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Sentencia T-620/19

DERECHO A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA DE PERSONA EN ESTADO DE DEBILIDAD
MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD-Reglas jurisprudenciales

(i) Que se establezca que el trabajador tiene un estado de salud que le impide o dificulta
sustancialmente el desempeno de sus labores en circunstancias regulares, pues no
cualquier afectacion resulta suficiente para  considerarlo sujeto de especial proteccion
constitucional; (ii) que se acredite que el estado de debilidad manifiesta fue conocido por el
empleador en un momento previo al despido, y, finalmente, (iii) que no exista una
justificacién suficiente para la desvinculacién, de manera que sea claro que el mismo tiene

origen en una discriminacion

DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA-No se circunscribe a quienes han

sido calificados con pérdida de capacidad laboral moderada, severa o profunda

DERECHO A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA-Se extiende a todos aquellos que tengan
una afectacién en su salud y esa circunstancia les impida o dificulte sustancialmente el

desempeno de sus labores en condiciones regulares

El derecho a la estabilidad ocupacional reforzada no deriva Unicamente de la Ley 361 de
1997, ni es exclusivo de quienes han sido calificados con pérdida de capacidad laboral

moderada, severa o profunda. Desde muy temprano la jurisprudencia de esta Corporacion
ha indicado que el derecho a la estabilidad laboral reforzada tiene fundamento
constitucional y es predicable de todas las personas que tengan una afectacién en su salud
que les “impid[a] o dificult[e] sustancialmente el desempeno de sus labores en las
condiciones regulares”, toda vez que esa situacién particular puede considerarse como una
circunstancia que genera debilidad manifiesta y, en consecuencia, la persona puede verse
discriminada por ese solo hecho. Por o mismo, la jurisprudencia constitucional ha amparado
el derecho a la estabilidad ocupacional reforzada de quienes han sido desvinculados sin
autorizacién de la oficina del Trabajo, aun cuando no presenten una situacién de pérdida de
capacidad laboral moderada, severa o profunda, ni cuenten con certificacién que acredite el

porcentaje en que han perdido su fuerza laboral, si se evidencia una situacién de salud que



les impida o  dificulte sustancialmente el desempefio de sus labores en condiciones

regulares

DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA EN LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS, Y LA APLICACION DE LAS PRESTACIONES DE LA LEY 361 DE

1997-Interpretacién constitucional

REINTEGRO DE TRABAJADOR EN CONDICIONES DE DEBILIDAD MANIFIESTA-Improcedencia al
no existir nexo causal entre la enfermedad del accionante y la decisién del empleador de

terminar el contrato

Demandante: JLBM[1]

Demandados: Secretaria de Desarrollo de Salud del Departamento Z y HS)M
Magistrado Sustanciador:

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO

Bogotd, D.C., diecinueve (19) de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

La Sala Quinta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por las Magistradas Gloria
Stella Ortiz Delgado y Cristina Pardo Schlesinger, y el Magistrado Antonio José Lizarazo

Ocampo, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, profiere la siguiente

SENTENCIA

En la revision de la decision judicial proferida por el Juzgado Primero Penal del Circuito para
Adolescentes de M que revocé el dictado por el Juzgado Segundo Penal Municipal para
Adolescentes de M, dentro del expediente T-7.508.513.

El presente expediente fue escogido para revisidn por la Sala de Seleccion Numero Ocho

mediante Auto de 20 de agosto de 2019 y repartido a la Sala Quinta de Revisidn.



|. ANTECEDENTES
1. La solicitud

El sefior JLBM, por intermedio de apoderado judicial, promovié accién de tutela contra la
Secretaria de Desarrollo de Salud del Departamento Z y el HSJM, con el propdsito de
obtener el amparo de sus derechos fundamentales a la salud en conexidad con la vida y al

trabajo digno, presuntamente vulnerados por las autoridades judiciales acusadas, al
retirarlo del cargo que desempefiaba y desafiliarlo del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en adelante SGSSS, a pesar de padecer una enfermedad Yy encontrarse en

tratamiento médico.
El demandante los narra, en sintesis, asi:

2.1. Ingresé a laborar en el hospital acusado el 1 de diciembre de 2009, en el cargo de
auxiliar de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, mediante un contrato
“supuestamente de prestacién de servicios”, imponiéndosele unos horarios “de 8 y 12

horas diarias cuando tenia turnos nocturnos y diurnos”, bajo la subordinacién de los jefes de
enfermeria, de quienes recibia las 6rdenes para la realizacidn de sus labores y percibiendo

un “salario por la labor” que le era cancelado tardiamente.

2.2. Afdadié que, aunque se encontraba contratado mediante prestacién de servicios, lo
cierto es que dicha modalidad no se acompasaba con la realidad, toda vez que, en su
opinién, se trataba de un contrato individual de trabajo. No obstante, jamas le cancelaron

prestaciones, ni le dieron vacaciones.

2.3. Agreg6 que el hospital no contaba con los medios de proteccién necesarios para evitar
el contagio de enfermedades y, como consecuencia de ello, adquirié VIH. Enfermedad que
le fue diagnosticada el 26 de agosto de 2017 y, debido al desarrollo de la patologia, el 29

de agosto de 2017 lo incapacitaron.

2.4, Advirtié que, conocida su enfermedad por el empleador, siguié laborando en la unidad
de cuidados intensivos. Sin embargo, en enero de 2019 lo llamaron para constituir pdliza de
responsabilidad civil contra terceros, como garantia de cumplimiento de la ejecucion del

contrato, la cual constituyd. Firmé “contrato laboral” por un periodo de doce (12) meses.



2.5. A pesar de lo anterior, en el mes de febrero de 2019, el hospital le termind su contrato,
segln su dicho, aduciendo que ello obedecié a la enfermedad que contrajo que lo hacia no

apto para trabajar como enfermero auxiliar.

2.6. Por otro lado, manifestd que la institucion de salud no le pagaba los salarios a tiempo,
al punto que, al momento de presentacion de la tutela, se le adeuda “casi todo el afio

pasado”.

2.7. Agregd que en la actualidad le estan tratando una recaida de salud que presenté con
ocasion de una bacteria que también contrajo en el hospital y que sefialé se puede

demostrar al estudiar su historial médico.

2.8. Aladié que en su caso se evidencia la existencia de un contrato realidad. Sin embargo,
aduce que “eso no es lo fundamental (...)", sino que por sobre todo, requiere que le sea

amparado su derecho a la salud, pues no puede sufragar el costo del tratamiento vy
medicamento requeridos en tanto dependia de su trabajo para cubrir su seguridad social y

la de su familia.

2.9. Inconforme, interpuso accién de tutela en contra de la Secretaria de Desarrollo de
Salud del Departamento Z y del HSJM, en procura del amparo de sus derechos
fundamentales a la salud en conexidad con la vida e integridad personal, dignidad humana
y derecho al trabajo digno y, en consecuencia, se ordene “la vinculacién y pago de los

servicios de salud al accionante y de todos sus gastos para su tratamiento (...) (sic)”.
3. Pretensiones
3.1. Aclaracién previa

La demanda fue inicialmente inadmitida por el Juzgado Segundo Penal Municipal para
Adolescentes de M. Mediante oficio Nro. 0855[2], se solicito al actor indicar de manera
clara, concreta y precisa la pretensién que da origen a la tutela, al tenor de lo dispuesto en
el articulo 17 del Decreto 2591 de 1991. Con la explicacién provista, la demanda fue

admitida.

3.2. Pretensién de la demanda de tutela



De acuerdo con la respuesta ofrecida por el demandante en el escrito de subsanacién de la
demanda de tutela[3], sus pretensiones se contraen al amparo de su derecho a la salud en
conexidad con el derecho fundamental a la vida y al trabajo digno en su calidad de sujeto
de especial proteccién constitucional. Por tanto, solicité ordenar a la demandada,
reintegrarlo de manera inmediata, reubicandolo en un cargo que le permita asumir
funciones de acuerdo con su capacidad laboral o su estado de salud y, ademas, que el

hospital gestione la vinculacién al SGSSS.
4. Pruebas
En el expediente obran las siguientes pruebas:

- Copia de la Resolucion Nro. xxxx, expedida el 8 de septiembre de 2009, por la
Secretaria Seccional de Salud de Z, en la que resuelven autorizar al demandante para
ejercer la profesion de Auxiliar de Enfermeria en el territorio nacional (folio 36 del cuaderno
2).

- Copia del certificado expedido por Porvenir S.A., el 21 de agosto de 2015, en el que
da constancia que el accionante se encuentra afiliado a dicho fondo en materia pensional

(folio 29 del cuaderno 2).

- Copia del reporte de radicacién de afiliacién ante la ARL Positiva, del 13 de octubre
de 2015, en el que consta como empresa el hospital demandado y como afiliado el
accionante (folio 21 del cuaderno 2).Copia del contrato de prestacién de servicios Nro. 379
de 2015, suscrito entre el hospital y el demandante, por valor de $ 2.200.000, con una
duracion de dos meses, fijados entre el 1 de septiembre de 2015 y el 31 de octubre de la
misma anualidad, para la prestacion de sus servicios como auxiliar de enfermeria (folio 107
a 110 del cuaderno 2).

- Copia del contrato de prestacion de servicios Nro. 1017 de 2015, suscrito entre el
HSJM y el actor, por valor de $ 2.200.000, con una duracién de dos meses, fijados entre el 1
de noviembre de 2015 y el 31 de diciembre de la misma anualidad, para la prestacién de

sus servicios como auxiliar de enfermeria (folio 115 a 118 del cuaderno 2).

- Copia del contrato de prestacién de servicios Nro. 1725, celebrado entre la



institucién acusada y el sefior JLBM, para la prestacién de sus servicios de auxiliar de
enfermeria, por valor de $2.054.000, por el término fijado en un mes vy catorce dias,
correspondientes desde el 18 de agosto de 2016 a 30 de septiembre de la misma
anualidad. Asi mismo, copia del acta de inicio de dicho contrato (folio 103 a 106 del

cuaderno 2).

- Copia del contrato de prestacidn de servicios Nro. 2340 suscrito el 30 de septiembre
de 2016, entre el hospital acusado y el actor, por el término fijado entre el 1 de octubre de
2016 a 31 de diciembre de la misma anualidad, por un valor de $4.200.000 (folio 83 a 85

del cuaderno 2).

- Copia del acta de inicio del contrato Nro. 180-2017, suscrito entre el hospital
demandado y el sefior JLBM para la prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria por
valor de $1.400.000, con plazo de ejecuciéon el mes de enero de 2017. Asi mismo, copia del
respectivo compromiso presupuestal, del contrato y  del certificado de disponibilidad

presupuestal (folios 86 a 92 del cuaderno 2).

- Copia del contrato de prestacion de servicios Nro. 790, suscrito por el HSJM Yy el
accionante, para la prestacién de sus servicios como auxiliar de enfermeria, con una
duracion de tres meses, valor de $4.200.000 y un término fijado entre el 1 de febrero de
2017 y 30 de abril de la misma anualidad. Ademas, copia del certificado de disponibilidad
presupuestal, de compromiso presupuestal y del acta de inicio (folio 94 a 101 del cuaderno
2).

- Copia del acta de inicio del contrato Nro. 1519, celebrado entre el actor vy el hospital,
para la prestacion del servicio de apoyo a la gestidn asistencial como auxiliar de enfermeria,
por valor de $4.200.000 y con un plazo de ejecucién de tres meses. Celebrado el 1 de mayo
de 2017 (folio 28 del cuaderno 2).

- Copia de la carta que, el 1 de septiembre de 2017, la gerente del hospital le remitié
a un profesional de esa institucién para que supervisara el contrato Nro. 2295 de 2017,
suscrito con el sefior |LBM, por el término de un mes, por valor de $1.400.000. Asi como la

copia del acta de inicio y del contrato (folios 63 a 71 del cuaderno 2).

- Copia de una carta que el 11 de septiembre de 2017, dirigié el demandante a la



oficina de juridica del hospital acusado, en la que anuncia que adjunta una incapacidad del

8 de agosto de 2017 hasta el 22 del mismo mes y afo (folio 27 del cuaderno 2).

- Copia del acta suscrita el 15 de octubre de 2017 por el supervisor del hospital y el
demandante, en la que consta una adicion en el tiempo y valor al contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion asistencial Nro. 2295, por valor de $700.000 y duracién 15
dias. Asi mismo se aporta el respectivo contrato de adicién y el certificado de disponibilidad

presupuestal sobre dicho valor (folios 53 a 58 del cuaderno 2).

- Copia del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion Nro. 3442 de
2017, suscrito entre el hospital acusado y el sefor JLBM, por valor de $2.800.000, pactado
por el término comprendido entre el 1 de noviembre hasta el 31 de diciembre de 2017 y el

compromiso presupuestal para dicho contrato (folios 72, 73 y 75 del cuaderno 2).

- Copia del certificado de idoneidad y experiencia para contratos de prestaciéon de
servicios de apoyo a la gestion asistencial, expedido el 1 de noviembre de 2017 por la
gerente del hospital acusado, en el cual avala dichas calidades del actor, luego de revisar su
hoja de vida, estudios y experiencia. Con relacién a la experiencia profesional destacé el
documento la realizada con la entidad C, en el cargo de contratista desde el 1 de diciembre
de 2009 hasta el 30 de abril de 2012 (folio 43 del cuaderno 2).

- Copia del acta de recepcién de propuesta y/o aceptacién firmada por el subdirector
del hospital demandado el 1 de noviembre de 2017, en la que se deja constancia de la
propuesta y su aceptacion, para la “[P]lrestacion de servicios de apoyo a la gestion

asistencial como auxiliar de enfermeria en la E.S.E. HSJM" (folio 48 de cuaderno 2).

- Copia de la carta que, el 1 de noviembre de 2017, le remitié al actor la gerente del
hospital acusado, en la que le informa sobre la aceptacion de la oferta de servicios y le

solicitan acercarse para la suscripcion del contrato (folio 49 del cuaderno 2).

- Copia de una carta que, el 1 de noviembre de 2017, remitid la gerente del HSJM al
sefor JLBM, mediante la cual le invita a que presente oferta ante esa instituciéon, de
conformidad con las especificaciones dadas para el desarrollo del objeto contractual que

seguidamente le pusieron de presente (folios 50 al 52 del cuaderno 2).



- Copia del acta de inicio del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién
asistencial Nro. 0187; copia del contrato; copia de los documentos suscritos por el hospital
acusado en calidad de contratante y el demandante en calidad de contratista, con el objeto
de prestar servicios de apoyo como auxiliar de enfermeria en dicha institucién, fijado en un
plazo de 10 meses, por valor de $14.000.000, firmado el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de
octubre de esa misma anualidad. También anexa copia del certificado de disponibilidad
presupuestal Nro. 195 de la obligacién anterior y del compromiso presupuestal del mismo
contrato (folios 12 al 19 del cuaderno 2).

- Copias de unas planillas que contienen los horarios de personal de enfermeria de los
meses de octubre y noviembre de 2015, enero de 2016, junio de 2017 y diciembre de 2018,
de la unidad de cuidados intensivos, en las que se evidencian el nombre del actor (folio 22
al 26 del cuaderno 2).

- Copia de una certificacién que, el 9 de marzo de 2018, expidié la ARL Positiva en la
que deja constancia que el actor estd afiliado a la fecha y tiene  un registro como
independiente desde el 24 de febrero de 2016, como contratista del hospital acusado, con
fecha de finalizacion del contrato 31 de octubre de 2018 (folio 38 del cuaderno 2).

- Copia de un certificado de participacion del actor al | Congreso en seguridad y salud
en el trabajo, realizado por el hospital demandado y dos universidades. Documento
expedido el 8 de junio de 2018 (folio 35 del cuaderno 2).

- Copia de la historia clinica del actor, con fecha de impresién, 15 de febrero de 2019
(folio 1 al 3 del cuaderno 4).

- Copia del poder conferido por el demandante a un abogado para que interponga la
presente accién de tutela (folio 119 del cuaderno 2).

5. Respuesta de las entidades demandadas
5.1. HS)M

Por intermedio del agente especial interventor[4], manifestd que es cierto que el actor
tuvo una vinculacién por medio de contratos de prestacidn de servicios. Sin embargo, no se

cumplen los elementos para configurar un contrato realidad como quiera que (i) en ninguno



de los contratos suscritos se impuso horario alguno dado que la cantidad de horas de
trabajo al mes es las establecida en las obligaciones contractuales pactadas; (ii) no existe
subordinacién, pues solo se cumple con las obligaciones fijadas entre el contratante y el
contratista; vy, (iii) no recibia un salario pues como contraprestacion le pagaban honorarios.
En consecuencia, el actor no tiene derecho a reclamar prestaciones al no haber estado

vinculado mediante contratos de trabajo.

Explicd sobre la existencia del protocolo asistencial de proteccion para las enfermedades
infecto contagiosas, el cual se encuentra vigente y se ejecuta a cabalidad, por lo que no
existe claridad sobre el lugar donde contrajo VIH, y, de haber sido en la ESE, debid

reportar el episodio ante la ARL, lo cual no ocurrid. En todo caso, al hospital no le constaba
la enfermedad que padece el actor, pues si bien presenté en el 2017 una incapacidad, lo

cierto es que en la misma no existia claridad sobre los motivos de esta.

Ahora con relacién a la finalizacién del contrato de prestacién de servicios celebrado entre
el hospital y el actor en el mes de enero de 2019, adujo que, como fue de publico
conocimiento, la ESE fue intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud mediante

Resolucidon Nro. xxx de xx de febrero de 2019.

Sequido a esto, a través de la Resolucién Nro. xxx de xx de febrero de 2019, expedida por
el Agente Especial Interventor se declar6 la terminacidn de todos los contratos existentes al

momento de la toma de posesion de la intervencidn, suscritos entre el primero de enero
de 2019 y el 4 de febrero de la misma anualidad debido a las irregularidades presentadas

en el proceso de contratacion, por lo que, a la fecha, dichos contratos son inexistentes.

Adicionalmente aclaré que, en la oficina juridica de la ESE, no se encontraron documentos
que soportaran que el actor suscribié contrato con la entidad, aun cuando sostuvo que en
ningln momento el actor fue objeto de discriminacién por parte de ese hospital debido a

su enfermedad, ya que, hasta la fecha de notificacién de la tutela, se desconocia su cuadro
clinico, ademas de que la cancelacion del contrato obedecié a las 6rdenes dadas por la

Superintendencia en su intervencién.

Finalmente sostuvo que la accion de tutela no es el mecanismo para establecer la
existencia de un contrato realidad y, en todo caso, el actor cuenta con cobertura de salud a

través del régimen subsidiado. Por tanto, solicité que se le exonere de responsabilidad al



no haber vulnerado derecho alguno.

Junto con su respuesta allegd las copias de las Resoluciones Nros. xxx de 2019 y xxx de

2019 y del certificado del registro nacional de medidas correctivas.
5.2. Secretaria de Desarrollo de la Salud del Departamento Z

En su respuesta, la Secretaria en comento solicitd que los excluyeran de cualquier
responsabilidad sobre lo ventilado en la demanda, pues se evidencia que el actor nunca ha
tenido ninguna vinculacion con la Gobernacién de Z, por lo que, con relacion a ellos, la

demanda carece de legitimacidn por pasiva.
Il. DECISIONES JUDICIALES QUE SE REVISAN
1. Decisién de primera instancia

El Juzgado Segundo Penal Municipal para Adolescentes de M, mediante sentencia del 13 de
marzo de 2019, concedié el amparo solicitado por el demandante y, en consecuencia,
ordend al hospital acusado reintegrar al actor a un cargo de iguales o mejores condiciones
al que ejercié hasta su desvinculacién, haciendo efectiva su afiliacién al SGSSS, de

conformidad con las caracteristicas del tipo de contrataciéon que pacten.

A la anterior decision llegd luego de constatar que el despido fue producto de la utilizacion
abusiva de una facultad legal tras la que se oculta un trato discriminatorio, desconociendo
el derecho a la estabilidad laboral reforzada del actor[5] en tanto se acreditaron los
siguientes elementos: “(i) Que el peticionario pueda considerarse una persona en situacion
de discapacidad, o en estado de debilidad manifiesta; (ii) Que el empleador tenga
conocimiento de tal situacién; (iii) Que se halle probado el nexo causal entre el despido y el
estado de salud del trabajador; y (iiii) Que no medie la autorizacidn del inspector del trabajo

en los casos en que ella resulta menester (sic)”[6].

Con relacién al primer supuesto, adujo que es indiscutible su acreditacién por la patologia
que le fue diagnosticada. Frente al segundo, manifesté que si bien se encuentran dos

posturas diferentes con relacion al despido, lo cierto es que ante las incapacidades del
actor, se podia inferir que el estado de salud del demandante no estaba en éptimas

condiciones. En torno al tercer requisito sefialé que, aunque era notorio que las



incapacidades médicas obedecian a que su estado de salud no era 6ptimo, no se puede
determinar con claridad el nexo causal entre el despido y la condiciédn fisica del accionante.

Y, por Ultimo, es evidente que no existe la autorizacién del Ministerio de Trabajo.

Por tanto, sefialé que si bien no esta plenamente demostrado el conocimiento de la entidad
accionada y el nexo causal del despido con su estado de salud, es importante tener en
cuenta la condicién de vulnerabilidad en que se encuentra el actor, que hace necesario

reiterar la proteccién de sus garantias constitucionales “pues, en el caso que existiera
certeza que el empleador conocia su condicién y lo despide hay una desproteccion latente
y, si el actor informa su condicidén es posible que se preste de una manera u otra para la
amenaza de sus derechos fundamentales estando expuesto a irrespeto y discriminacién

(...)"[7].
2. Impugnacion

El anterior fallo fue impugnado por el HSJM alegando su inconformidad con el fallo de

primera instancia en cuatro aspectos, a saber:

(i) improcedencia de la accién de tutela: el asunto adolece de subsidiariedad pues no se
demostré que la finalizacién del contrato haya tenido origen en el diagnéstico médico, por

cuanto ello obedecid a la situacién que atraviesa la E.S.E que llevé a su intervenciény a la
terminacion forzosa de todos los contratos celebrados antes de la toma de posesién del
agente especial interventor. Afadié que no se estd frente a un perjuicio irremediable que
ameritara un amparo en sede de tutela, pues el actor no se encuentra en ninguna situacién
que dé lugar a una estabilidad laboral reforzada, habida cuenta de que: en la actualidad no
tiene ninguna discapacidad o limitacién fisica que le impida desempefar su ocupacion; el
origen de su patologia no es laboral; cuando finalizé la relacién contractual no estaba
incapacitado ni en situacién de debilidad manifiesta; y cuenta con la posibilidad de obtener

atencion en salud en el régimen subsidiado.

(ii) falta de motivacion adecuada Yy razonable de la decisién: adujo que el juez no tuvo en
cuenta las pruebas presentadas por el hospital que desvirtuaban los hechos citados por el

actor.

(iii) defecto factico de la decisién: sefalé que se presentd por el desconocimiento del



material probatorio que aporté el hospital; e

(iv) incongruencia en la motivacién de la decision: sostuvo que aun cuando sefala que no
se encuentra demostrado que el hospital conocia de la enfermedad del sefior JLBM, y el

nexo causal de esta con su despido, procedid a proferir una medida de amparo.

Por otro lado, en lo que tiene que ver con la enfermedad, adujo que el virus del VIH produce
una inmunodepresién progresiva que favorece la aparicién de multiples enfermedades
infecciosas tumorales, a lo que se suma que, en el hospital hay pacientes con
enfermedades infecto contagiosas y multiples infecciones nosocomiales que pueden poner
en riesgo la salud del actor o de los pacientes por su permanente exposicién y su situacién
de inmuno supresion, de manera que las personas que viven con VIH deberian evitar
actividades que los pongan en riesgo de contagio de otras enfermedades Lo anterior,

basado en prolifica literatura médica y en el articulo 41 del Decreto 1543 de 1997.

Y dado que, el personal de enfermeria del hospital “debe efectuar procedimientos tanto
invasivos como no invasivos, que conllevan riesgos de doble via, como por ejemplo:

venopunciones, inyectologia, catecismo vesica y naso gastrico, manipulaciéon de tejidos y
fluidos, secreciones, administracion de sueros, sangre y hemoderivados, rasuramiento de
paciente, curaciones, bano general y genital, entre otras, las cuales incrementan el riesgo
de contaminaciéon en ambos sentidos”, el hospital también deba tomar las medidas
preventivas necesarias para disminuir la posibilidad de trasmisidon o contagio de
enfermedades en doble via, pues, de no hacerlo, podria resultar civil y penalmente
responsable por daflos y perjuicios causados a terceros en desarrollo de la prestacién del

servicio de salud.
3. Decisién de segunda instancia

El Juzgado Primero Penal del Circuito para Adolescentes con Funcion de Conocimiento de M,
mediante sentencia de 26 de abril de 2019, revocé el fallo del a quo vy, en su lugar, negd el

amparo constitucional.

Adujo, que en el caso no existe prueba que demuestre que la entidad contratante tuvo
conocimiento de la enfermedad del actor al momento de la terminacidén del contrato de

prestacion de servicios, pues aunque el demandante manifestd que informd tal condicidn,



solo se aporté una incapacidad de 15 dias en el mes de septiembre de 2017, que no

advertia la enfermedad o lesién que la causo.

Por tanto, no existié un nexo causal entre la renuencia a celebrar un nuevo contrato de
prestacién de servicios y el diagnoéstico médico del trabajador, pues su retiro fue
consecuencia del proceso de intervencién forzosa por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud.

Aclaré que el empleador no estaba obligado a solicitar el permiso ante el Inspector de
Trabajo al momento de decidir no celebrar el contrato de prestacion de servicios. Por tanto,
consideré que el demandante puede acudir a la jurisdiccidn ordinaria pues no por el hecho

de ser considerado sujeto de especial proteccién, se torna procedente la tutela pues en la
historia clinica se advirtié que tiene una evoluciéon inmunoviroldégica satisfactoria, con buena
adherencia y tolerancia al tratamiento, por lo que no puede colegirse la existencia de un

perjuicio irremediable.

Por Gltimo, adujo que, en caso de que el accionante no pueda consequir otro trabajo que le
permita realizar aportes al régimen contributivo, los servicios de salud le pueden ser

garantizados en el régimen subsidiado.
1. Competencia

A través de esta Sala de Revision, la Corte Constitucional es competente para revisar las
decisiones proferidas dentro del proceso de la referencia, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 86 y 241, numeral 99, de la Constitucidn Politica, en concordancia con los
articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

2. Procedibilidad de la Accién de Tutela
2.1. Legitimacion por activa

El articulo 86 de la Constitucién Politica establece que la accién de tutela es un mecanismo
de defensa al que puede acudir cualquier persona para reclamar la proteccién inmediata de

sus derechos fundamentales.

En consonancia con la norma superior, el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991[8],



establece lo siguiente:

“La accién de tutela podra ser ejercida, en todo momento vy lugar, por cualquier persona
vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuara por si misma

0 a través de representante. Los poderes se presumiran auténticos.
(...)" (Subrayado por fuera del texto original)

En esta oportunidad, la tutela fue presentada por un abogado en representacion del
demandante a quien le confirieron poder autenticado para el ejercicio de su representacion
en el curso del tramite constitucional, razén por la cual se encuentra legitimado para

actuar en esta causa.
2.2. Legitimacion por pasiva

El HSJM vy la Secretaria de Desarrollo de Salud del Departamento Z, se ocupan de prestar el
servicio publico de salud, por tanto, de conformidad con el numeral 2° del articulo 42 del
Decreto 2591 de 1991, estan legitimadas como parte pasiva en el proceso de tutela bajo
estudio, en la medida en que se les atribuye la violacién de los derechos fundamentales en

discusion.
2.3. Inmediatez

El requisito de inmediatez impone la obligacién de interponer la accién de tutela dentro de
un plazo razonable y proporcional respecto al momento del acto que generd la presunta
vulneracion de derechos. Asi, dado que no es posible establecer un término exacto para fijar
su cumplimiento, en su estudio deben valorarse las circunstancias especificas de cada caso
a efectos de constatar la existencia de elementos suficientes que justifiquen la interposicién

de la accion de tutela en un momento determinado.

Asi las cosas, al estudiar el cumplimiento de dicho requisito con relacién al expediente de la
referencia, la Sala lo encuentra acreditado pues entre la fecha en que fue dictada la
resolucion que le implicé la terminacién de su contrato (14 de febrero de 2019) y la fecha
en que acudid a la tutela (4 de marzo de 2019), transcurrié menos de mes, por lo que se

considera que es razonable.



2.4. Subsidiariedad

La accion de tutela es un mecanismo que resulta procedente cuando no existe en el
ordenamiento juridico otro medio de defensa al cual se pueda acudir. Sin embargo, dicha
regla contiene una excepcién que viabiliza el mecanismo de amparo aun cuando exista un
procedimiento judicial ordinario disefiado para resolver la contingencia, siempre que el
recurrente acredite que se encuentra en una situacion que lo expone a padecer un perjuicio
irremediable que no podra contenerse a través de los procedimientos ordinarios, ya porque
no son idéneos ni eficaces para salvaguardar las garantias fundamentales en peligro, ya

porgue no son expeditos para evitar la consumacion del dafio[9].

En ese sentido, teniendo en cuenta las circunstancias del caso concreto en el que se alega
la afectacién del minimo vital por parte de una persona que padece VIH, y por tanto, sujeto
de especial proteccion constitucional, sumado al hecho de que se alegan actos de
discriminacién por esa causa, la Sala encuentra, que convergen elementos que hacen que la

tutela constituya el procedimiento idéneo en aras de evitar un perjuicio irremediable.
Problema Juridico

Le corresponde a la Sala Quinta de Revisién establecer si las entidades demandadas
vulneraron los derechos fundamentales a la salud, a la vida y al trabajo del actor, con la
decisién del HSJM de dar por terminado, unilateralmente, el contrato de prestacién de
servicios que habian celebrado, sin que mediara permiso previo del Ministerio de Trabajo, a

pesar de que el demandante padecia VIH.

Para resolver el anterior interrogante, la Sala, de manera previa al estudio del caso
concreto, reiterara la jurisprudencia constitucional sobre el derecho a la estabilidad laboral
reforzada de las personas que estan en situacion de debilidad manifiesta por disminucion

fisica, psiquica o sensorial.

4, El derecho a la estabilidad laboral reforzada de las personas que estan en situacién de
debilidad manifiesta por disminucién fisica, psiquica o sensorial. Reiteraciéon de

jurisprudencia[10]

El derecho a la estabilidad laboral reforzada tiene su origen constitucional a partir de una



lectura sistematica y finalista de algunos preceptos constitucionales[11], principalmente, de
los articulos 13, 25, 47, 48, 53, 54, 93 y 95 Superiores, y procura por asegurarle al
empleado una certeza minima de que su vinculo laboral no se fragmentara de forma abrupta
y sorpresiva por una decisién arbitraria del empleador, de modo que le garantiza la

permanencia en su empleo y limita la facultad discrecional del empleador de dar por
terminado de forma unilateral el contrato de trabajo, cuando dicha decision esta

determinada por la situacién de vulnerabilidad del trabajador{12].

Asi  las cosas, la estabilidad laboral adquiere una relevancia significativa cuando el
trabajador se halla en una situacién de debilidad manifiesta, la cual da paso a la
denominada estabilidad laboral reforzada, con especial proteccién constitucional, que
“consiste en la garantia que tiene todo trabajador a permanecer en el empleo y a obtener
los correspondientes beneficios salariales y prestacionales, incluso contra la voluntad del

patrono, si no existe una causa relevante que justifique el despido”[13].

En ese sentido, esta Corte ha indicado que la estabilidad laboral reforzada se aplica en
aquellas situaciones en las que los empleados son despedidos en contravencidon de normas
constitucionales y legales, entre otras, cuando son retirados aun teniendo una discapacidad

o estando en una situacion de debilidad manifiesta por motivos de salud[14].

Dicha proteccion, que habia sido exigida via jurisprudencia constitucional, fue incorporada
por el legislador mediante la Ley 361 de 1997 que, en su articulo 26, establecié que
ninguna persona en situacion de discapacidad podra ser despedida o su contrato terminado
por razon de su discapacidad, salvo que se pruebe incompatibilidad entre el trabajo a
realizar y la discapacidad, y medie autorizaciéon de la oficina del Trabajo. En caso de no
cumplirse con dicho requisito, la persona desvinculada tendra derecho a una indemnizacion
equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin perjuicio de las demas prestaciones e
indemnizaciones a que hubiere lugar de acuerdo con el Cédigo Sustantivo del Trabajo[15].
Al respecto, en la Sentencia C-531 de 2000, la Corte indic6é que la sola indemnizacidén era
insuficiente como medida de reparacién, por lo que condiciond la exequibilidad del articulo
26 de la Ley 361 de 1997, en el sentido de que se entendiera que “carece de todo efecto
juridico el despido o la terminacion del contrato de una persona por razén de su limitacién
sin que exista autorizacion previa de la oficina de Trabajo que constate la configuracion de

la existencia de una justa causa para el despido o terminacién del respectivo contrato”.



La Convencién Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad[16], sefialé que: “[E]l término discapacidad significa
una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que
limita la capacidad de ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede
ser causada o agravada por el entorno econdmico y social”[17]. Por tanto, no se trata,
necesariamente, de una pérdida de capacidad laboral, porque existe la posibilidad de que
personas con algun grado de discapacidad puedan desarrollarse plenamente en el campo
laboral. Es lo anterior, lo que ha llevado a establecer una diferencia entre discapacidad e
invalidez[18].

Por otro lado, al margen del rango legal que tiene la estabilidad laboral reforzada, se
encuentra el fundamento constitucional de la misma, soportado, en distintas disposiciones
de la Carta, como se dijo previamente, dentro de las que se destacan[19]: el derecho a “la
estabilidad en el empleo” (art. 53 C.P.); el derecho de todas las personas que “se

encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta” a ser protegidas “especialmente”

con miras a promover las condiciones que hagan posible una igualdad “real y efectiva”
(arts. 13 y 93 C.P.); el derecho al trabajo “en todas sus modalidades” tiene especial
proteccion del Estado y debe estar rodeado de “condiciones dignas y justas” (art. 25 C.P.);
el deber que tiene el Estado de adelantar una politica de “integracion social” a favor de
aquellos que pueden considerarse “disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos” (art. 47
C.P.); el derecho fundamental a gozar de un minimo vital, entendido como la posibilidad
efectiva de satisfacer necesidades humanas basicas (arts. 1, 53,93 y 94 C.P.); y el deber de
todos de “obrar conforme al principio de solidaridad social” ante eventos que supongan

peligro para la salud fisica 0 mental de las personas (arts. 1, 48 y 95 C.P.).

Adicional a lo anterior, debe destacarse que esta Corporacion ha aclarado que los sujetos de
proteccién especial a los que se refiere la Ley 361 de 1997, no solo se contraen a quienes
estan debidamente calificados en  situacién de discapacidad, sino que tal categoria se
extiende a (i) todas aquellas personas que por circunstancias fisicas de diversa indole se
encuentran en tal estado[20], v (ii) al trabajador que en desarrollo de la prestacién de sus
servicios ve  menguados su estado de salud o su capacidad de trabajo, como consecuencia,
por ejemplo, de un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, de forma tal que
deba ser considerado como una persona en estado de debilidad manifiesta, sin que para ello

sea necesaria la calificacion[21].



En lo que tiene que ver con los trabajadores que padecen una merma en su salud en el
curso de la relacién laborales impone en su favor un tratamiento preferente que les
garantice la permanencia en el empleo, por encontrarse en situaciéon de debilidad

manifiesta, razén por la cual frente a ellos también procede la llamada estabilidad laboral

reforzada por la aplicacion directa de la Constitucion[22].

Asi las cosas, en la Sentencia SU-049 de 2017 se unificéd la posicién en torno a la
interpretacion amplia del universo de beneficiarios del articulo 26 de la Ley 361 de 1997 v,

al respecto dijo:

“4.2.[...] la Corte Constitucional ha sostenido que el derecho a la estabilidad ocupacional
reforzada no deriva Unicamente de la Ley 361 de 1997, ni es exclusivo de quienes han sido
calificados con pérdida de capacidad laboral moderada, severa o profunda. Desde muy
temprano la jurisprudencia de esta Corporacién ha indicado que el derecho a la estabilidad
laboral reforzada tiene fundamento constitucional y es predicable de todas las personas que
tengan una afectacién en su salud que les “impid[a] o dificultfe] sustancialmente el
desempefo de sus labores en las condiciones regulares”,[23] toda vez que esa situacién
particular puede considerarse como una circunstancia que genera debilidad manifiesta y, en
consecuencia, la persona puede verse discriminada por ese solo hecho. Por lo mismo, la
jurisprudencia constitucional ha amparado el derecho a la estabilidad ocupacional reforzada
de quienes han sido desvinculados sin autorizacién de la oficina del Trabajo, aun cuando no
presenten una situacion de pérdida de capacidad laboral moderada, severa o profunda, ni
cuenten con certificaciéon que acredite el porcentaje en que han perdido su fuerza laboral, si
se evidencia una situaciéon de salud que les impida o dificulte sustancialmente el

desempeno de sus labores en condiciones regulares.”.

Por consiguiente, la jurisprudencia ha extendido el beneficio de la proteccién laboral
reforzada establecida en la Ley 361 de 1997, a favor de los trabajadores que sufren
deterioros de salud en el desarrollo de sus funciones y, en efecto, en virtud de la aplicacién
directa de la Constitucidn, constituye un trato discriminatorio el despido de un empleado en
razon de la enfermedad que padezca, frente a lo cual procede la tutela como mecanismo de

proteccion.

Sin embargo, la Corte también ha enfatizado, con relacién a la estabilidad laboral reforzada,



que la misma depende de que en el caso se acrediten los siguientes factores:

(i) gue se establezca que el trabajador tiene un estado de salud que le impide o
dificulta sustancialmente el desempeno de sus labores en circunstancias regulares, pues no
cualquier afectacion resulta suficiente para considerarlo sujeto de especial proteccion

constitucional;

(ii) que se acredite que el estado de debilidad manifiesta fue conocido por el empleador

en un momento previo al despido, y, finalmente,

(iii) que no exista una justificacién suficiente para la desvinculacion, de manera que sea

claro que el mismo tiene origen en una discriminacién.

Por tanto, ante la acreditacién de los supuestos previos, le corresponde al empleador
acreditar con suficiencia la existencia de una causa justificada para dar por terminado el
contrato.

En consecuencia, cuando se comprueba que el empleador desvinculd a un sujeto titular del
derecho a la estabilidad laboral reforzada sin obtener la autorizacién de la oficina del
Trabajo, y no logré desvirtuar la presuncién de despido discriminatorio, entonces el juez
tiene el deber prima facie de reconocer a favor del trabajador: (i) la ineficacia de la
terminacion o del despido laboral (con la consiguiente causacion del derecho del
demandante a recibir todos los salarios y prestaciones sociales dejadas de percibir en el
interregno); (ii) el derecho a ser reintegrado a un cargo que ofrezca condiciones similares a
las del empleo desempefiado por él hasta su desvinculacion, y en el cual no sufra el riesgo
de empeorar su estado de salud, sino que esté acorde con su situacion; (iii) el derecho a
recibir capacitacién para cumplir con las tareas de su nuevo cargo, si es el caso, y (iv) el
derecho a recibir “una indemnizacion equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin
perjuicio de las demads prestaciones e indemnizaciones a que hubiere Iugar de acuerdo con
el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que lo modifiquen, adicionen,

complementen o aclaren”.

Por otro lado, debe resaltarse que la estabilidad laboral reforzada de los sujetos de especial
proteccion, se pregona también en aquellos casos en los que el contrato de trabajo que

inicié el vinculo laboral tenga un término definido[24], incluyendo los contratos de trabajo



por obra o labor determinada[25] e, igualmente, los contratos de prestacion de servicios[26].
Por ende, cuando una persona goza de estabilidad laboral o ocupacional reforzada, no
puede ser desvinculada sin que exista una razén objetiva que justifique la terminacién o la

no renovacion contractual y sin que medie la autorizacién de la oficina del Trabajo.
5. Caso concreto

El presente asunto versa sobre la solicitud de amparo constitucional que presenté el sefior
JLBM, luego de que considerd vulnerados sus derechos fundamentales con la terminacién
unilateral del contrato de prestacion de servicios que habia celebrado con el hospital

acusado, en su opinién, por el VIH que padece, lo que consideré un acto discriminatorio.

Asi las cosas, la Sala encuentra que, en el asunto convergen distintas situaciones que hacen
que goce de relevancia constitucional, pues quien alega la afectacién es una persona
considerada sujeto de especial proteccidon constitucional, por razén de su condicién de salud

y que tornan viable que esta Corte aborde el estudio del fondo del asunto en sede de tutela.

El estudio del fondo se contraerd al andlisis de las pretensiones que soportaron el problema
juridico fijado por esta Sala en tanto el actor, en el escrito de aclaracién de sus
pretensiones, limitd su interés al reintegro y la consecuente afiliacién al SGSSS arguyendo

discriminacién por enfermedad.

En el sub lite, si bien no se aportd la copia del contrato de prestacién de servicios que
estaba en ejecucion para el momento en que el actor fue retirado, y el agente interventor
en la contestacion a la demanda de tutela manifesté no contar con documentos que

acrediten la relacion contractual con el demandante, lo cierto es que, también en dicha
oportunidad, aceptd la vinculacion del sefior JLBM mediante contratos de prestacion de

servicios e incluso confirmé al terminacién del contrato en febrero de 2019.

En ese sentido, la Sala encuentra acreditado que el demandante se encontraba en curso de
una relacién contractual pactada por las partes en contrato de prestacion de servicios, del
cual, como se vio en la parte considerativa de este fallo, permite pregonar el derecho a la

estabilidad laboral reforzada por ser portador de VIH. En efecto, su diagnéstico le fue

informado el 26 de agosto de 2017, momento a partir del cual se  convirtié en sujeto de



especial protecciédn constitucional, beneficiario, en principio, del derecho a la estabilidad
laboral reforzada, siempre que se hubieran encontrado acreditados los siguientes

supuestos:

(i) gue se establezca que el trabajador tiene un estado de salud que le impide o
dificulta sustancialmente el desempeno de sus labores en circunstancias regulares, pues no
cualquier afectacion resulta suficiente para considerarlo sujeto de especial proteccion

constitucional;

(ii) que se acredite que el estado de debilidad manifiesta fue conocido por el empleador

en un momento previo al despido, y, finalmente,

(iii) que no exista una justificacién suficiente para la desvinculacién, de manera que sea

claro que el mismo tiene origen en una discriminacién.

Para el caso concreto: con relacién al primer supuesto, la Sala encuentra que, al momento
de la presentacién de la tutela, el estado de salud del actor, si bien no le generaba una
dificultad fisica para desempefar sus funciones -pues como se indicé por un médico
tratante, en la historia clinica que reposa en el expediente, se trata de un paciente “CON
EVOLUCION INMUNOVIROLOGICA SATISFACTORIA CON BUENA ADHERENCIA Y TOLERANCIA
AL TAR ACTUAL (...)" (Sic)[27] y que el VIH, es una enfermedad progresiva, por lo que la
incapacidad fisica no sobreviene de manera inmediata con su diagnéstico-, lo cierto es que
si constituye una dificultad para la prestacion del servicio de auxiliar de enfermeria pues,
en el desempefio de sus actividades en la unidad de cuidados intensivos, faciimente estd
expuesto a situaciones de riesgo de contagio de bacterias o, al contrario, de transmisién del

virus, como también lo advirtié el hospital demandado[28].

Frente a la segunda exigencia, la Sala encuentra que si bien el actor en la remisién de su
incapacidad[29] no hizo mencién expresa de la enfermedad[30] que le fue diagnosticada, la

misma se infiere de su lectura[31]. En efecto, en dicho documento se identificé el
diagndstico con el codigo “B24” que, de acuerdo con la Clasificacién Internacional de
Enfermedades -CIE[32], se refiere a la “Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), sin otra especificacién”. En consecuencia, la Sala encuentra acreditada la
segunda exigencia en tanto es natural que, por ser su objeto social el de la prestacién de

servicios de salud, maneje los cddigos de clasificacion de las enfermedades.



Sin embargo, el tercer requisito no se cumple, pues en el asunto si hubo una justificacién
suficiente para dar por terminado el contrato de prestacién de servicios pactado, como
quiera que ello obedecié al cumplimiento de una orden dada por el agente interventor de la
Superintendencia Nacional de Salud en el marco de la intervencidn forzosa que esa entidad
dict6 sobre la E.S.E demandada[33].

Ahora, con relacién a la pretension de que el hospital afilie al actor al SGSSS en el régimen

contributivo, como este mismo reconocid, dicha posibilidad estaba supeditada al reintegro a
la E.S.E, al cual no hay lugar, por lo que la suerte de su pretension principal le sobreviene a
la accesoria, pues desproporcionado seria imponerle una sancién econémica cuando no

actud de manera discriminatoria.

Lo anterior no supone el cercenamiento del acceso a los servicios de salud por parte del
demandante pues podra hacerlo en el régimen subsidiado al que puede recurrir en caso de
no encontrar un nuevo trabajo que le permita mantener la afiliacion en el régimen
contributivo.

Finalmente, la Sala descarta cualquier tipo de responsabilidad sobre la solicitud con relacién
a la Secretaria de Desarrollo de Salud del Departamento Z, en lo que tiene que ver con el
retiro del hospital. Sin embargo, por ser esta Ultima la entidad publica encargada de velar
por el servicio de salud en el régimen subsidiado de ese ente territorial[34], ordenara la
Corte que, en caso de que el actor solicite su traslado y afiliacién en el régimen subsidiado,

proceda a asesorarlo y acompafarlo en dicho tramite.

En consecuencia, la Sala procederd a confirmar el fallo de segunda instancia dictado por el

Juzgado Primero Penal del Circuito para Adolescentes de M.
En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta de Revisidn,
RESUELVE:

PRIMERO.- CONFIRMAR el fallo proferido, el 26 de abril de 2019, por el Juzgado Primero
Penal del Circuito para Adolescentes con Funcién de Conocimiento de M que revoco el
dictado el 13 de marzo de la misma anualidad por el Juzgado Segundo Penal Municipal para
Adolescentes de la misma ciudad.



SEGUNDO.- ORDENAR a la Secretaria de Desarrollo de Salud del Departamento Z que, en
caso de que el sefior JLBM solicite su traslado y afiliacion al régimen subsidiado, le preste

asesoria y acompafamiento en dicho tramite.

TERCERO.- Por Secretaria, librese la comunicacion prevista en el articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cumplase.
ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO
Magistrado

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
Magistrada

Con salvamento de voto

CRISTINA PARDO SCHLESINGER
Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

SALVAMENTO DE VOTO DE LA MAGISTRADA
GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

A LA SENTENCIA T-620/19

Referencia: Expediente T-7.508.513.

Accion de tutela interpuesta por JLBM contra el Hospital SJM y la Secretaria de Desarrollo de



Salud del Departamento Z.
Magistrado Ponente:
ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO

Con el acostumbrado respeto por las providencias de la Corte Constitucional, a
continuacion, expongo las razones que me conducen a salvar el voto en la Sentencia T-620
de 2019, proferida por la Sala Quinta de Revisidn, en sesidn del 19 de diciembre de ese

mismo ano.

1. En la decisiéon de la referencia, esta Corporacién estudié la accién de tutela presentada
por el sefior JLBM contra el Hospital SJM y la Secretaria de Desarrollo de Salud del
Departamento Z, por considerar vulnerados sus derechos fundamentales al trabajo, a la
salud y a la vida digna, en razén a su despido y consecuente retiro del cargo de auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital demandado, lo cual condujo a
su desafiliacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud, no obstante tener un

diagndstico previo de VIH y encontrarse en tratamiento médico.

En la tutela presentada, el actor sostuvo que ingresdé a laborar para la institucion
hospitalaria demandada el 1° de diciembre de 2009, mediante un “supuesto contrato de
prestacidon de servicios”, y desde entonces ha suscrito la misma clase de contrato en
multiples ocasiones, por lo que, en su criterio, se configurdé una relacion laboral y no una

meramente contractual con el Hospital SJM.

Debido a una incapacidad dictada el 26 de agosto de 2017 por su médico tratante, en la
cual se especificd que su diagndstico fue “B24”, -cdédigo por el cual se describe al VIH-SIDA-,
el actor dio a conocer a sus jefes directos su situacién y los pormenores de su enfermedad,
y continud en ejercicio de sus funciones. Sin embargo, en enero de 2019 firmé contrato de
prestacién de servicios por 12 meses, que sélo pudo ejecutar hasta el mes siguiente,
teniendo en cuenta que fue despedido ese mismo mes sin que se contara con el debido

permiso del Inspector del Trabajo, dado que el Hospital fue intervenido por la

Superintendencia de Salud.

El Hospital S)M en mencidn, argumento en el proceso, que si bien es cierto que el actor tuvo



vinculacidén con la entidad a través de contratos de prestacién de servicios sucesivos, no
es cierto que se configurara un contrato realidad e, igualmente, expuso que el despido del
accionante se debié a la intervencién de la institucién hospitalaria por la Superintendencia
de Salud, proceso en el que esa entidad encontrd presuntas irregularidades presentadas en
los contratos suscritos entre el 1° de enero y el 4° de febrero de 2019, época para la cual
fue contratado el sefior JLBM. Sobre esa base, solicité la declaratoria de improcedencia de la
tutela, en la medida en que la causa del despido no fue un acto discriminatorio generado

con ocasion de su enfermedad.

2. El Juzgado Segundo Penal Municipal para Adolescentes de M., mediante sentencia del 13
de marzo de 2019, concedié el amparo solicitado por el sefior JBLM y ordené al Hospital
SJM el reintegro del actor en un cargo de igual o0 mejores condiciones al que ejercid hasta su
desvinculacién y su afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Lo anterior,
por cuanto: (i) el actor es un sujeto de especial proteccion debido a su enfermedad; (ii) el
empleador tuvo conocimiento de su diagndstico; y, (iii) si bien no hubo prueba clara sobre el
nexo causal entre el despido y su estado de salud, debido a la condicién de vulnerabilidad

en que se encuentra, considerd necesario proteger sus derechos fundamentales a la salud y

a la vida.

3. Esta decisién, sin embargo, fue revocada por el Juzgado Primero Penal del Circuito para

Adolescentes con Funcién de Conocimiento de M., en fallo proferido el 26 de abril de 2019;
providencia en la cual se negd la proteccién constitucional, ya que el ad quem considerd
que no existié prueba sobre el conocimiento por parte de la entidad contratante de la
enfermedad padecida por el actor e, igualmente, no se acredité nexo causal entre el

despido y el diagnéstico médico del sefior JLBM.

4. En sede de revision, esta Corporacion confirmd el fallo de segunda instancia, tras analizar

en el caso concreto cada uno de los requisitos decantados jurisprudencialmente para
conceder la estabilidad laboral reforzada y encontrar demostrado en su caso, que no se
acredité el cumplimiento de una de tales condiciones, esto es, “que sea claro que (...) [el

retiro del trabajador] tiene origen en una discriminacion”.

En efecto, si bien la Sala Quinta de Revisién encontré acreditado que el empleador si tuvo

conocimiento de la enfermedad que padece el sefior JLBM, concluyé que hubo una



justificacion objetiva para terminar el contrato de prestacidn de servicios del accionante en
la que nada incidié su enfermedad, pues dicha decisién se tomd en cumplimiento de una
orden dada por el agente interventor de la Superintendencia Nacional de Salud, segun la
cual se debian declarar terminados “los contratos existentes al momento de la Toma de

Posesién de la Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar, suscritos entre el
primero (1) de enero de dos mil diecinueve (2019) y el cuatro (04) de febrero de dos mil
diecinueve (2019) de la ESE HSJM (....)"[35], entre los que se encontraba el contrato de
prestacion de servicios del actor. Por ende, negd las pretensiones del sefior JLBM sobre el

reintegro a su cargo dentro del Hospital y su afiliacion al régimen  contributivo, sin
pronunciarse, sin embargo, sobre la posible materializacién de un contrato realidad laboral
y la consecuente necesidad de contar con el respectivo permiso del inspector de trabajo

para su despido.

Adicionalmente, descartd responsabilidad alguna de la Secretaria de Desarrollo de Salud del
Departamento Z, especialmente en lo concerniente al despido del actor, pero ordend a esta
entidad que en caso de que el accionante solicitara su traslado al régimen subsidiado, se le

brindara asesoria y acompafamiento en dicho tramite.

5. En atencién a lo expuesto, en mi opinién, la Sala Quinta de Revision debié tutelar los
derechos fundamentales del sefior JLBM a la salud, a la vida, al trabajo, al minimo vital y a
la estabilidad laboral reforzada y, en consecuencia, ordenar su reintegro junto con la
respectiva afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud en la EPS que atendié

previamente su enfermedad.

Lo anterior, en consideracién a la jurisprudencia de esta Corporacién segln la cual, en
algunos casos prevalece la proteccion de los derechos fundamentales de la parte actora
cuando padece VIH/SIDA, aun cuando no exista prueba del nexo causal entre el despido vy la

patologia que padezca, en virtud de los principios de solidaridad y dignidad humana[36].

Sumado a lo anterior, estimo que la Sala omitié analizar de fondo si existié o no una relacién
laboral entre las partes, tal como fue alegado por el accionante, e incurrié ademas en un
posible desconocimiento de la jurisprudencia en vigor de esta Corporacion[37], relacionada
con la obligacién que tenia el empleador del sefior JLBM de contar con el permiso del

Inspector de Trabajo para despedirlo, como paso a explicarlo a continuacién



Primer desacuerdo: la proteccién de los derechos fundamentales de un sujeto de especial
proteccion por ser portador de VIH, pueden llegar a prevalecer, ante la ausencia de prueba

del nexo causal entre el despido y la condicién de salud.

6. Tal y como lo expuse previamente, la Sala Quinta de Revisidn no concedio la tutela, por

considerar errbneamente que al no existir prueba del nexo causal entre la terminacion del
contrato de prestacion de servicios del actor y su diagndstico de VIH/SIDA, no era
procedente otorgarle el beneficio de la estabilidad laboral reforzada, sin analizar las

circunstancias particulares del caso.

7. Al respecto, es importante mencionar que esta Corporacién en la Sentencia T-277 de
2017[38], conocié de una accién de tutela que se interpuso por el despido de un
funcionario distrital, sin justa causa, sin motivacién y sin tener en cuenta que era una
persona portadora de VIH/SIDA, en cuyo analisis se le dio prevalencia a la condicién de
salud del actor y a su necesidad de proteccién, con preferencia a la ausencia del nexo
causal entre su condicién y el despido. En efecto, la Corte concluyd en esa oportunidad que
se violaron los derechos fundamentales a la vida, a la salud, al trabajo y al minimo vital del
actor pues, aunque no hubo discriminacién ni nexo causal entre la situacion de debilidad del

funcionario y su desvinculacién laboral, por desconocimiento por parte del empleador de la
condicién de persona portadora de VIH del actor ya que se trata de una informacién
amparada por el derecho a la intimidad, era necesario en todo caso su reintegro, en
consideracién a los principios de solidaridad y dignidad humana y a la normativa
internacional que establece el beneficio de estabilidad laboral reforzada y proteccién
especial para las personas que padecen VIH/SIDA[39]. En concreto, dicha sentencia afirmé
que, “a pesar de que no es posible conectar la condicién del actor con su desvinculacién,
hay una desproteccién de un sujeto de especial proteccién que se debe superar pues estan
en juego derechos fundamentales como la vida, la salud, el minimo vital en dignidad, entre
otros”[40].

8. De este modo, en virtud de la condicion de sujeto de especial proteccién constitucional
que ostenta el sefior JLBM por su enfermedad y las condiciones de desproteccion que se
generaron a partir de su despido, se debieron garantizar en su caso, los derechos
fundamentales a la salud, a la vida y al minimo vital independientemente de que la causa

de finalizacion del contrato de prestacidon de servicios suscrito con el Hospital SJM fuera la



decisidn del agente interventor de la Superintendencia Nacional de Salud, en desarrollo del
proceso de intervencién forzosa administrativa. Lo anterior, porque no obstante la presunta

objetividad de la situacién, lo cierto es que en el caso del demandante, el hospital tenia
conocimiento de su condicién de salud y era evidente que la falta de tratamiento médico
oportuno incidiria ostensiblemente en su estado clinico, que al momento de la interposicién

de la accidn de tutela era estable.

Sobre este punto, es importante resaltar que la incapacidad a través de la cual el

demandante dio a conocer su diagndstico de VIH/SIDA se generd debido a una complicacion
médica, teniendo en cuenta el avanzado estado de su enfermedad, tal y como se reconocié
en la sentencia de la cual me aparto. Esta circunstancia da cuenta de la necesidad real que
tenia el actor de obtener nuevamente el tratamiento médico que venia recibiendo,
circunstancia que no fue valorada en la sentencia y que trae como consecuencia la grave

vulneracion a los derechos fundamentales del sefior LBM.

9. Sumado a lo anterior, estimo que esta Corporaciéon debié considerar que aunque el
agente interventor en el articulo 1° de la Resoluciéon XX de 2019 finalizé el contrato suscrito
con el demandante y con otros trabajadores, en su articulo 4° ordené también efectuar la
contratacién que requiriera el Hospital una vez se hubieran librado las sumas
correspondientes al pago de dichos contratos y fueran reincorporados los valores al
presupuesto de la ESE para la vigencia del 2019, siempre en atencién a los principios de

“austeridad, racionalidad, necesidad, eficacia, transparencia”[41], y “de acuerdo con los

fines del proceso de Intervencidn Forzosa Administrativa para Administrar la ESE"[42].

El cumplimiento de esta orden no fue objeto de pronunciamiento alguno por parte de la
Sala, a pesar de que permite inferir que el Hospital SJM, en acatamiento de esa decision,
debid tener en cuenta al actor en el nuevo proceso de contratacion, dadas sus condiciones

particulares.

Segundo desacuerdo: la Sentencia de la cual me aparto omitié analizar si entre las partes

existido o0 no una verdadera relacion laboral.

10. La Sala Quinta de Revisién de la Corte Constitucional en el fallo del cual me aparto, no
analizo6 integralmente la posible existencia de un contrato realidad entre el accionante y el

Hospital SJM, tal como fue alegado en el escrito de tutela. Al respecto, la Sala afirmé que en



el caso particular se encontrd acreditado que entre las partes existié una relaciéon

contractual en virtud del contrato de prestacién de servicios, sin hacer explicitas las razones
por las cuales no se cumplieron los requisitos establecidos en el articulo 23 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, esto es, la prestacién personal del servicio, la continua

subordinacién o dependencia y la contraprestaciéon econdmica.

11. En concreto, estimo que la Sala debi6 tener en cuenta que el accionante afirmé haber
trabajado como enfermero en la UCI del Hospital SJM desde el 1° de diciembre de 2009
hasta febrero de 2019, mediante diversos contratos de prestacion de servicios, por los que
debia cumplir horario “de 8 a 12 horas diarias cuando tenia turnos nocturnos y diurnos” y
acatar las odrdenes de los jefes de enfermeria; obligaciones que le permitian ademas

devengar un salario. Sumado a lo anterior, en la respuesta dada por el agente interventor
del Hospital SJM al escrito de tutela, este admitié la vinculacién del accionante a la entidad,

mediante diversos contratos de prestacién de servicios[43] sucesivos.

La Sala no tuvo en cuenta en ese sentido, entre las pruebas aportadas, la copia de todos

los contratos suscritos con el accionante, entre los afos 2015 a 2018, las respectivas actas
de inicio, comprobantes de ndmina, la copia del certificado de idoneidad y experiencia para
contratos de prestacidn de servicios de apoyo a la gestién asistencial, expedido el 1 de
noviembre de 2017 por la gerente del Hospital SJM, en el que se destacé la actividad
ejercida por el actor desde el 1 de diciembre de 2009 hasta el 30 de abril de 2012, entre

otros documentos.

12. Por lo anterior, considero que la sentencia en este punto omitié realizar un analisis
completo y detallado acerca de la clase de relacién que existia entre el sefior JLBM y el
Hospital SJM, en desconocimiento de lo dispuesto por el articulo 53 de la Carta y la
jurisprudencia de esta  Corporacién, al no justificar de forma alguna, la razén por la cual

considerd finalmente que ésta era netamente contractual.

13. Al respecto, es importante mencionar que el articulo 53 de la Constitucién regula los
principios minimos fundamentales del derecho del trabajo, dentro de los cuales se
encuentra el de la primacia de la realidad sobre formalidades establecidas por los sujetos
de las relaciones laborales, que opera, por ejemplo, cuando se celebra un contrato de

prestacion de servicios para esconder una relacion laboral. Asi pues, si se configura una



relacion de este tipo bajo la denominacién de contrato de prestacién de servicios, el efecto
del principio mencionado se concreta en la proteccion del derecho al trabajo y las garantias

laborales.

14. A su vez, la jurisprudencia de la Corte Constitucional, ha estudiado casos en los cuales,
algunos empleadores han “disfrazado” una relacién laboral, con la celebracién de un

contrato de prestacion de servicios.

Especificamente, en la Sentencia T-392 de 2017[44], la Corte Constitucional estudié el caso
de una mujer transgénero portadora del VIH que labord para la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) de Bogota a través de diversos contratos de prestaciéon de servicios por mdas de 9
afios y fue despedida por razones “de politica de la entidad”, sin tener en cuenta su
diagnoéstico. La accionante alegaba la existencia de un contrato realidad con la SDS, y en
dicha oportunidad, esta Corporacién declaré que en efecto, entre las partes existié un

verdadero contrato laboral, pues se encontraron acreditados los requisitos establecidos en
el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo: la prestacion personal del servicio, la

continua subordinacién o dependencia en el ejercicio de las funciones y el pago del salario.

En dicha providencia, se tuvo en cuenta lo decidido en las Sentencias T-501 de 2004[45],

T-903 de 2010[46] y T-723 de 2016[47], jurisprudencia constitucional en la que se
determind que el juez constitucional debe declarar la existencia de una relacién laboral en
el evento en que constate la concurrencia de los elementos del contrato de trabajo, “a partir
de indicios, pues para demostrar la relacion laboral oculta, resultan relevantes aquellos
hechos ciertos que revelan la existencia de otros, que en principio son inciertos, y que

ponen de relieve que se presenta una relacion laboral”[48].

15. Por lo anterior, en mi criterio, la Sala Quinta de Revisién debid analizar lo alegado por el
accionante sobre la existencia de una relacién laboral con el Hospital SJM y pronunciarse
sobre ello, con fundamento en todas las copias de contratos, actas de inicio, comprobantes
de ndmina y demas certificaciones aportadas por el actor al proceso, junto con la respuesta
a la tutela del hospital demandado, para establecer conforme a ese acervo probatorio y

segln lo dispuesto por la jurisprudencia constitucional, si se dio 0 no un contrato realidad.



En mi criterio, no hay duda de que el actor tenia una relacién laboral con el hospital
demandado, no solo porque la prestacion del servicio contratado debia ejercerse en forma
personal Unicamente en el hospital, sino también porque tenia una clara relacién de
subordinacién con sus jefes, pues debia cumplir un horario preestablecido, con turnos
determinados por el empleador, debia obedecer érdenes e instrucciones de sus superiores y
atender labores propias del curso normal de las actividades del empleador, en tanto que

no correspondian a funciones ocasionales o temporales de la institucién médica

demandada. Asi, las pruebas obrantes en el proceso permitian inferir con claridad que el

contrato realidad en el caso concreto correspondia a uno de naturaleza laboral.

Tercer desacuerdo: la Sentencia de la cual me aparto desconocié la jurisprudencia en vigor,
por cuanto no analizé en el presente caso, el hecho de que era necesario contar con el

permiso del Inspector del Trabajo para despedir al actor.

16. En la Sentencia T-620 de 2019 no se hace ningdn andlisis de fondo sobre la necesidad
de contar con el permiso del inspector del trabajo para terminar el contrato de prestacién
de servicios celebrado por el sefior JLBM con el Hospital SJM, incluso, si la decisién la tomé

el agente interventor de la institucidon hospitalaria.

18. En casos similares, la jurisprudencia constitucional ha encontrado aplicable a estas
situaciones el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, segun el cual una persona en situacion de
discapacidad “podra ser despedida o su contrato terminado por razén de su condicién
médica, salvo que medie autorizacién de la oficina de Trabajo, por lo que, de desconocerse
esta obligacion, se debera reconocer a favor del accionante sancion equivalente a ciento
ochenta dias del salario, sin perjuicio de las demas prestaciones e indemnizaciones a que

hubiere lugar de acuerdo con el Cédigo Sustantivo del Trabajo”.

19. Esta Corporacioén, en la Sentencia T-392 de 2017[49] previamente referida, determiné
que al despedirse un trabajador con VIH/SIDA sin permiso del Inspector del Trabajo, el
empleador incurrié en una conducta contra a la Constitucién y el referido articulo 26 de la
Ley 361 de 1997, pues en los contratos laborales celebrados a término fijo, al igual que en
los contratos de obra “o por prestacion de servicios”, la efectividad de la estabilidad laboral
reforzada de las personas con VIH/SIDA en razén a su estado de debilidad manifiesta, se

materializa en el hecho que, “al momento en que el empleador se vea inmerso en la



necesidad de terminar su contrato de trabajo, deba acudir ante el Inspector de Trabajo para

demostrar una causa objetiva que justifique el despido”.

En ese sentido, tal como lo dispuso el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, la Sala concluyd en
la sentencia que se cita, que existe para el empleador la prohibicién de despedir o terminar
los contratos de trabajo cuando existe una situacién de debilidad manifiesta que sufra el
trabajador, salvo que medie autorizacion de la Oficina del Trabajo. Al respecto, se explicd

que:

“Este requisito consiste en que el Inspector del Trabajo tiene el deber de autorizar o no el
despido del trabajador. De esa manera, debe analizar si existe la justa causa alegada por el
empleador o si tal decisiéon resolutoria obedece a la condicidon de debilidad manifiesta del
empleado. En esa medida, el permiso no es una mera formalidad puesto que se establecid
con el fin de que la autoridad verifigue que cuando el empleador despide a un trabajador
con discapacidad no vulnere los derechos de esa persona que cuenta con especial

proteccién constitucional”. [0JO: Pon por favor en todo caso la cita. Gracias]

Por lo anterior, en la referida providencia, sobre los trabajadores con VIH/SIDA, se
determind que debido a las circunstancias de debilidad manifiesta en las que se encuentran
con ocasién de su enfermedad, son acreedores a una estabilidad laboral reforzada que se
concreta en la obligacién que tiene el empleador de demostrar una causal de despido
objetiva, que de presentarse, debe ser expuesta ante el Inspector de Trabajo para que
autorice su desvinculacion. En caso de que tales requisitos no se cumplan, el trabajador
despedido tendra derecho a ser reintegrado y a que se le paguen los salarios dejados de
percibir, los aportes en Seguridad Social y la indemnizacién sancionatoria contemplada en
el articulo 26 de la Ley 361 de 1997.

20. Asi mismo, en la Sentencia T-426 de 2017[50], la Corte sostuvo que, de conformidad
con los principios de igualdad material, dignidad humana y solidaridad social, en materia
laboral la proteccion constitucional ha llevado a que los empleadores, en virtud del deber de
solidaridad, mantengan a los afectados en el empleo respectivo o en uno equivalente o

similar que implique menos riesgo hipotético.

En consecuencia, se reconocié en dicha providencia que la situacién laboral de las personas

portadoras de VIH/SIDA esta estrechamente ligada, no solo a su dignidad humana, sino a



otros derechos fundamentales tales como la vida en conexidad con la salud y la seguridad
social, “cuya protecciéon puede lograrse promoviendo la continuidad de su desempefio

laboral en la medida en que sus condiciones fisicas lo permitan”[51].

En ese contexto, se concluyd “que el reconocimiento de una estabilidad laboral reforzada a
aquellas personas que padecen VIH/SIDA impone, en principio, la obligacién al empleador
de mantener en el empleo o reubicar al trabajador que se encuentre en esta situacién de
debilidad manifiesta. Para garantizar dicha estabilidad, el empleador debe, para dar por
terminado la relacion laboral, (i) demostrar una causal objetiva y (ii) obtener del Ministerio

de Trabajo la autorizacién de la desvinculacidn laboral del trabajador”[52].

21. En conclusion, creo que la Sentencia T-620 de 2019 desconocié la jurisprudencia en
vigor de esta Corporacion sobre las obligaciones que tiene el empleador, derivadas de los
principios de solidaridad y dignidad humana, en lo que respecta a la proteccion de los
derechos fundamentales de trabajadores diagnosticados con VIH, especialmente en lo que
tiene que ver con el despido y sus implicaciones para acceder a los servicios de salud

requeridos.

En ese orden de ideas, no comparto la decision adoptada por la Sala Quinta de Revision, por
cuanto, (i) desconocié que esta Corporacién, en virtud de los principios de la solidaridad y

la dignidad humana, ha protegido los derechos fundamentales a la vida, a la salud, al
minimo vital y al trabajo de trabajadores portadores del VIH/SIDA, aun cuando el nexo
causal entre el despido y su enfermedad no se haya probado plenamente; (ii) omitid
analizar si en el caso concreto se dio un contrato realidad entre las partes, al cumplirse los
requisitos establecidos en el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, como en efecto
considero que en este caso se cumplian; y (iii) no analiz6 la necesidad de contar con

permiso del inspector del trabajo para despedir al actor, en razén a su condicién de sujeto
de especial proteccion, o la posibilidad de obtener en su favor o no, la proteccién derivada

de la sancidon consagrada en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997.

En estos términos quedan expuestas las razones que me llevaron a salvar el voto con
respecto a las consideraciones expuestas y la decisién adoptada en la Sentencia T-620 de
20109.

Fecha ut supra,



Magistrada

[1] En el presente asunto, como medida de proteccién a la intimidad del actor, se dispondra
la supresion de los datos que permitan la identificacién de este. Se precisa que en esta
providencia se hara referencia al nombre actual del peticionario mediante las siglas “JLBM”

y al nombre del hospital acusado con las siglas “HSJM".
[2] Folio 122 del cuaderno 2.
[3] Folio 123 del cuaderno 2.

[4] Mediante Resoluciéon Nro. 000000 de x de xxxxx de 2019, expedida por la

Superintendencia Nacional de Salud, por medio de la cual se ordend la posesién inmediata
de los bienes, haberes y la intervencién forzosa administrativa de la ESE HSJM, por el
término de seis meses con la finalidad de garantizar la adecuada prestacién del servicio de
salud de conformidad con las normas que rigen el SGSSS y lo dispuestos en el Estatuto

Orgénico del Sistema Financiero.

[5] En el analisis del caso concreto, el fallador no mencioné la sentencia que fij6 los

elementos que le sirvieron de parametro para constatar la discriminacion.
[6] Folio 164 del cuaderno 2.
[7] Folio 164 del cuaderno 2.

[8] Decreto 2591 de 1991: “Por el cual se reglamenta la accién de tutela consagrada en el

articulo 86 de la Constitucién Politica.”.
[9] Asi lo expone el articulo 86 de la Constitucidn Politica de Colombia.

[10] En el presente aparte se sigue la Sentencia T-188 de 2017, actualizando su contenido
con las recientes providencias que contienen problemas juridicos similares al planteado en

el caso de la referencia.
[11] Ver, entre otras, la Sentencia T-065 de 2010 de esta Corte.

[12] Dicha proteccién también ha sido reconocida por distintos tratados internacionales



suscritos por Colombia, entre otros, por la Declaracién de los Derechos del Deficiente
Mental; la Declaracién de los Derechos de las Personas con Limitacién; la Convencién
Interamericana para la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacién contra las
Personas con Discapacidad; la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad; el Convenio 159 de la OIT; la Declaracién de las Naciones Unidas para las
personas con limitacién de 1983. Al respecto, puede ser verse la Sentencia T-198 de 2006

de esta Corporacion.
[13] Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-470 de 1997.
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