el envio del paciente a valoracién en medicina legal con el propédsito de obtener
confirmacién del diagndstico inicial. En armonia con esa previsién, se dispondra que, en caso
de confirmarse tal diagndstico, se autorice el traslado del paciente a un centro psiquiatrico,
clinica adecuada o centro de estudio o trabajo, en los términos establecidos por el articulo
107 de la Ley 65 de 1993.

Sin embargo, en atencién a la recomendacién explicita del médico tratante, la Sala solicitara
directamente al Instituto Nacional de Medicina Legal que, en su valoracién del paciente y, en

caso de compartir el criterio del médico tratante sobre la necesidad de atencién permanente



para sus problemas de salud mental, determine también si lo mas adecuado para su
condicién es su envio a un centro psiquiatrico (o cualquiera de las opciones previstas por la
Ley), o su traslado a una penitenciaria con anexo psiquiatrico. Tomando en cuenta que el
EPMS de Neiva, a través de su Direccidén de Sanidad ya solicité al Director del Inpec autorizar
el traslado del actor, la Sala advertird a la Direccién del Inpec que, en caso de que asi lo
establezca el concepto de Medicina Legal autorice el traslado del interno en un término de 15

dias contados desde la notificacion del dictamen médico.30

Sobre esta orden, resulta relevante referirse a un problema procedimental que fue planteado
por la parte accionada como un obstaculo para la procedencia del amparo: de acuerdo con el
Director del EPMS de Huila, la facultad de traslado radica en cabeza del Director General y los
directores regionales del Inpec y no en las directivas de cada carcel. Por ello, como el
Director del Inpec no fue vinculado directamente al trdmite, no existiria legitimacién por

pasiva para proferir drdenes a ese funcionario.

La Corte Constitucional, sin embargo, ya se ha ocupado de problemas analogos en decisiones
previas y ha sostenido que, una vez notificado un funcionario de la entidad accionada, este
debe adelantar las medidas pertinentes para que intervenga el representante legal o la
persona a quien corresponda el asunto tratado. También ha considerado valida la
intervencién de funcionarios diferentes al representante legal de la parte accionada,
basandose en la informalidad y el tramite breve y sumario de la accién de tutela. El sentido
de la regla consiste en que una vez realizada la notificaciéon a un funcionario de la entidad, o
recibida la intervencidn por parte de un servidor de la misma, se satisface el derecho de

contradiccion y defensa de la accionada.31

Cabe recordar que en la sentencia citada (T-456 de 2009), siguiendo la jurisprudencia
reiterada en nota anterior, la Corporaciéon considerd que una tutela dirigida contra la
Direccién de Sanidad del Ejército, debia entenderse dirigida contra la institucién Ejército
Nacional y, en consecuencia, declaré la violacién del derecho fundamental del peticionario al
debido proceso, originada en el ejercicio de una facultad discrecional del Comandante del
Ejército Nacional, y adopté las correspondientes érdenes de proteccién, dirigidas a la

Institucién, y no a un funcionario determinado.



En el presente asunto, debe resaltarse que el Inpec presenta una estructura en la cual todos
los establecimiento penitenciarios se encuentran en situacién de subordinacion frente a la
Direccién del Inpec, dependencia que ostenta, a su vez, una facultad discrecional, que debe
ser ejercida en los términos constitucionales explicados en las consideraciones precedentes.
Por ello, la Corte estima que las subreglas de legitimacion por pasiva recién recordadas son
plenamente aplicables en este escenario. Al respecto, se puede consultar el articulo 79y las
demads normas concordantes del Decreto 4151 de 2011 (por el cual se modifica la estructura
del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - Inpec y se dictan otras disposiciones), asi
como el organigrama de la Institucidn, tal como es presentado en el sitio de Internet del

Inpec, para informacién de la ciudadania.32
8.2. Expediente T-3322980. Peticionario Manuel de Jesus Vega.

El sefior Manuel de JesuUs Vega informd, en su escrito de tutela, que el tratamiento que venia
recibiendo en el centro penitenciario de alta seguridad de Valledupar para sus problemas de
salud mental fue modificado cuando la direccién del Inpec decidié trasladarlo al EPCMS de El
Banco, Magdalena; agregd que desde entonces vio afectada la continuidad en la prestacién
de los servicios de salud y ha presentado problemas de agresividad que perjudican sus

relaciones con otros internos y con su familia.

La Directora del EPCMS de El Banco controvirtié los hechos narrados en la tutela, asi como la
calificaciéon dada a los mismos por el peticionario. En tal sentido, argumenté que el
demandante no tiene problemas de salud mental sino simplemente una situacién de
ansiedad; indic6 que ha brindado de forma continua el medicamento Clonazepam - 2 mgs al
actor, tal como fue ordenado por su médico psiquiatra; y, para comprobar sus afirmaciones,
aportd copia del diagndstico, de recetas médicas en las que se prescribe la entrega de ese

medicamento y de los formularios de “control de medicamentos” utilizado en el penal.33

Las pruebas aportadas al expediente y las afirmaciones de las partes permiten efectuar las
siguientes reflexiones sobre el caso concreto: en primer término, resulta importante recalcar
que en materia juridica, el derecho internacional y la jurisprudencia de la Corte definen el
derecho como el disfrute del nivel mds alto posible de bienestar fisioldgico de la persona, asi
que el derecho a la salud puede ser protegido con independencia de que la condicién de una

persona sea calificada por los médicos como “enfermedad”, “trastorno” o simplemente como



un “estado fisico o animico” determinado, siempre que los especialistas en medicina
prescriban la necesidad de un servicio de salud. Por lo tanto, calificar el diagnéstico de
ansiedad del actor como enfermedad, o no hacerlo, no modifica la obligacién que tienen la
autoridad carcelaria accionada y la EPS-S de garantizar su tratamiento en condiciones de

calidad, eficiencia, integralidad y continuidad.

Ahora bien, el conjunto de las pruebas disponibles sugiere que la atencién requerida por el
paciente ha sido brindada en las condiciones exigidas por la jurisprudencia constitucional.
Asi, se le ha garantizado el derecho al diagndstico pues consta en su historia clinica el
concepto profesional de su psiquiatra tratante. Se le ha suministrado el medicamento
recetado por el mismo especialista como se desprende de los formatos de entrega de
medicamentos y se ha respetado la continuidad del servicio como lo evidencia el recetario de
su médico general en el que se ordena el suministro continuo del medicamento Clonazepam

de manera que, en principio, no se evidencia una violacién directa a su derecho a la salud.

A pesar de ello, las pruebas no son concluyentes, puesto que también obra en el expediente
una prescripcién médica de otro medicamento “Amitriptilina, 25 mgs”34 y no se advierte, a
partir de los citados formularios, que el medicamento haya sido entregado al paciente,
aunque no se sabe si el interno aln lo requiere, por lo que la Sala protegerd su derecho

fundamental al diagnéstico, en los términos que se precisan a continuacion.

Por ello, y tomando en cuenta que la accién de tutela persigue la proteccién integral y
definitiva de los derechos fundamentales antes que la definicion de responsabilidad en
cabeza de las autoridades accionadas, la Sala concedera el amparo con el fin de despejar las
dudas recién mencionadas, de una manera que permita el ejercicio pleno del derecho a la
salud del actor. Por lo tanto, la Sala concedera el amparo y ordenara: (i) que se disponga
una nueva valoracion psiquiatrica del peticionario en la que se determine los resultados del
tratamiento actualmente prescrito, la pertinencia de su continuidad o la necesidad de
modificarlo; (ii) que se garanticen los servicios médicos ordenados en el sequndo dictamen

de manera continua e integral.
IIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucidn,



RESUELVE

Primero.- REVOCAR el fallo de primera instancia, proferido por el Juzgado Segundo Civil del
Circuito de Neiva (Huila), el veintiséis (26) de octubre de dos mil once, en el tramite
T-3320653, en tanto negd el amparo invocado por el actor y, en su lugar, conceder el amparo

al derecho fundamental a la salud del sefior Alexander Ayala Hincapié.

Segundo.- ORDENAR al Director del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad de
Neiva que, dentro de las 72 horas siguientes a la notificacién de esta providencia, disponga el
traslado del sefior Alexander Ayala Hincapié para que sea valorado en el Instituto Nacional de

Medicina Legal, con el fin de que se confirme el diagndstico de su médico tratante.

Tercero.- SOLICITAR al Instituto Nacional de Medicina Legal que, en el marco de sus funciones
legales, valore al paciente y precise en su concepto si la condicién del sefior Alexander Ayala
Hincapié puede recibir un mejor manejo clinico mediante su traslado a una clinica adecuada

0 centro carcelario con anexo psiquiatrico.

Cuarto.- ORDENAR al Director del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad de
Neiva que, si asi lo recomienda el concepto del Instituto Nacional de Medicina Legal disponga
el traslado del paciente a un centro de atencién en salud en los términos previstos por el
articulo 107 de la Ley 65 de 1993.

Quinto.- ORDENAR al Director del Inpec que, en caso de que el concepto rendido por el
Instituto Nacional de Medicina Legal establezca la necesidad de trasladar al sefor Alexander
Ayala Hincapié a un centro penitenciario y carcelario que cuente con anexo psiquiatrico,
proceda a efectuar el mismo en el término de 15 dias contados desde la notificacion del

dictamen.

Sexto.- REVOCAR el fallo de primera instancia, proferido por el Juzgado Unico Penal del
Circuito de El Banco (Magdalena), el veinticinco (25) de noviembre de dos mil once (2011),
en el trdmite T-3322980, en tanto negd el amparo al derecho a la salud del actor y, en su
lugar, conceder el amparo al derecho fundamental a la salud del sefior Manuel de JesUs Vega

Guzman.

Séptimo.- ORDENAR a la Directora del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad



que (i) disponga la remisién del sefior Manuel de Jesus Vega Guzman a valoracion
psiquiatrica en la que debera determinarse el resultado del tratamiento que actualmente se

le suministra al peticionario o (ii) su modificacién por uno de mayor eficacia.

Octavo.- PREVENIR a la Directora del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad de
El Banco, Magdalena, para que suministre de forma continua e integral los servicios de salud

recetados al interno Manuel de Jesus Vega Guzman por sus médicos tratantes.

Noveno.- Por Secretaria General, librese la comunicacién de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Copiese, notifiquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Magistrada

ADRIANA MARIA GUILLEN ARANGO

Magistrada (E)

MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado

Ausente en comision

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Los expedientes de la referencia fueron seleccionados para revision, y acumulados por
afinidad tematica, por la Sala de Seleccién Niumero Uno, mediante auto de treinta y uno (31)

de enero de dos mil doce (2012).

2 En la historia clinica del paciente aportada al expediente se establece: “Psiquiatria. ||
Refiere haber episodios de intensa ansiedad con alucinaciones auditivas y ocasionales

visuales afecto ansioso. (...) Niega ideas suicidas pero si hay de autoagresion. “Las voces me



piden sangre y me corto” (...) Paciente crénico quien presenta poca respuesta al tratamiento
y altera el funcionamiento de la institucion. Por riesgo de autoagresién se recomienda Anexo
Psiquiatrico”. Folio 3, Cuaderno principal. En adelante siempre que se haga mencién a un
folio se entenderd que este hace pate del cuaderno principal, a menos que se diga

expresamente otra cosa.

3 Al respecto, consta en el expediente memorando en el que se explica: “Referencias: Me
permito informar que el interno ALEXANDER AYALA HINCAPIE, con diagndstico de
Esquizofrenia Paranoide en su Ultima valoracidn por psiquiatria realizada el dia 08 de agosto
de 2011 recomienda la estadia permanente un anexo psiquiatrico, porque presente episodios
de ansiedad crénica, que segun especialista representa un riesgo para el resto de la

poblacion interna”. Folio 35.

4 “(...) Desde que ingresé a esta carcel mi salud se ha venido deteriorando cada dia mas y
mas debido a que no me han venido suministrando el tratamiento psicolédgico como lo manda
el psiquiatra pues me han cambiado la droga; y de paso me han recortado el tratamiento”.
Folio 2.

5 En el expediente se encuentran las siguientes pruebas relacionadas con la intervencién del
EPMS de Neiva: oficio de la historia clinica del paciente suscrito por el Psiquiatra Néstor
Agudelo donde consta diagndstico de ansiedad y prescripcién de Colanzepam 2 mgs. (Folio
10, Cuaderno de tutela); copia de unos listados de “control de medicamentos” utilizados en
el penal para llevar el registro de entrega de medicinas; copia de “recetario oficial” suscrita
por la Doctora Julie Pauline Morén (Médico Cirujano) en la que se prescribe Colnazepam 2
mgs (30 tabletas). En la historia clinica reposa también una receta del Doctor Alexi Pifia

Guerrero, en la que, siguiendo el diagnéstico de ansiedad, se receta Amitriptiliina, 25 Mgs.

6 El Decreto 2591 de 1991, articulo 35 dice asi: “Decisiones de revision. Las decisiones de
revision que revoquen o modifiquen el fallo, unifiquen la jurisprudencia constitucional o
aclaren el alcance general de las normas constitucionales deberan ser motivadas. Las demas

podran ser brevemente justificadas.”

7 Esta Corporacién asumié esa perspectiva desde las primeras decisiones adoptadas en la
materia (T-473 de 1995 (M.P. Fabio Mordn Diaz), T-535 de 1998 (M.P. José Gregorio
Herndndez Galindo y T-583 de 1998 (M.P. José Gregorio Hernandez Galindo). Tomando en



cuenta el desarrollo que ha presentado la jurisprudencia constitucional desde entonces en
materia de salud, especialmente a partir del fallo T-760 de 2008, la Sala basara esta
reiteracion en las recientes sentencias T-185 de 2009 (M.P. Juan Carlos Henao Pérez), T-804
de 2010 (M.P. Juan Carlos Henao Pérez) y T-825 de 2010 (M.P. Luis Ernesto Vargas Silva).

8 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

9 En el fallo, la Corte sigui6 los criterios de fundamentalidad o fundamentabilidad propuestos
en la sentencia T-227 de 2003 (M.P. Eduardo Montealegre Lynett).

10 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

11 Concepto que fue adoptado por la Corte a partir de la definicién del derecho propuesta
por el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU en su Observacion
General No. 14,

12 La carga de la prueba sobre la existencia de sustitutos adecuados corresponde a las EPS y
a las demads entidades encargadas de la prestacion del servicio (no al paciente), y sélo puede

establecerse mediante criterios cientificos.
13 Ver Sentencia T-615 de 2008

14 Ver, entre otras, las sentencias T-185 de 2009 (M.P. Juan Carlos Henao Pérez), T-190 de
2010 (M.P. Jorge lvan Palacio Palacio), T-804 de 2010 (M.P. Juan Carlos Henao Pérez) y T-825
de 2010 (M.P. Luis Ernesto Vargas Silva).

15Ibidem.

16 Ver Sentencia de 30 de marzo de 2000, Radicado: 13543 de la Seccién Tercera de la Sala

de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado.
17 T-185 de 2009 (M.P. Juan Carlos Henao Pérez).

18 Estas consideraciones han sido ampliamente reiteradas por la Corte Constitucional. Ver,
entre otras, las sentencias T-638 de 2003 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), T-1168 de 2003 (M.P.
Clara Inés Vargas Hernandez), T-744 de 2009 (M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo) y

T-185 de 2009 (M.P. Juan Carlos Henao Pérez). Consideraciones semejantes se encuentran en



algunos de los primeros pronunciamientos de la Corte Constitucional, tales como la sentencia
T-424 de 1992 Fabio Mordn Diaz, en la que se considerd: “... el régimen juridico especial al
que se encuentran sometidos los internos en ocasiones, resulta incompatible con ciertos
derechos, aun fundamentales, cuyo ejercicio, en consecuencia, se suspende para tornar a él
luego de que haya expirado el término de la pena, o segun las condiciones fijadas en la Ley o
en la Sentencia. Esto sucede, en primer lugar, con la libertad y ademas con derechos tales
como los politicos, el de reunién, locomocidn etc., en tanto que otros derechos no se ven
especialmente afectados y se conservan en su plenitud; piénsese por ejemplo en el derecho
a la vida y a la integridad, en la libertad de conciencia y de cultos; un tercer grupo de
derechos esta integrado por aquellos que deben soportar limitaciones, las mds de las veces
previstas en la Constitucién o en la Ley, tal como acontece con la conmocidn oral, escrita o
telefénica que, previos los requisitos del caso resulta restringida. Ademas, de la especifica
condicién de recluso surgen ciertos derechos, contenidos especialmente en la ley
penitenciaria y que tienen que ver con la alimentacién, la salud, la seguridad social, etc., y

que, como contrapartida constituyen deberes a cargo del Estado”.
19 Sentencia T-535 de 1998 (M.P. José Gregorio Hernandez Galindo).

20 Cita de la T-825 de 2010 “En este mismo sentido, en la sentencia T- 233/01 se indicé que
“los presos tienen derecho a ser afiliados a la seguridad social en salud, por lo que es
necesario que el gobierno o el Legislador regulen un sistema especial para los reclusos, de
tal forma que se les garantice una permanente y oportuna prestacidon de servicios
médicos.”|| Posteriormente, el Congreso de la Republica, mediante la ley 1122 de 2007,
dispuso que “la poblacién reclusa del pais se afiliara al Sistema General de Seguridad Social
en Salud. El Gobierno Nacional determinara los mecanismos que permitan la operatividad
para que esta poblacién reciba adecuadamente sus servicios.” (Lit. M, Art. 14, Ley 1122 de
2007). || Atendiendo al llamado realizado por esta Corporacién y a lo preceptuado por el
érgano legislativo, el gobierno nacional expidié el Decreto 1141 de 1 de abril de 2009, “por el
cual se reglamenta la afiliacién de la poblacién reclusa al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.” || En este decreto, se establecié lo siguiente:
“Articulo 1°. Objeto y ambito de aplicacion. El presente decreto tiene por objeto regla mentar
la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, de la poblacién reclusa a
cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, Inpec, que se encuentra en

establecimientos de reclusion, en prisiéon y detencién domiciliaria o bajo un sistema de



vigilancia electrénica, y de la poblacion reclusa, a cargo de las entidades territoriales, en
establecimientos de reclusion del orden departamental, distrital y municipal. || Articulo 2°.
Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. La afiliaciéon al Sistema General
de Seguridad Social en Salud de la poblacidn reclusa en los establecimientos de reclusién a
cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, Inpec, se realizard al régimen
subsidiado mediante subsidio total, a través de una entidad promotora de salud del régimen

subsidiado de naturaleza publica del orden nacional.”

21 Es amplio el nUmero de pronunciamientos en los cuales la Corporacion ha abordado
problemas juridicos relacionados con el derecho a la salud de personas internas en centros
carcelarios. A manera de ilustracién, y dado que la jurisprudencia es uniforme en la materia,
se resefian algunos de los casos iniciales asi como ciertas sentencia recientes: asi, en la
sentencia T-473 de 1995 (M.P. Fabio Morén Diaz), la Corte protegié el derecho a la salud de
una persona interna que afirmaba haber sufrido una lesion en uno de sus ojos que le
afectaba su vision; sefalaba el actor que, si bien se le habian suministrado medicamentos,
no se habia autorizado la cirugia prescrita por su médico tratante. La parte accionada
argumentd que no se habia programado ni realizado la cirugia debido a que la viabilidad de
la cirugia debia determinarse mediante una ecografia ocular, examen que tampoco se habia
llevado a cabo. Tras recalcar la relacion del derecho a la salud con las condiciones de
dignidad de los internos, la Sala ordend la practica de los examenes médicos requeridos para
determinar la viabilidad de la cirugia. En el fallo T-535 de 1998 (M.P. José Gregorio Hernandez
Galindo) la Corte analizd un caso relacionado con la situacién de salud de un paciente que,
como consecuencia de una cirugia, presentaba paralisis facial. La Corporacion concedié el
amparo y resalté el alcance de las obligaciones estatales frente a la salud de los internos:
“Por la salud del interno debe velar el sistema carcelario, a costa del tesoro publico, y la
atencién correspondiente incluye, también a su cargo, los aspectos médicos, quirdrgicos,
hospitalarios y farmacéuticos, entre otros. (...) || Ademas, el Estado responde por los dafios
que pueda sufrir el recluso en su integridad en el caso de riflas, atentados o motines en el
interior de la carcel. Y, por supuesto, es de su responsabilidad el mantenimiento de las
condiciones minimas de higiene, seguridad y salubridad carcelarias, asi como todo lo relativo
a la debida alimentacidn del personal sometido a su vigilancia. || 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 reclusién, o que pueda el sistema desentenderse de la obligacidn
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 evolucién de
la enfermedad del paciente; aun en los casos en que la patologia admita espera, si el preso
sufre dolores intensos la atencién 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.”; en la sentencia T-185 de 2009 (M.P. Juan Carlos Henao Pérez). El
peticionario alegaba que habia recibido un balazo en una mano y no habia sido remitido a
cita con especialista, argumentando dificultades econdmicas. La Sala concedié el amparo y
ratificé su jurisprudencia sobre las obligaciones del Estado en relaciéon con el derecho a la
salud de la poblacién reclusa en centros penitenciarios, asi: “uno de los contenidos
obligacionales de la prestacidon de los servicios de salud que corresponde al Estado brindar a
todas las personas, hace referencia a que este servicio sea proporcionado en forma
adecuada, oportuna y suficiente, de alli que la alusién a la ausencia de recursos econémicos
o la realizacion de tramites administrativos como trabas para la satisfaccién del derecho a la
salud, constituyen, en principio, una vulneracién al compromiso adquirido que implica la
prevision de todos los elementos técnicos, administrativos y econdmicos para su satisfaccién
[T-285 de 2000].|| Y la ausencia de tramites administrativos para cumplir con dicha
obligaciéon no constituye una razén suficiente para exonerar su cumplimiento, justamente
porque se trata de la garantia de un derecho fundamental, razén de la estructura Estatal, y
una carga que el acreedor de este derecho no tiene porqué soportar.”, de manera que se
ordend al establecimiento penitenciario accionado remitir al peticionario a cita con
especialista en ortopedia. En las sentencias T-346 de 2006 y T-963 de 2006 (M.P. Clara Inés
Vargas Hernandez), este Tribunal protegid el derecho al diagndstico de personas internas
ordenando la practica de una ecografia abdominal ya recetada pero no autorizada, en el
primer caso; y un chequeo oftalmoldgico necesario para determinar la naturaleza de los
problemas de visién que aquejaban al peticionario, en el segundo. La Corporacién también ha

analizado la procedencia de traslados por motivos de salud, aspecto que serd analizado mas



adelante, en el cuerpo de la sentencia. En la sentencia T-825 de 2010 (M.P. Luis Ernesto
Vargas Silva) la Corporacién ordend a un establecimiento penitenciario ubicar a una persona
que estuvo recluida en el establecimiento penitenciario accionado y se hallaba en libertad
para determinar si era viable aun la practica de la cirugia maxilofacial que le habia sido
prescrita después de haber sufrido una agresién por parte de otro interno. La Sala Novena
sentencié que la penitenciaria debia responder por la prestaciéon aunque la persona ya
estuviera libre con base en (i) la obligacion estatal de proteger la integridad fisica de los
internos; vy (ii) la jurisprudencia constitucional sobre el principio de continuidad, ya acogida

en normas reglamentarias como el Decreto 1141 de 20009.

22 Ver, las sentencias T-524 de 1999 (M.P. Alfredo Beltran Sierra), T-638 de 2003 (M.P.
Alvaro Tafur Galvis), T-1168 de 2003 (M.P. Clara Inés Vargas Herndndez) y T-744 de 2009
(M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo), todas relacionadas con el asunto a decidir, como se

explicara en el cuerpo de la sentencia.

23 El articulo 75 de la Ley 63 de 1995 consagra: “Causales de traslado. Son causales del
traslado, ademas de las consagradas en el Cédigo de Procedimiento Penal: 1. Cuando asi lo
requiera el estado de salud, debidamente comprobado por médico oficial. || 2. Falta de
elementos adecuados para el tratamiento médico. || 3. Motivos de orden interno del
establecimiento. || 4. Estimulo de buena conducta con la aprobacién del Consejo de
Disciplina. || 5. Necesidad de descongestion del establecimiento. || 6. Cuando sea necesario
trasladar al interno a un centro de reclusién que ofrezca mayores condiciones de seguridad.
Paragrafo. Si el traslado es solicitado por el funcionario de conocimiento, indicara el motivo

de éste y el lugar a donde debe ser remitido el interno”.

24 Al respecto, cfr. las sentencias C-394 de 1995 (M.P. Vladimiro Naranjo Mesa. SPV
Alejandro Martinez Caballero), T-638 de 2003 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), T-718 de 2003 (M.P.
Manuel José Cepeda Espinosa) T-1168 de 2003 (M.P. Clara Inés Vargas Hernandez), T-1332
de 2005 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa), T-439 de 2006 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), T-572
de 2009 (M.P. Humberto Antonio Sierra Porto).

25 Asi lo ha sostenido la Corte, entre otros, en los fallos T-133 de 2006 (M.P. Humberto
Antonio Sierra Porto) caso en que la Corte ordend a un centro penitenciario otorgar los lentes

oftalmicos (gafas) requeridos por el actor siguiendo el concepto del médico tratante); T-1278



de 2008 (MP. Marco Gerardo Monroy Cabra) en la que se ordené adelantar el diagnéstico de
un paciente para determinar la procedencia de una intervencién quirdrgica y T-744 de 2009
(M.P. Rodrigo Escobar Gil), caso en que la Corte ordend adelantar el tramite para el traslado
de un interno a una institucién de salud.

26 El articulo 107 de la Ley 65 de 1993, “por la cual se expide el Cédigo Nacional
Penitenciario”, dispone: “Casos de enajenacion mental. Si un interno presentare signos de
enajenacién mental y el médico del centro de reclusion dictaminar que el recluso padece
enfermedad psiquica, el director del respectivo centro, pedira el concepto médico legal, el
cual si es afirmativo, procedera a solicitar su ingreso a un establecimiento psiquiatrico,
clinica adecuada, casa de estudio o de trabajo, segln el caso, dando aviso al juez de

ejecucién de penas y medidas de seguridad.”
27 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
28 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
29 Folios 4 y 31.

30 El término se establece de forma flexible con el fin de que la autoridad penitenciaria
pueda adoptar una decisidn tomando en cuenta las dificultades administrativas y de

sequridad que puedan derivarse del traslado.

31 Por su pertinencia, se transcriben apartes del fallo T-456 de 2009 (M.P. Luis Ernesto
Vargas Silva) en el cual la Corte Constitucional revisd y revocé una sentencia de instancia en
la que el juez constitucional que estudié el caso negé la tutela por falta de legitimacién por
pasiva, considerando que el actor demandd a la Direccidn de Personal del Ejército del Ejército
Nacional para controvertir una decisién de retiro discrecional, competencia radicada por la
Ley en cabeza del Comandante del Ejército Nacional. Este Tribunal estimé errénea la posicién
del juez de instancia, y explicd: “La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado
que la designacién correcta del demandado, si bien es un requisito de la accién de tutela,
debe ser apreciada a la luz de los principios que informan la accién, concretamente, la
informalidad en el tramite, y la prevalencia del derecho sustancial. En desarrollo de esa
posicion, la Corte ha expresado que la demanda puede dirigirse en contra de un miembro de

la institucidn accionada, aunque no sea el representante legal, siempre que se permita a la



entidad manifestarse sobre los hechos de la demanda; de la misma forma, ha considerado la
Corporacion que la demanda puede ser contestada por el Representante Legal, o por
cualquier funcionario de la autoridad accionada que tenga relacién con el asunto tratado por
la Corte, siempre que se garantice a la parte demandada el derecho a ser oida, asi como el
derecho de defensa y contradiccion. De forma sucinta, puede concluirse que un defecto en la
designacién del demandado es subsanable si no afecta su derecho fundamental al debido
proceso. En el fallo citado se hizo referencia a otros pronunciamientos, asi: “En la sentencia
T-155 de 2000, se demandé al Seguro Social por la negativa de prestar un servicio de salud
requerido con necesidad por el peticionario; el juez de instancia puso en conocimiento de la
accion a un funcionario de la instituciéon del municipio en que se presenté la violacion al
derecho, y no al representante legal de la Seccional Antioquia. Al estudiar si se encontraba
acreditada adecuadamente la legitimacién por pasiva, estimé la Corte: “Por otra parte, la
Corte estima que si existié legitimidad por parte pasiva, pues el juez de instancia puso en
conocimiento la instauracién de la accién en referencia a un funcionario del Seguro Social de
Donmatias, y no era necesario que vinculara al representante legal de la Seccional de
Antioquia de dicho ente, toda vez que la accién de tutela es un mecanismo informal que
busca la efectiva proteccién de los derechos fundamentales (articulos 2 y 86 C.P.). Asi, la
Corte encuentra que la entidad demandada fue enterada debidamente acerca de la iniciacién
del proceso de amparo -mediante vinculacién de uno de sus empleados-, y que tuvo la
oportunidad de defenderse debidamente, con independencia de que el funcionario o
empleado hubiese o no tenido la representacién legal de la instituciéon”. Esta doctrina fue
reiterada en la sentencia T-471 de 2001, aunque en este caso, en favor de la accionada,
pues el peticionario pretendia que el juez rechazara la impugnacion presentada por un
funcionario de la entidad accionada que no tenia la condiciédn de representante legal (La
impugnacién presentada por la Secretaria de Educacién del Distrito, fue suscrita por el jefe
de la oficina juridica de dicha entidad y no por el representante legal). En esa oportunidad, la
Corte precisd que la intervencion en el proceso puede ser llevada a cabo por cualquier
funcionario de la entidad que tenga conocimiento de los hechos que originan la accién; de
igual manera, en la sentencia T-120 de 2000, la Corte conocié un caso en el que se demandé
a Cajanal por incumplimiento en la prestacion de servicios médico asistenciales. Tras reunir
las pruebas necesarias para dictar el fallo, la Corte determiné que el empleador de la
peticionaria, un hospital publico, habia incumplido sistematicamente con el pago de los

aportes de seguridad social a la caja demandada, asi que la responsabilidad por la prestacién



del servicio recaia sobre el empleador. A pesar de que la demanda no se dirigié contra el
hospital, la Corte constaté que dicha institucién si tuvo la oportunidad de intervenir en el
proceso, por lo que considerd que si se configurd la legitimacién por pasiva. La Sala constata,
sin embargo, que en el Auto 156 de 2006, tras reiterar la jurisprudencia referida, la Corte
decidié declarar la nulidad de lo actuado, por considerar que se pretermitié una etapa
procesal. Esta decisiéon no se opone a la jurisprudencia mencionada pues lo que ordenan los
principios de informalidad y prevalencia del derecho sustancial, es que si se garantiza el
derecho de defensa de la parte accionada, es posible superar defectos en la designacién de
la autoridad”.

32 El organigrama de la Institucién se encuentra disponible en el sitio de Internet
http://www.inpec.gov.co/portal/pls/portal/docs/1/3069747.PNG

33 Folios 11 a 15.

34 Folio 25.



