Sentencia T-810/04
DERECHO A LA SALUD DEL SOLDADO RETIRADO-Proteccion por autoridades militares

DERECHO A LA SALUD DEL SOLDADO RETIRADO-Casos en que se amplia término de

cobertura de las obligaciones del SSMP

En consecuencia, la suspension del servicio de salud en este tipo de circunstancias, en las
que es la misma enfermedad padecida durante el servicio la que sustenta la
desincorporacién y la suspension del servicio de salud a cargo del SSMP, “desconoce
entonces el derecho al debido proceso al privar a una persona del acceso a los beneficios de
los servicios de salud a los que tenia legalmente derecho”. Los precedentes expuestos
permiten definir las reglas aplicables a los casos en que se estime necesario ampliar el
término de cobertura de las obligaciones del SSMP respecto a los soldados que prestan el
servicio militar, en el entendido que dicha ampliacion sera procedente siempre y cuando esté
debidamente acreditado en cada evento concreto que el soldado desincorporado (i) padece
una dolencia que pone en riesgo cierto y evidente su derecho fundamental a la vida en
condiciones dignas; y (ii) esta dolencia encuentra relacion de causalidad con la prestacion de

las labores propias del servicio militar obligatorio.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA LAS FUERZAS MILITARES Y LA POLICIA NACIONAL

El sistema general de seguridad social en salud-SGSSS, empero su caracter universal, es
compatible con el hecho que determinados trabajadores sean cubiertos por sistemas
excepcionales. Este es el caso de los miembros activos, retirados y pensionados de las
Fuerzas Militares y de Policia, quienes no pertenecen al SGSSS, sino que, como se estudié
anteriormente, son beneficiarios de los servicios de atencidén, promocion y prevencién en
salud ofrecidos por el SSMP, en los términos de la Ley 352 de 1997. El SSMP, asi las cosas, se
constituye en un modelo distinto e independiente de suministro de prestaciones médico
asistenciales respecto al SGSSS, que encuentra legitimidad en las especiales condiciones
laborales que tienen los miembros de la Fuerza Publica, quienes exponen constantemente su
integridad fisica como elemento connatural al servicio que prestan. Por ello, la existencia del
SSMP resulta constitucionalmente admisible. Con todo, la admisibilidad de un sistema de

seguridad social excepcional para la cobertura de los riesgos de enfermedad general y



profesional de los miembros de las fuerzas armadas y de policia, contrae unos deberes
correlativos, entre ellos, la imposibilidad de trasladar la responsabilidad econdémica y
asistencial de los riesgos que debieron ampararse por el SSMP al SGSSS. Queda por analizar
el segundo argumento expuesto tanto en la respuesta del Ejército Nacional como en la razén
de la decision del juez de tutela de segunda instancia, segln el cual el suministro de los
servicios asistenciales de Miguel, en Ultimo término, podian ser cubiertos por el Estado a
través del SGSSS, incluso a través del régimen subsidiado de salud, por lo que no se estaria
ante la afectacién de sus derechos constitucionales. Para la Sala, tal conclusién no resulta
admisible de acuerdo con las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia,
puesto que se basa en admitir que la responsabilidad de las prestaciones en salud por una
contingencia generada bajo la cobertura de un sistema de seguridad social excepcional,
como es el SSMP, puede ser trasladada al sistema general, enfoque que, como se vio,
contraviene los principios constitucionales de la seguridad social en salud y el equilibrio
financiero necesario para cumplir con sus fines de cobertura universal y eficacia en el manejo

de los recursos.

SERVICIO MILITAR OBLIGATORIO-Asistencia médica mientras se encuentre vinculado o el

retiro se produzca por enfermedad adquirida en la prestacién

Sostiene la Corte que como consecuencia del deber estatal correlativo hacia las personas
que prestan el servicio militar obligatorio, el sistema de seguridad social en salud de las
fuerzas militares y la policia nacional - SSMP estda obligado a suministrar la atencién médica
necesaria para restablecer la salud de los soldados, afectada por las lesiones o danos
sufridos por ellos durante la prestacién del servicio militar, incluso con posterioridad a la
desincorporacion, ocasionada bien por la inhabilidad implicita a la afeccidn fisica o por las
demads causales que para ello establezca la ley, sin perjuicio del pago de las prestaciones
econdémicas a que hubiere lugar en virtud del reconocimiento de la pensién de invalidez o de
la indemnizacién por las secuelas sufridas. En consecuencia, la responsabilidad en la
cobertura de estas prestaciones médico asistenciales permanece en el SSMP, sin que sea
constitucionalmente admisible su traslado a las instituciones propias del sistema general de

seguridad social en salud - SGSS.

DERECHO A LA SALUD DEL SOLDADO RETIRADO-Orden al Ministerio de Defensa para que

reanude el suministro de la atencidon médica necesaria



Ante esta perspectiva, se observa cdmo existe una afectacién cierta de los derechos
constitucionales a la vida en condiciones dignas, a la salud y a la seguridad social de Miguel,
derivada de la suspension de la atencién médica suministrada por el SSMP, con base en las
decisiones administrativas del Ejército Nacional, las que, de acuerdo con lo expuesto,
desconocen el contenido esencial de tales derechos y de los deberes correlativos del Estado
respecto a las personas que, en cumplimiento de la obligacién impuesta por el mismo Texto
Constitucional, prestan el servicio militar obligatorio. De esta manera, la Sala revocara la
decisién de segunda instancia y, en su lugar, concederd la tutela de los derechos invocados
por el actor a favor de su hijo y ordenara al Ministerio de Defensa Nacional, en su condicidén
de institucién que preside el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, organismo rector y coordinador del SSMP en los términos del articulo 62 de la Ley

352 de 1997, el suministro de la atencion médica del soldado retirado.
Referencia: expediente T-833251

Accion de tutela interpuesta por el padre de Miguel contra el Ministerio de Defensa Nacional,

el Comando del Ejército Nacional y el Hospital Militar Central.
Magistrado Ponente:

Dr. JAIME CORDOBA TRIVINO

Bogota, D.C., veintisiete (27) de agosto de dos mil cuatro (2004).

La Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9

de la Constitucién Politica y en el Decreto Ley 2591 de 1991, profiere la siguiente
SENTENCIA

dentro del proceso de revisidn de los fallos dictados por la Sala Penal del Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Bogotd D.C. y la Sala de Casacién Penal de la Corte Suprema de
Justicia, que resolvieron la accién de tutela interpuesta por el padre del soldado retirado
Miguel contra el Ministerio de Defensa Nacional, el Comando del Ejército Nacional y el

Hospital Militar Central.



Asunto preliminar. Proteccion del derecho a la intimidad del afectado

Debido a la naturaleza del asunto bajo examen, en el texto del presente fallo seran
realizadas alusiones explicitas al estado de salud y a las dolencias fisicas que padece el
soldado retirado hijo del actor. Como lo ha reconocido la jurisprudencia constitucional, la
informacion sobre las afecciones de la propia salud hacen parte de la vida privada del
individuo y, por ello, no pueden constituirse en datos del dominio publico.1 Por tanto, se
protegera el derecho a la intimidad del afectado y, en consecuencia, en el ejemplar de esta
sentencia destinado al conocimiento general seran omitidas las referencias que permitan

dilucidar su identidad, las cuales seran remplazadas por el nombre ficticio Miguel.
|. ANTECEDENTES

El padre de Miguel, quien actué como agente oficioso de su hijo, interpuso el pasado 29 de
mayo de 2003, accidn de tutela en contra del Ministerio de Defensa Nacional, el Comando del
Ejército Nacional y el Hospital Militar Central, al considerar que estas entidades habian
vulnerado los derechos fundamentales a la vida, a la integridad personal y al libre desarrollo

de la personalidad del joven Miguel
1. Hechos y accién de tutela interpuesta

3.1 Una vez superado el proceso de seleccidn correspondiente, tanto en su componente
fisico como psicoldgico, Miguel inici6 la prestacion de su servicio militar obligatorio como
soldado regular el 22 de noviembre de 2000 y fue adscrito al Batallon de Infanteria No. 39

“Sumapaz” del Ejército Nacional.

3.2. Durante la permanencia del ex soldado Miguel en el Batalldn, sufrié un accidente en
el rio Sumapaz, lesiondndose la cabeza, por lo cual fue atendido en la enfermeria de la
unidad militar, aplicandole trece puntos de sutura. Respecto a las consecuencias del trauma,
el actor expresd en su escrito de tutela que “la aguja con que le hicieron a mi hijo la sutura
estaba infectada lo que le produjo una inflamacién en la cabeza, siendo remitido al hospital
militar y por urgencia le tomaron un TAC con el resultado que mi hijo tenia una hematoma en
la cabeza habiendo sido operado, (sic) luego durdé un mes hospitalizado, lo remitieron al
batallén Landazabal Reyes donde estuvo cinco (5) dias en control, luego lo enviaron

nuevamente al batallén de infanteria No. 39 Sumapaz, debiendo asistir a los controles de



neurologia al hospital militar”.2

3.3. A pesar de los procedimientos médicos realizados, en especial de caracter
neuroldgico, Miguel continuaba con desmayos sucesivos, razén por la cual fue nuevamente
remitido al Hospital Militar Central, institucién que le diagnosticé enfermedad cardiaca que
llevé a la implantacidn de un marcapasos definitivo bicameral, cirugia que fue llevada a cabo
el 28 de febrero de 2002. Cabe anotar que con posterioridad a la intervencidn, el Hospital
Militar suministrd la atencién en salud al actor, hasta el momento en que fue retirado del

servicio.

3.4. De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1796 de 2000 y en vista que la
enfermedad del actor le imposibilitaba continuar prestando el servicio militar obligatorio, el
26 de junio de 2002 fue convocada una junta médica laboral con el fin de valorar la
capacidad laboral de Miguel. En esta junta fueron analizados los conceptos de los
especialistas que atendieron al ex soldado, quienes concluyeron en el diagnéstico de las
dolencias de “1. ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL, TRATADO CON MARCAPASOS DEFINITIVO
BICAMERAL QUE DEJA COMO SECUELA: A) ENFERMEDAD VALVULAR CLASE FUNCIONAL I.2.
EPILEPSIA FOCAL, TRATADO QUE DEJA COMO SECUELA: A) SINDROME CONVULSIVO
ACTUALMENTE LIBRE DE CRISIS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO"3

Con base en estas consideraciones, la junta determiné que el ex soldado Miguel presentaba
una incapacidad permanente parcial y, por ende, no era apto para la actividad militar,
fijandose una disminucién de la capacidad laboral derivada de las enfermedades padecidas
por el ex soldado del 21.68%. Con referencia a la imputabilidad al servicio, la junta concluyé
que ambas enfermedades eran de naturaleza comun, y se hizo expresa referencia a que
para tal calificacién no se tenia en cuenta el informe administrativo No. 018 del Batallén de

Infanteria Sumapaz.

De este modo, Miguel fue retirado del Ejército Nacional mediante orden administrativa de
personal No. 1122 del 19 de julio de 2002.

3.5. El dia 24 de marzo de 2003, Miguel presentd una nueva recaida y fue trasladado al
Hospital Militar Central, donde sélo le fue prodigada la atencién de urgencias y fue retirado
de sus instalaciones debido a la ausencia de afiliacién al sistema de salud de las fuerzas

militares. Con posterioridad a este hecho, el hijo del accionante volvié a presentar estados



prolongados de inconsciencia y convulsiones, que ocasionaron su internacién en el Hospital

Universitario de la Samaritana.

Para el actor, los hechos anteriormente expuestos demuestran la vulneracion de los derechos
fundamentales de su hijo, habida cuenta que ingresé al Ejército Nacional en dptimas
condiciones de salud y se retiré del mismo con graves dolencias fisicas, las cuales no eran
atendidas satisfactoriamente, debido a que Miguel no estaba afiliado al sistema de salud de
las fuerzas militares y el accionante carecia de los recursos econémicos para sufragar los
gastos propios de la enfermedad que actualmente padece su hijo. Por lo tanto, pretende con
la accidn interpuesta que las entidades tuteladas presten el servicio médico necesario para

restablecer su estado de salud fisica y mental.

El tramité judicial inicié en el Juzgado Treinta y Cinco Penal del Circuito de Bogota D.C.,
instancia que negd el amparo solicitado en sentencia del 13 de junio de 2003. Esta decisién
fue impugnada por el actor, remitiéndose el expediente a la Sala Penal del Tribunal Superior
de Bogota, la que, en providencia del 11 de julio de 2003 decreté la nulidad de la actuacién a
partir del auto del 3 de junio del mismo afio, por medio del cual el Juez del Circuito avocé

conocimiento de la accidn de tutela, y dejé incélumes las pruebas practicadas.

Al respecto, el Tribunal estimd que el actor habia dirigido el amparo, entre otras entidades,
contra el Ministerio de Defensa, institucion que pertenece al orden nacional, razén por la cual
el juez competente para conocer de la accién en primera instancia era el Tribunal Superior de
Distrito Judicial y no el Juez de Circuito, segun lo dispuesto en el articulo 12 del Decreto 1382
de 2000. De este modo, ordend someter el expediente nuevamente a reparto dentro del

mismo Tribunal y efectud el traslado correspondiente a las entidades demandadas.
2. Respuesta de las entidades accionadas

En oficio del 23 de julio de 2003, la direccién de sanidad del Ejército Nacional solicitd declarar
la improcedencia de la accién promovida por el padre de Miguel, debido a que el Juzgado
Treinta y Cinco Penal del Circuito de Bogota, en fallo del 13 de junio de 2003, habia negado la

tutela de los mismos derechos invocados por el actor, con base en idénticos hechos.

Para la Corte es evidente que la direcciédn de sanidad ignoré la nulidad decretada por la Sala

Penal del Tribunal Superior de Bogota, por lo que, a efectos de determinar la posicion del



Ejército Nacional en el asunto de la referencia, deberd estudiarse la respuesta enviada al Juez
Penal del Circuito, contenida en el oficio No. 03550 del 6 de junio de 2003.

En aquella oportunidad, la direcciéon de sanidad manifestdé que, en efecto, “durante en la
Institucién el mencionado joven sufrid lesiones que fueron tratadas por los servicios de
neurologia y electrofisiologia brindando toda la atencién médica, quirdrgica, farmacéutica y
terapéutica especializada hasta determinarse por parte de los médicos especialistas
tratantes, quienes con base en los conceptos médicos definitivos determinan en el paciente
unas secuelas definitivas no susceptibles de mas tratamiento”. De acuerdo con lo anterior,
Miguel fue retirado del servicio en las Fuerzas Militares, segun la incapacidad laboral

determinada por la junta médica laboral del 26 de junio de 2002.

Para la Direccidn, la accién de tutela de la referencia no debia prosperar, en la medida en
que Miguel no controvirtié la decisiéon de la junta médica laboral, ni solicité la convocatoria
del tribunal médico de revisién, omisiones que no podian subsanarse a través del recurso de
amparo constitucional. En lo referente a la continuacién del servicio de atencién en salud del
afectado, la direccién de sanidad sefialé que para la exigibilidad actual de la prestacion “es
necesario que el examinado esté en actividad o pensionado por invalidez, lo cual no sucedid
en este caso, toda vez que para obtener la pensién de invalidez se requiere que por Junta
Médica o Tribunal Médico se haya determinado una Disminucién de la capacidad laboral igual
o superior al 75%, de conformidad con el Decreto Ley 1796 de septiembre de 2000, el cual
modificd el Decreto 94 del 11 de enero de 1989. A Miguel le fue determinada una

disminucién de la capacidad laboral del 21.68%".

Por lo tanto, al no existir afiliaciéon del ex soldado Miguel al sistema de salud de las fuerzas
militares, la direccidn de sanidad se veia imposibilitaba para suministrar la atencién médica
requerida por el actor, puesto que no podia modificar la destinacion de las asignaciones
presupuestales a fin de cubrir los servicios asistenciales de personas que no tienen
vinculacion con el sistema, so pena de contravenir las disposiciones legales que regulan la
materia. Ademas, a juicio de la Direccién, Miguel no estaba actualmente desprotegido, ya
que “le fue reconocida una indemnizacion, entendida esta como la justa retribucién en dinero
por las secuelas definitivas ocasionadas por las lesiones sufridas durante su actividad militar.
Dicha indemnizaciéon fue liqguidada y cancelada mediante Resolucién proferida por el
Ministerio de Defensa Nacional Direccién de Prestaciones Sociales”. Igualmente, frente a la



continuacién del servicio de salud, el afectado contaba con la posibilidad de “acogerse al
régimen subsidiado de salud previsto en la Ley 100 de 1993 y al cual puede afiliarse “1.
Todas aquellas personas vinculadas a la fuerza laboral como trabajadores independientes, sin
vinculo contractual, legal o reglamentario y cuyos ingresos mensuales sean inferiores a dos
salarios minimos mensuales vigentes asi como su grupo familiar. 2. Todas aquellas personas
sin capacidad de pago, asi como su grupo familiar y 3. Todas las personas sin capacidad de
pago, vulnerables por su situacion de salud y que el Consejo Nacional de Seguridad Social en

salud defina como prioritarios”.

El director general del Hospital Militar Central, en las comunicaciones enviadas al Tribunal
Superior de Bogota4 reitera que dicho centro asistencial suministré atencion médica integral
a Miguel, hasta tanto tuvo la calidad de afiliado al sistema de salud de las fuerzas militares,
puesto que, de conformidad con lo regulado en la Ley 352 de 1997, el Hospital Militar es un
establecimiento publico del orden nacional que presta sus servicios para tal sistema, sin que
pueda extenderlos a otros usuarios no autorizados por la direcciéon general de sanidad
militar, entidad que tiene a su cargo la inscripcién de los beneficiarios del sistema en los
términos del Decreto Ley 1795 de 2000.

El Ministerio de Defensa Nacional no intervino durante el tramite de la accidon de tutela.
3. Decisiones judiciales objeto de revision
3.1. Primera instancia

La Sala Penal del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota D.C., en sentencia del 29 de
julio de 2003, concedid el amparo de los derechos fundamentales invocados por el actor a
favor de su hijo Miguel, al considerar que, de acuerdo con el precedente fijado por la Corte
Constitucional en la sentencia T-393 de 1999 (M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz), “si bien la
normatividad vigente establece que una vez producido el desacuartelamiento concluyen las
obligaciones en materia de seguridad social para los que entran a formar parte de la reserva
de las Fuerzas Militares en virtud de su desvinculacidn total, en el presente caso dicha regla
presenta una excepcion en su aplicacion en razén de las circunstancias que dieron lugar al
retiro del mismo y el peligro que se cierne sobre los derechos fundamentales a la salud del

joven Miguel, que el juez constitucional no puede pasar por alto”.



Para el Tribunal, las fuerzas militares estaban en la obligacidn de continuar con la prestacién
del servicio médico al ex soldado Miguel, pues su delicado estado de salud era consecuencia
de un accidente ocurrido durante el servicio militar obligatorio, por lo que no podia
suspenderse la prestacidn sin poner en grave riesgo la vida e integridad personal del hijo del
actor. Por lo tanto, ordend la continuacién de la atencién médica y farmacéutica que

requiriera.
3.2. Segunda instancia

Como consecuencia de la impugnacién presentada por la direccién de sanidad militar del
Ejército Nacional contra el fallo de primera instancia, la Sala de Casacién Penal de la Corte
Suprema de Justicia, a través de decisién del 24 de octubre de 2003, con ponencia de los
magistrados Herman Galdn Castellanos y Mauro Solarte Portilla, revocd la sentencia del a
quo. Para la Sala de Casacién, el precedente constitucional utilizado por el Tribunal sélo
resulta aplicable cuando en el caso concreto esté acreditado que la dolencia padecida por el
ex miembro de las Fuerzas Militares haya sido ocasionada durante el servicio y por causa y
razén del mismo. Las pruebas recaudadas en el tramite de la referencia, en especial el acta
de la junta médico laboral del 26 de junio de 2002, comprobaban, por el contrario, que las
enfermedades que padece Miguel son de naturaleza comun, razén por la cual la suspensién

del servicio de salud con posterioridad a la desvinculacién del Ejército Nacional era legitima.

En criterio de la Corte Suprema, dicha suspensién en las prestaciones médicas “no conduce a
afirmar que con ella se dé paso a la desproteccion del actor (sic) || Esto si se da a considerar
que por razén del estado clinico que atraviesa Miguel, seran otras entidades, distintas de las
accionadas, las encargadas de asumir su atencién para el caso de que no cuente con los
recursos necesarios para ello, desde luego en el evento de estar desafiliado al régimen
contributivo. Y aln el sistema de salud colombiano establecido en la ley 100 de 1993, prevé
la posibilidad de asistencia para aquellas personas que carecen de medios econémicos, a

través del régimen subsidiado, al cual debera acudirse de manera subsidiaria”.

El magistrado Mauro Solarte Portilla aclaré su voto en el sentido de afirmar que, si bien
estaba de acuerdo con la decisién de la Sala de Casacién de negar el amparo debido a la

inexistencia de relacién alguna entre la lesién y el servicio militar prestado por Miguel,



consideraba que en el evento en que se acreditara tal relacion, la atencién médica debia ser
suministrada incluso una vez acaecida la desincorporacion, habida cuenta de la necesidad de
proteger la salud del ex militar, circunstancia que no podia ser condicionada a la eventual

afiliacién al sistema general de salud.

A su vez, el magistrado Jorge Luis Quintero Milanés salvd su voto al no compartir la
providencia adoptada por la mayoria de la Sala de Casacién. Para el magistrado, las pruebas
incorporadas al expediente permitian concluir que el accidente sufrido por el soldado Miguel
habia derivado del servicio militar prestado en el Batalldn de Infanteria Sumapaz, tanto asi
que fue incapacitado y posteriormente indemnizado, por lo que estaba acreditado el nexo
causal entre la lesidn y la actividad castrense. Asi, la interpretacién de las normas que
regulan la prestacion del servicio de salud para los miembros de las fuerzas militares debia
armonizarse con la proteccion de un individuo que, como era el caso del soldado Miguel,
estaba en condiciones de debilidad manifiesta y, por ende, debia obtener la atencién en

salud con cargo de la institucion para la cual prestd el servicio militar.
4. Pruebas practicadas en sede de revisién ante la Corte Constitucional

Con el objeto de lograr mayores elementos de juicio para la revisién de los fallos de los
jueces de instancia, el magistrado sustanciador ordené solicitar al Comandante General del
Ejército Nacional el envio de la hoja de vida del ex soldado Miguel y, en especial, copia de la
orden administrativa de personal No. 1122 del 19 de julio de 2002, con novedad Fiscal del 22
de julio del mismo afo, por medio de la cual el citado sefior fue retirado del Ejército Nacional
como consecuencia de su incapacidad permanente parcial, y del informe administrativo No.
018 del 25 de febrero de 2001, adelantado por el Batallon de Infanteria No. 39 “Sumapaz”,

que hace referencia al accidente sufrido por dicho ex militar.

El sefior Coronel German Saavedra Prado, subdirector de personal del Ejército Nacional, en
escrito del 15 de abril de 2004, informé a la Corte que a los soldados regulares no se les
constituia hoja de vida, “ya que ellos estan cumpliendo con la obligacién legal de definir su
situacion militar frente al Estado”. De este modo reporté la informacién que tenia la entidad
sobre el soldado Miguel y remitié copia de la orden administrativa de personal No. 1122 del

19 de julio, que ordend su retiro como consecuencia de su incapacidad permanente parcial.

En relacion con la copia del informe administrativo No. 018 del 25 de Febrero de 2001,



proferido por el Batalldn de Infanteria No. 39 Sumapaz, después de varias solicitudes
realizadas por la Corte al mismo Batallén y a las direcciones de sanidad y de prestaciones
sociales del Ejército, el sefior Teniente Coronel Mervin Hernando Barén Castillo, subdirector
de prestaciones sociales del Ejército Nacional, en comunicacidn dirigida a esta Corporacién el
2 de julio de 2004, envi6 el informe sefalado, junto con copia del expediente prestacional del

ex soldado Miguel.

El informe administrativo citado, suscrito por el sefior Teniente Coronel Juan Carlos Puentes
Porras, comandante del Batalldn de Infanteria Sumapaz, sefiala que “Siendo las 16:30 horas
del dia 25 de febrero del aflo de 2001, el Soldado Regular Miguel CM 80165750 se
encontraba bafiandose en el rio que se encuentra ubicado en el Boquerén, el Soldado en
mencidn se lanzé y al caer en el rio se golped la cabeza sufriendo un hematoma de acuerdo
con un TAC que se le realizd. Posteriormente comenzé a sufrir trastornos y recaidas, y de
acuerdo al concepto de Neurologia se diagnosticd Epilepsia focal y se le colocé un
marcapasos. En consecuencia la lesion sufrida por el SLR Miguel CM 80165750. Ocurrid en el
servicio, pero NO por causa o razén del mismo. Decreto 1796/2000 Articulo 24 Literal (A). En

Tiempo Extemporaneo.”.

Ademas, el expediente prestacional enviado contiene otros documentos relevantes para el
estudio del asunto de la referencia. Entre ellos, ordenados cronolégicamente para su mejor

entendimiento, los siguientes:

a. Copia de la solicitud de convocatoria de tribunal médico laboral de revisién militar contra
lo decidido por la junta médica laboral del 26 de junio de 2002, peticion realizada por Miguel
el 3 de septiembre del mismo afo. De acuerdo con esta solicitud, el ex soldado expreso la
necesidad que le fuera concedida la pensidn de jubilacién, pues las dolencias que padecia, en

su concepto, lo inhabilitaban para el empleo.5

b. Copia de la resolucién No. 26563 del 17 de marzo de 2003, expedida por el jefe de
desarrollo humano del Ejército Nacional, por la cual se reconoce y ordena el pago de
prestaciones sociales, con fundamento en el expediente No. 326566 de 2003, segun la cual,
como consecuencia de la disminucién de la capacidad laboral de 21.68% se confiere al ex

soldado regular Miguel una indemnizacién de $3.820.266.6

c. Copia del acta del tribunal médico laboral de revisién militar y de policia No. 2217 del 27



de marzo de 2003, organismo que decidié la solicitud efectuada por el ex soldado Miguel. En

lo pertinente, el tribunal declaré:7
“SITUACION ACTUAL

El calificado se presenta el dia 27 de Marzo de 2003, solo, quien manifiesta su inconformidad
porque considera que es invalido y debe obtener pensién. Narra tomar Divalproato 250, 3

tabletas por dia tiene convulsiones cada tres meses.
ANALISIS DE LA SITUACION

Se revisa antecedentes, Junta Médico Laboral Policia No. 1802 del 26 de Junio de 2002 y
demds documentacién del paciente. Los miembros del Tribunal Médico Laboral de Revisidn
Militar y de Policia, verifican antecedentes y examinan al paciente evidenciando: TA 110/70
FC 70 por minuto. Cicatriz quirargica hemitorax superior izquierdo y marcapasos sub
cutdneo, se revisan antecedentes conceptos y demas documentacioén evidenciando que la
enfermedad nodal fue tratada y controlada con el marcapaso, el sindrome convulsivo no se

ha modificado y fue bien valorado segln lo establecido en el Decreto 85/89.
DECISIONES

Teniendo en cuenta lo anterior los miembros del Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y
de la Policia, por unanimidad decidieron MODIFICAR las conclusiones del Acta de Junta
Médico Laboral Ejército No. 1802 del 26 de Junio de 2002.

CONCLUSIONES

A2. SINDROME CONVULSIVO CONTROLADO CON MEDICACION
B. Calificacién de la aptitud y de la Capacidad Laboral

IRP NO APTO

C. Disminucién de la capacidad laboral

LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL ACTUAL ES DE:



ONCE PUNTO CINCO POR CIENTO (11.5%).

D. Imputabilidad en el servicio

LITERAL A

E. Fijacion de los correspondientes indices, cuando hubiere lugar a él.

Al. NO HAY LUGAR A FIJAR iNDICES, SE REVOCA NUMERAL 5-016 LITERAL A INDICE 3
A2. SE RATIFICA NUMERAL 4-035 LITERAL A INDICE 4"

d. Copia de la constancia de notificacién del acta resefiada en el numeral anterior, realizada
personalmente al ex soldado Miguel el 13 de agosto de 2003. En ella se sefialé que, de
conformidad con el Decreto 1796 de 2000, “Las decisiones del Tribunal Médico Laboral de
Revisidon Militar y de Policia, son irrevocables y obligatorias y contra ellas solo procederan las

acciones judiciales pertinentes”.8

e. Copia de la Resolucion No. 32225 del 5 de diciembre de 2003, proferida por el subjefe de
estado mayor del Ejército Nacional, por medio de la cual se declar6 deudor del Estado al ex
soldado regular Miguel, debido a que, de acuerdo con la decision del tribunal médico de
revision, se modificé el indice para el calculo de la indemnizacidn, originandose un saldo a
favor del tesoro publico equivalente a $1.190.822, que debia ser reintegrado por dicho
soldado.9

Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
Problema juridico

A juicio del actor, las Fuerzas Militares estan en la obligaciéon de suministrar la atencién
médica a su hijo, en razén a que las lesiones sufridas, que en la actualidad afectan de
manera grave su estado de salud, fueron ocasionadas durante la prestacién del servicio
militar obligatorio. Para las entidades accionadas, esta conclusién es contraria a las
disposiciones legales que regulan el sistema de salud de las fuerzas militares y la policia
nacional, en la medida en que con posterioridad a la desincorporacién de Miguel, cesaba su

condicion de afiliado y, en consecuencia, no eran exigibles las prestaciones médico



asistenciales suministradas por dicho sistema, sin que existiera posibilidad alguna de
restablecer la afiliacién, debido a que la junta médico laboral calificé el grado de incapacidad
laboral del ex soldado por debajo del minimo exigido para hacerse acreedor de la pensién de

invalidez y la subsiguiente pertenencia al sistema de salud.

De acuerdo con lo anterior, corresponde a la Sala determinar si las instituciones demandadas
vulneraron los derechos fundamentales a la vida y a la integridad personal de Miguel al
suspender la atenciéon médica de la que era objeto como consecuencia de las lesiones
sufridas durante su desempefio como soldado regular del Ejército Nacional. Con el fin de
resolver este problema juridico, la Corte recopilara el precedente jurisprudencial sobre los
deberes de las fuerzas militares respecto a la garantia del derecho a la salud de las personas
que prestan el servicio militar obligatorio y expondra algunas consideraciones sobre las
particularidades del sistema de salud de las fuerzas militares y la policia nacional y su
relacién con el sistema general de seguridad social en salud. Con base en las reglas

jurisprudenciales que de este analisis se deriven, la Sala resolvera el caso concreto.

1. Decisiones anteriores de la Corte Constitucionall0 han asumido el estudio de las
obligaciones que tienen las fuerzas militares y de policia frente a la conservacién del estado
de salud y la integridad fisica de los ciudadanos que, de conformidad con el deber
constitucional descrito en el articulo 216 de la Carta, prestan el servicio militar obligatorio.

La jurisprudencia ha distinguido dos instancias definidas en las que se concretan dichos
deberes. La primera, relacionada con la integridad y veracidad de los exdmenes fisicos y
psicoldgicos destinados a valorar la aptitud para el ingreso al servicio. La segunda, referente
a la adecuada atencién en salud para los miembros en servicio activo y excepcionalmente,

las personas que han sido desincorporadadas.

Respecto al primero de estos deberes, la Corte ha considerado que de la calidad de estas
pruebas depende la adecuada proteccion de las condiciones de salud de los futuros soldados,
las cuales pueden verse agravadas en razon de las estrictas condiciones del servicio, incluso
en un grado tal que afecte sus derechos fundamentales. Igualmente, la eficiencia en el
ejercicio de la actividad castrense y la adecuada utilizacion de los recursos destinados a la
sanidad militar, pueden afectarse con el ingreso de conscriptos que padezcan afecciones

fisicas o psicoldgicas que los inhabiliten para la prestacion del servicio.



A esta conclusién arrib6 la Sala Tercera de Revision en la Sentencia T-393 de 1999 al
analizar el caso de un ciudadano quien padecia de una lesién muscular, no detectada en los
examenes de ingreso, que resulté agravada en razén de la actividad fisica inherente al

servicio militar y fundd su retiro del mismo. En aquella oportunidad, la Corte sefalé:

“13. A juicio de la Corte, el asunto sub-lite pone de presente, de manera muy clara, la
necesidad de que los examenes de aptitud sicofisica y, en particular, el primero de ellos,
sean realizados, en la medida de lo posible, conforme a unos parametros técnicos que
permitan detectar dolencias que, en razén de las actividades propias del servicio militar,
puedan agravarse hasta el punto de hacer peligrar la integridad de los derechos a la vida, la
integridad fisica y a la salud de los ciudadanos que deben prestar el servicio militar
obligatorio. Las anteriores precisiones no sélo persiguen la proteccién de los derechos antes
anotados sino, también, la indemnidad de los recursos publicos destinados a la atencién
sanitaria del personal adscrito a las fuerzas armadas, los cuales pueden ser preservados de
mejor manera si se toman las precauciones necesarias para que la responsabilidad
econdmica del Estado no resulte comprometida por hechos que se hubieran podido evitar de

haberse practicado correctamente los examenes de aptitud sicofisica.

A este respecto, la Corte ya habia manifestado que el caracter riesgoso del servicio militar
determina la necesidad de que los ciudadanos que eventualmente seran incorporados a filas
sean objeto de una evaluacién médica rigurosa, con el fin de establecer claramente si son
aptos para ingresar y permanecer en las fuerzas militares y desarrollar de forma normal y

eficiente las labores y actividades propias del servicio.11” (Subrayas no originales)

2. Bajo este criterio, la declaratoria de aptitud para el ingreso a las fuerzas militares delimita
el ambito de responsabilidad en el suministro de las prestaciones médico asistenciales a
cargo de las mismas, pues en aquellos eventos en que no se hubieren detectado
enfermedades preexistentes al momento de la incorporacion a filas y éstas se originan
durante la prestacion del servicio, sera la dependencia de sanidad militar correspondiente la
encargada de brindar la atencién necesaria al afectado. Sobre esta tesis se construye el
segundo deber de las fuerzas militares, consistente en la obligacién de suministrar la
atencion médica a las personas que se encuentren prestando el servicio militar obligatorio,
de acuerdo con los principios de obligatoriedad, equidad, proteccion integral y atencién

equitativa y preferenciall2 consagrados en la Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el



Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social para las

Fuerzas Militares y la Policia Nacional”.

3. La jurisprudencia de esta Corporacion ha identificado el contenido y alcance de la
obligacion de suministro de atencion médica de quienes prestan el servicio militar
obligatorio, el cual es entendido como un deber de correspondencia entre el cumplimiento de
la prescripcidn constitucional de tomar las armas en defensa de la seguridad de la Nacién y
la correlativa proteccién de la salud y la integridad fisica de los soldados. Asi las cosas,
existe una obligacion cierta y definida, en cabeza del Estado, de garantizar la debida
prestacion de los servicios médicos asistenciales a los soldados cuya salud se vea afectada

mientras ejercen la actividad castrense o con ocasion de la misma.

En este sentido, la Corte considerd en una decisién anterior que traté un asunto muy similar
al sometido a revisidon en esta oportunidad que “frente al mandato genérico y coercitivo que
existe para los colombianos varones a fin de que definan su situacién militar ante las Fuerzas
Militares mediante el servicio militar obligatorio, goza de razonabilidad y proporcionalidad
suficientes para los fines que se persiguen, que el Estado se responsabilice de sus jovenes
reclutados proporcionandoles atencién suficiente para satisfacer sus necesidades bésicas de
salud, alojamiento, alimentacién, vestuario, bienestar, entre otros, desde el dia de su
incorporacién, durante el servicio y hasta la fecha del licenciamiento. En virtud de la
naturaleza humana de quienes prestan el servicio militar y por la dindmica misma de tal
actividad, eventualmente, pueden resultar comprometidos algunos de sus derechos como
sucede, por ejemplo, con la salud, teniendo en cuenta que las labores que alli se realizan
demandan grandes esfuerzos para obtener y mantener un buen rendimiento fisico y en virtud
del hecho de que dichas actividades entrafian algunos riesgos tanto fisicos como siquicos en

su desarrollo”13

4. Sobre el mismo particular y en consideracion de los presupuestos facticos que soportan el
asunto estudiado por la Corte en esta sentencia, es necesario hacer énfasis en uno de los
aspectos centrales estudiados por la jurisprudencia constitucional relativa al derecho a la
salud de los soldados que prestan el servicio militar obligatorio y el deber estatal de
suministro de prestaciones médico asistenciales, como es el limite temporal de dicha

obligacion.



Del analisis de las normas que regulan el sistema de seguridad social en salud de las fuerzas
militares y la policia nacional- SSMP en especial la Ley 352 de 1997, se desprende que la
atencion en salud estara a disposicion de los afiliados y beneficiarios del Sistema hasta tanto
conserven esta calidad. Los soldados que prestan el servicio militar obligatorio pertenecen a
la categoria de afiliados no sometidos al régimen de cotizacién (Art. 19 literal b, nim.1) y
ostentan esta condiciédn hasta tanto no sean desincorporados, por lo que el hecho de la

terminacién del servicio hace que concluyan las obligaciones asistenciales del SSMP.

Sin embargo, esta Corporacion ha admitido que en determinados eventos resulta no sélo
admisible, sino constitucionalmente obligatorio, extender la cobertura de la atencién en salud
de los soldados con posterioridad a la desincorporacién. En la Sentencia T-824 de 2002, la
Sala Tercera de Revision asumio el estudio del caso de un soldado, quien una vez integrado
al Ejercito Nacional, presenté dolencias de caracter psiquiatrico, que motivaron su baja de la
institucidén y la suspension de los servicios de salud a cargo del SSMP. Ante el problema
juridico consistente en determinar si “una persona que presto el servicio militar tiene
derecho a recibir la atencién en salud que requiere para que le sea tratada una afeccién
grave, cuando el Ejército Nacional alega que dicha afeccién la padece desde antes de
ingresar a la Institucion castrense, pese a que los examenes médicos practicados por el
propio Ejército no lo consideraron “inhabil”” la Corte Constitucional llegd a una respuesta
afirmativa al estimar que “la decisién de reclutar a una persona, en tanto debe basarse en
criterios racionales minimos derivados de los examenes que la propia institucion castrense
exige y practica, genera para el Ejército después de haber sido adoptada, la carga de velar
porque la salud de los incorporados sea preservada y restablecida, puesto que las personas
reclutadas quedan sometidas a un régimen de disciplina y direccion por parte de la
institucién especialmente severo, dadas las finalidades constitucionales de la fuerza publica,
con la consecuente responsabilidad en cabeza de ésta de proteger de manera efectiva sus

derechos (articulo 2 C.P.).".

En consecuencia, la suspensién del servicio de salud en este tipo de circunstancias, en las
que es la misma enfermedad padecida durante el servicio la que sustenta la
desincorporacion y la suspensién del servicio de salud a cargo del SSMP, “desconoce
entonces el derecho al debido proceso al privar a una persona del acceso a los beneficios de

los servicios de salud a los que tenia legalmente derecho”.14



Es importante, en el mismo sentido, reiterar lo dispuesto en sentencias anteriores de esta
Corporacién que han estudiado asuntos muy similares al que atafe al soldado retirado
Miguel. En efecto, en las decisiones T-107 de 2000, y T-1177 del mismo anol5, fueron
analizadas las situaciones de dos soldados retirados, quienes sufrieron lesiones durante la
prestacion del servicio militar obligatorio, de una entidad tal que no fueron suficientes para
que la junta médico laboral y el tribunal médico militar adscribieran el indice de discapacidad
suficiente para obtener la pensién de invalidez y la atencién médica consecuente con cargo
al SSMP. Para la Corte, el hecho que los soldados retirados hubieran adquirido la enfermedad
durante el servicio era motivo suficiente para que las fuerzas militares garantizaran el
suministro de la atencién médica necesaria para el restablecimiento de sus condiciones de

salud. Sobre tal particular esta Corporacién sefialé:

“En reiterada jurisprudencia la Corte ha expresado que el derecho a la salud para efectos de
garantizar la dignidad humana, la integridad personal, ostenta el caracter de fundamental.
En relacidn con quienes prestan el servicio militar estos derechos resultan mas
comprometidos en razon de que las labores que realizan demanda grandes esfuerzos fisicos

y entrafian algunos riegos tanto fisicos como psiquicos.

En el presente caso se tiene que el soldado Carlos Arturo Angulo Murillo, alega en términos
generales la vulneraciéon del derecho a la salud, haciendo referencia a que los dafos sufridos
durante la prestacion del servicio le producen dolores constantes y por consiguiente lo

imposibilita para trabajar en otros oficios.

Con la inasistencia médica de las Fuerzas Militares, al negarsele la continuidad en el
tratamiento médico, o la posible intervenciéon quirdrgica que requiere el actor, fundamentada
en la no vinculacién del soldado a la Institucion, se le esta desconociendo el derecho que
tiene a que se le restablezca totalmente su salud, obligaciéon que es responsabilidad de las
Fuerzas Militares, cuando un soldado en cumplimiento de una accion civica y patridtica, como
lo es la prestaciéon del servicio militar, le ha entregado a la Nacién su servicios y han

resultado enfermos durante la prestacién del mismo.

“Con base en las premisas anteriores, la Corte ha determinado que, en materia de atencidn
médica, la regla general consiste en que aquélla debe brindarse, con caracter obligatorio,

mientras la persona se encuentra vinculada a las Fuerzas Militares. Por ende, tal obligacién



cesa tan pronto se produce el desacuartelamiento. Sin embargo, es posible aplicar una
excepcién a esta regla cuando el retiro se produce en razén de una lesién o enfermedad
adquirida con ocasion del servicio que, de no ser atendida oportunamente, haria peligrar la
vida y la salud del solicitante, cuya proteccién “se traduce en el derecho que tiene a ser
asistido médica, quirdrgica, hospitalaria y farmacéuticamente mientras se logra su
recuperacion en las condiciones cientificas que el caso requiera, sin perjuicio de las

prestaciones econdémicas a las que pudiera tener derecho”.17

“Segun esta Corporacion, de los riesgos fisicos y psiquicos que entrafia la prestacion del
servicio militar obligatorio se desprende el derecho de los soldados que resulten lesionados o
que adquieran alguna enfermedad a “reclamar a los organismos de sanidad de las Fuerzas
Militares - quienes tienen atribuidas las funciones de prevencion, proteccién y rehabilitacién
en beneficio de su personal - la atencion médica, quirlrgica, servicios hospitalarios,
odontoldgicos y farmacéuticos necesarios, al igual que elementos de prétesis cuando sean
indispensables, por el tiempo necesario para definir su situacién y sin perjuicio del
reconocimiento de las prestaciones econdmicas a que haya lugar (Decreto 2728 de 1968,
articulo 1°; Decreto 094 de 1989, articulos 38 y 42)”.18

“En este orden de ideas, podriamos concluir que no es justo que el Estado, a través de las
Fuerzas Militares, se niegue a prestarle los servicios médicos, quirlrgicos, hospitalarios y
farmacéuticos a quien al ingresar a prestar sus servicios a la patria, ostentaba unas dptimas
condiciones de salud y a su desacuartelamiento le persisten unas lesiones ocasionadas por

causa y razon de la prestacidn del servicio militar.”19 (Subrayas no originales).

El precedente expuesto, ademas, realiza una clara diferenciacién entre la garantia de la
atencion médica a quienes han resultado afectados en su salud e integridad fisica por hechos
ocurridos durante la prestacién del servicio militar obligatorio y el cumplimiento de los
requisitos sefialados en la ley para obtener el reconocimiento y pago de la pensién de
invalidez. La garantia de atencién médica, para la jurisprudencia de esta Corporacion, tiene
sustento en las obligaciones correlativas del Estado respecto a las personas quienes, en
acatamiento de un deber constitucional, prestan el servicio militar y, por ello, son acreedores

de proteccion especial debido a la amenaza cierta que la actividad castrense impone a su



salud. Esta garantia es independiente de la posibilidad que, una vez verificados los requisitos
legales para la obtencién de la prestacidn econdmica, entre ellos un determinado nivel de
discapacidad, se conceda la pensién de invalidez a los soldados quienes, en razén de la
extrema gravedad de sus dolencias fisicas, estan absolutamente imposibilitados para ejercer

actividad laboral alguna.

Por ende, no resulta constitucionalmente admisible condicionar la atencién médica al
reconocimiento de la pensidn de invalidez, pues ello equivaldria a que los soldados que
sufren lesiones que requieren el suministro de servicios de salud y cuya gravedad no llega al
grado de excluirlos en forma definitiva de las actividades laborales, queden desamparados,
incumpliéndose de este modo el deber estatal correlativo a la prestacion del servicio militar

obligatorio.

En consecuencia, los precedentes expuestos permiten definir las reglas aplicables a los casos
en que se estime necesario ampliar el término de cobertura de las obligaciones del SSMP
respecto a los soldados que prestan el servicio militar, en el entendido que dicha ampliacién
sera procedente siempre y cuando esté debidamente acreditado en cada evento concreto
que el soldado desincorporado (i) padece una dolencia que pone en riesgo cierto y evidente
su derecho fundamental a la vida en condiciones dignas; vy (ii) esta dolencia encuentra

relacién de causalidad con la prestacidn de las labores propias del servicio militar obligatorio.

Definicidn de los riesgos de salud amparados por el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el Sistema excepcional de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. Imposibilidad de

trasladar riesgos de uno a otro sistema.

5. De acuerdo con los articulos 48 y 49 de la Constitucién, la Seguridad Social en salud debe
organizarse bajo el cumplimiento de determinados principios, entre ellos, el de universalidad,
lo que conlleva la necesidad de establecer las herramientas juridicas adecuadas para lograr
la cobertura total e integral de los habitantes del pais, en un marco que garantice el
suministro continuo y adecuado de las prestaciones médico asistenciales, basado en el

equilibrio financiero del sistema en su conjunto.

Para lograr ese objetivo, el legislador ha dispuesto un método de financiacién fundado en los

aportes de los trabajadores, empleadores y pensionados -en el régimen contributivo- y del



mismo Estado a través de sus entidades territoriales, -en el régimen subsidiado-. Estos
aportes garantizan que los afiliados al sistema, en ambos regimenes, tengan acceso a los
servicios necesarios para que, a través del plan obligatorio de salud, obtengan atencién
integral de la maternidad y la enfermedad general “en las fases de promocién y fomento de
la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon para todas las patologias,

segun la intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que se definan”.20

6. El sistema general de seguridad social en salud - SGSSS, empero su caracter universal, es
compatible con el hecho que determinados trabajadores sean cubiertos por sistemas
excepcionales. Este es el caso de los miembros activos, retirados y pensionados de las
Fuerzas Militares y de Policia, quienes no pertenecen al SGSSS, sino que, como se estudié
anteriormente, son beneficiarios de los servicios de atencidén, promocion y prevencién en

salud ofrecidos por el SSMP, en los términos de la Ley 352 de 1997.

El SSMP, asi las cosas, se constituye en un modelo distinto e independiente de suministro de
prestaciones médico asistenciales respecto al SGSSS, que encuentra legitimidad en las
especiales condiciones laborales que tienen los miembros de la Fuerza Plblica, quienes
exponen constantemente su integridad fisica como elemento connatural al servicio que

prestan. Por ello, la existencia del SSMP resulta constitucionalmente admisible.

7. Con todo, la admisibilidad de un sistema de seguridad social excepcional para la cobertura
de los riesgos de enfermedad general y profesional2l de los miembros de las fuerzas
armadas y de policia, contrae unos deberes correlativos, entre ellos, la imposibilidad de
trasladar la responsabilidad econémica y asistencial de los riesgos que debieron ampararse
por el SSMP al SGSSS. Esto debido a varias razones que se muestran constitucionalmente

relevantes:

7.1. La necesidad de conservar el equilibrio financiero del SGSSS, debido a que las fuentes de
financiacion son diversas en ambos sistemas. Para el caso del SGSSS., segun se tuvo
oportunidad de sefalar, los ingresos econdmicos se obtienen de los aportes de los
empleadores, trabajadores y pensionados, en el régimen contributivo y del Estado para el
caso del régimen subsidiado. Entre tanto, la operacién del SSMP, de acuerdo con lo
dispuesto el articulo 38 de la Ley 352 de 1997, es financiada por Fondos Cuenta conformados

por los ingresos de cotizacién de los afiliados que estan obligados a ello, los aportes del



Presupuesto Nacional, los ingresos por pagos compartidos y cuotas moderadoras y los

recursos derivados de la venta de servicios.

7.2. La entidad de los riesgos amparados, habida cuenta que, como se sefialé con
anterioridad, la justificacion constitucional de un sistema de seguridad social en salud para
las Fuerzas Militares y de Policia descansa en la condicidn excepcional de las amenazas que
para la integridad fisica conlleva el ejercicio de las funciones propias de la defensa de la
Nacién, sefialadas en el articulo 217 de la Carta, las cuales adquieren mayor connotacién en
el actual entorno de conflicto armado interno. Por tanto, ante la necesidad de cubrir
adecuadamente tales contingencias, que exceden en buen grado las que se presentan en el
comun de la poblacién afiliada al sistema general de seguridad social, se hace imperativo

conservar la especialidad de los riesgos amparados por el SGSSS y el SSMP.

7.3. Por Ultimo, la distincién existente entre las instituciones encargadas de la prestacion de
los servicios de salud. Para el caso del SGSSS, son las entidades promotoras de salud,
quienes, a través de los recursos que reciben en razén de las unidades de pago por
capitacién reconocidas por el sistema22, proveen de una red de servicios, conformada por
instituciones prestadoras de salud, destinada a la atencién de sus afiliados. En cambio, el
servicio de salud de los beneficiarios del SSMP es prestado, prioritariamente, por
instituciones médicas de propiedad del mismo sistema, que son financiadas a través de los
Fondos Cuenta a los que se hizo alusién. Asi las cosas, es evidente que el soporte econémico
de cada red de prestacién es distinto y, por ello, en pos de conservar el equilibrio financiero
de cada sistema, no puede admitirse el traslado de los riesgos amparados a sus

beneficiarios.

8. En conclusidn, sostiene la Corte que como consecuencia del deber estatal correlativo hacia
las personas que prestan el servicio militar obligatorio, el sistema de seguridad social en
salud de las fuerzas militares y la policia nacional - SSMP esta obligado a suministrar la
atencién médica necesaria para restablecer la salud de los soldados, afectada por las
lesiones o dafos sufridos por ellos durante la prestacion del servicio militar, incluso con
posterioridad a la desincorporacién, ocasionada bien por la inhabilidad implicita a la afeccion
fisica o por las demas causales que para ello establezca la ley, sin perjuicio del pago de las
prestaciones econdmicas a que hubiere lugar en virtud del reconocimiento de la pensién de

invalidez o de la indemnizaciéon por las secuelas sufridas. En consecuencia, la



responsabilidad en la cobertura de estas prestaciones médico asistenciales permanece en el
SSMP, sin que sea constitucionalmente admisible su traslado a las instituciones propias del

sistema general de seguridad social en salud - SGSS.
Caso concreto

Segun se expuso en los antecedentes de esta sentencia, el motivo principal por el cual el
Ejército Nacional considera que no ha vulnerado los derechos de Miguel consiste en que le
presté la atencion médica necesaria para la superaciéon de su dolencia, la cual fue
suministrada hasta tanto conservé su condicién de afiliado al SSMP, vinculacién que concluyé
con la desincorporacién generada por la declaratoria de incapacidad permanente parcial y la
consiguiente ineptitud para continuar con el desempefo militar. Este argumento fue
compartido por la Sala de Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia, autoridad judicial
que, ademas, considerd que el soldado retirado Miguel no quedaba desamparado en lo que
referia a la prestacién de servicios médicos asistenciales, pues podia acceder a los beneficios
propios del SGSSS, incluso a los del régimen subsidiado en caso de carecer de los recursos

econdmicos necesarios.

En cuanto al primer argumento, consistente en la legitimidad de la suspensién del servicio
médico originada en la suspension de la afiliacién al SSMP en razén a la desincorporacion, la
Sala advierte como en el caso del soldado retirado Miguel se cumplen los requisitos fijados en
la jurisprudencia constitucional para la prestacion de la atencién médica a cargo del SSMP,
con posterioridad a la desincorporacidn del servicio militar obligatorio. Asi, los diagndsticos
médicos que obran en el expediente permiten inferir la gravedad de las dolencias de caracter
neuroldgico y cardiovascular que sufre el soldado retirado, las que, aunque fueron
inicialmente tratadas por los profesionales de la salud adscritos al SSMP, deben seguir siendo
atendidas con el objeto de superar la afeccidn fisica. Igualmente, tanto de las afirmaciones
contenidas en la accién de tutela como de los documentos emitidos por las mismas
autoridades militares, se concluye que el estado de salud del ex soldado era éptimo al
momento de ingresar al Ejército Nacional y que sélo fue afectado como consecuencia directa
de sus actividades llevadas a cabo durante la prestacidon del servicio militar obligatorio. En
este sentido, ante el cumplimiento de las reglas jurisprudenciales antes descritas, la Corte
ordenara que se reanude la prestacion del tratamiento médico asistencial, hasta tanto se

recupere el estado de salud del soldado retirado Miguel.



Queda por analizar el segundo argumento expuesto tanto en la respuesta del Ejército
Nacional como en la razén de la decisiéon del juez de tutela de segunda instancia, segun el
cual el suministro de los servicios asistenciales de Miguel, en Ultimo término, podian ser
cubiertos por el Estado a través del SGSSS, incluso a través del régimen subsidiado de salud,
por lo que no se estaria ante la afectacién de sus derechos constitucionales. Para la Sala, tal
conclusién no resulta admisible de acuerdo con las razones expuestas en la parte motiva de
esta providencia, puesto que se basa en admitir que la responsabilidad de las prestaciones
en salud por una contingencia generada bajo la cobertura de un sistema de seguridad social
excepcional, como es el SSMP, puede ser trasladada al sistema general, enfoque que, como
se vio, contraviene los principios constitucionales de la seguridad social en salud y el
equilibrio financiero necesario para cumplir con sus fines de cobertura universal y eficacia en

el manejo de los recursos.

Ante esta perspectiva, se observa cdmo existe una afectacidén cierta de los derechos
constitucionales a la vida en condiciones dignas, a la salud y a la seguridad social de Miguel,
derivada de la suspension de la atencion médica suministrada por el SSMP, con base en las
decisiones administrativas del Ejército Nacional, las que, de acuerdo con lo expuesto,
desconocen el contenido esencial de tales derechos y de los deberes correlativos del Estado
respecto a las personas que, en cumplimiento de la obligacidn impuesta por el mismo Texto

Constitucional, prestan el servicio militar obligatorio.

De esta manera, la Sala revocara la decisién de segunda instancia y, en su lugar, concedera
la tutela de los derechos invocados por el actor a favor de su hijo y ordenara al Ministerio de
Defensa Nacional, en su condicién de institucidon que preside el Consejo Superior de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, organismo rector y coordinador del SSMP en los
términos del articulo 62 de la Ley 352 de 1997, el suministro de la atencién médica del

soldado retirado.
IIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional,

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

RESUELVE:



Primero: REVOCAR la sentencia proferida el 24 de octubre de 2003 por la Sala de Casacidn
Penal de la Corte Suprema de Justicia y, en su lugar, CONFIRMAR PARCIALMENTE el fallo del

29 de julio del mismo afio, proferido por la Sala Penal del Tribunal Superior de Bogota D.C.

Segundo: CONCEDER la tutela de los derechos constitucionales a la vida en condiciones
dignas, a la salud y a la seguridad social de Miguel y, por tanto, ORDENAR al Ministerio de
Defensa Nacional que en el término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la
notificacion de esta sentencia proceda a reanudar el suministro de la atencién médica
necesaria para el restablecimiento de la salud de Miguel, a través de las instituciones propias

del sistema de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional.

Tercero: CONCEDER la proteccién del derecho a la intimidad de Miguel y, por tanto,
ORDENAR a la Secretaria General de la Corte Constitucional y a las Secretarias de la Sala
Penal del Tribunal Superior de Bogotd D.C. y de la Sala de Casacién Penal de la Corte
Suprema de Justicia, que adopten las medidas necesarias para que los datos relacionados
con su identidad, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta providencia,

sean debidamente salvaguardados.

Cuarto: Por Secretaria General librense las comunicaciones previstas en el articulo 36 del
Decreto Ley 2591 de 1991.

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

cumplase.

JAIME CORDOBA TRIVINO
Magistrado Ponente

Presidente de la Sala

Magistrado

MARCO GERARDO MONROY CABRA
Magistrado

IVAN HUMBERTO ESCRUCERIA MAYOLO



Secretario General (E)
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