Sentencia T-854/08

DERECHO A LA SALUD-Incorpora el derecho al diagnéstico/DERECHO A LA SALUD-Supone un

tratamiento adecuado y eficiente y la continuidad del servicio

Esta Corte se ha pronunciado sobre el derecho a la prestacién igualitaria, universal, continda,
permanente y sin interrupciones, de los servicios de atencién médica y de recuperacion de la
salud. Estas obligaciones cobran especial relevancia en relacién con la proteccion del
derecho constitucional fundamental a la salud. La Corte ha entendido que el amparo de este
derecho esta conectado en forma estrecha con la existencia de un diagnéstico oportuno, de
un tratamiento adecuado y eficiente asi como con la continuidad del servicio que supone, a

la vez, su prestacion permanente y constante.

DERECHO A LA SALUD DEL PERSONAL RETIRADO DEL SERVICIO ACTIVO DE LAS FUERZAS
MILITARES Y POLICIA NACIONAL-Obligacion de prestar asistencia médica a sus miembros

retirados dentro del principio de continuidad

FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL-No pueden trasladar los riesgos amparados por su

sistema hacia el sistema general de seguridad social en salud

EJERCITO NACIONAL-Obligacién de prestar el tratamiento oportuno y continuo al actor que
perdid la visién en uno de sus ojos prestando servicio militar y como consecuencia se

produjeron desérdenes psiquicos y emocionales

Al momento de ingresar a prestar el servicio militar obligatorio, el actor se encontraba en
dptimas condiciones de salud en todos los aspectos que integran el derecho constitucional
fundamental a la salud, es decir, en su faceta fisica o funcional, psiquica, emocional y social.
Segun consta en el expediente, la pérdida de la vision por el ojo derecho que sobrevino en
razén de la prestacién del servicio militar obligatorio trajo como consecuencia que se
produjeran severos desérdenes psiquicos y emocionales que impactaron de manera seria y
grave al peticionario y se proyectaron de manera negativa en su posibilidad de integrarse a
su nucleo social, aislandolo y deprimiéndolo. Bajo tales circunstancias, el tratamiento que
debe prestar el Ejército Nacional ha de ser oportuno y debe tener un seguimiento en el
tiempo para verificar que el joven pueda integrarse a su vida de manera normal atendiendo,

en efecto, las limitaciones propias de lo que significa haber perdido la visiéon por uno de sus



0jos. En el presente caso resulta que con la inasistencia médica de las Fuerzas Militares, al
negarsele la continuidad en el tratamiento médico se le vulnera al peticionario el derecho al

restablecimiento completo de su salud.

ACCION DE TUTELA-Reanudacién por el Ejército del tratamiento fisico, psiquico y social del

actor y seguimiento para que pueda integrarse nuevamente a su vida normal

Se ordenard a la entidad competente dentro del Ejército Nacional que en el término de
cuarenta y ocho horas contadas a partir de la notificacion de la presente providencia le
reanude la prestacion del servicio de salud al ciudadano quien necesita una atencién
completa que comprenda diversas facetas funcionales, psicolégicas, psiquicas, emocionales y
sociales. El tratamiento que debe prestar el Ejército Nacional al peticionario ha de ser
oportuno y debe tener un seguimiento en el tiempo para verificar que el joven pueda
integrarse a su vida de manera normal atendiendo, en efecto, las limitaciones propias de lo

que significa haber perdido la visidon por uno de sus 0jos.
Referencia: Expediente T-1.898.437

Accion de tutela instaurada por José Caro Solaez contra Ejército Nacional- Ministerio de
Defensa

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO.
Bogota D.C., dos (2) de septiembre de dos mil ocho (2008).

La Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional integrada por la magistrada Clara Inés
Vargas Hernandez y los magistrados Jaime Araudjo Renteria y Humberto Antonio Sierra Porto,
quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 99, de la Constitucidn
Nacional y en los articulos 33 y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la

siguiente
SENTENCIA

En el proceso de revisidn del fallo proferido por el Tribunal Superior de Distrito Judicial de
Valledupar -Sala Penal -.



|. ANTECEDENTES.

El actor, José Caro Solaez, instaurd accién de tutela contra el Ejército Nacional - Ministerio de
Defensa -, por considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la salud, a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad, a la sequridad social, a la subsistencia y a la integridad

personal.
Hechos.

1.- Relata el peticionario que el dia 11 de octubre de 2005 ingresé a las filas del Batallon La
Popa con el propdsito de prestar servicio militar obligatorio y, como consecuencia de ello,
quedd afiliado al sistema de salud y seguridad social de las Fuerzas Militares. (Expediente a
folio 1).

2.- Aduce el peticionario que el dia 23 de mayo de 2006 encontrdndose desempefiando
labores propias del servicio en el sitio denominado El Cerro, del Municipio de La Paz, Cesar,
como miembro del batallén de contraguerrilla - bombarda 2 -, fue alcanzado por una rama
que le golped el ojo derecho, le produjo gran dolor en el mismo y trajo como consecuencia la

pérdida total de visién por ese o0jo. (Expediente a folio 1).

3.- Dice que el dia 192 de junio de 2007 fue valorado por el doctor Roberto Leiva Beltran en la
ciudad de Barranquilla, médico oftalmélogo-retindlogo, quien “diagnosticéd cicatriz
fibrovascular en retina de ojo derecho y su concepto fue de no recuperaciéon de agudeza

visual post cirugia.” (Expediente a folio 2).

4.- Manifiesta que el dia 17 de julio de 2007 se le realizé Junta Médica Laboral Militar en la
ciudad de Barranquilla, en la cual se le verific6 “INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL CON
UNA CALIFICACION DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL 58.5% y a su vez se
lo declaré NO APTO PARA LA ACTIVIDAD MILITAR. (Expediente a folio 2).

5.- Establece que el dia 22 de octubre del afio en curso se acercé a las instalaciones del
Batallon La Popa con el fin de “solicitar una constancia para poder ser atendido en el
dispensario por el Psiquiatra, doctor HUGO SOTO, médico tratante desde hace dos meses
aproximadamente, debido a los problemas emocionales y depresivos que [viene]

presentando como consecuencia de la pérdida de la vision en [su] ojo derecho, sin embargo



la respuesta por parte de la oficina de derechos humanos del batallédn fue que ellos ya no [le]
pueden dar mds citas debido a que [solicitd] revisidén y por lo tanto debe esperar a que se

resuelva [su] situacion”. (Expediente a folio 2).

6.- Agrega que ante la circunstancia descrita habia expuesto que carecia de trabajo asi como
de los medios indispensables para pagar de manera independiente la seguridad social y que
ademas consideraba que “el solicitar la revision [era] un derecho propio y que por lo tanto
eso no debia coartar [sus] derechos fundamentales, y mucho menos cuando [viene] en
tratamiento con el Psiquiatra por presentar depresiones constantes y aislamiento social.”

(Expediente a folio 2).

7.- Relata que por los motivos expuestos se ve en la obligaciéon de elevar una accién de
tutela con el propdsito de que el Estado- EJERCITO NACIONAL- MINISTERIO DE DEFENSA no

siga desconociendo sus derechos constitucionales fundamentales.
Solicitud de tutela.

8.- El actor considerd que la conducta omisiva del ESTADO- EJERCITO NACIONAL - MINISTERIO
DE DEFENSA vulner6 sus derechos constitucionales fundamentales a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad. Desconocid asimismo su derecho a la seguridad social,
a la subsistencia y a la integridad personal. Solicité que se ordenara al Batallén La POPA 0 a
quien corresponda que se le entregue constancia para poder continuar siendo atendido por el
médico Psiquiatra tratante o por cualquier otro médico al cual deba recurrir por razones de
salud, hasta tanto el Tribunal Médico decida el recurso de revisién presentado.
Adicionalmente, pidié que se ordenara al ESTADO- EJERCITO NACIONAL - MINISTERIO DE
DEFENSA - sequir prestandole los servicios de salud y seguridad social necesarios para el

restablecimiento de su salud.

Pruebas

9.- En el expediente obran las siguientes pruebas:

- Copia de la cédula de ciudadania. (Expediente a folio 5).

- Copia del escrito fechado el dia 3 de octubre de 2007 mediante el cual el Jefe de Desarrollo

Humano Batallén Artilleria No. 2 “LA POPA” hace constar lo siguiente:



“El SENOR CARO SOLAEZ JOSE DEL CARMEN CC 1'065.584.982 de VALLEDUPAR (CESAR)
INTEGRANTE DEL SEPTIMO CONTINGENTE DE 2005 (70-2005) ORGANICO DEL BATALLON DE
ARTILLERIA No 2 “LA POPA”, INCORPORADO EL DIA 11 DE OCTUBRE DE 2005 MENCIONADO
SE ENCUENTRA PENDIENTE POR SANIDAD SEGUN ACTA No 1304 REG AL FOLIO No 108 DE
FECHA 14 DE AGOSTO DE 2007. / SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA CON EL FIN DE SER
ATENDIDO EN EL DISPENSARIO MEDICO DEL BASER No 10 “CACIQUE AUPAR” MENCIONADO
ENCUENTRASE QUEDADO DEL CONTINGENTE POR OFTALMOLOGIA.” (Expediente a folio 6).

- Copia del Informativo Administrativo por Lesiones en el cual se establece lo que se trascribe

a continuacion:

“DE ACUERDO CON EL INFORME PRESENTADO POR EL SENOR SS. AMAYA ALVAREZ SAIDER
JOSE, COMANDANTE DEL PELOTON ‘BOMBARDA 2’, EN DESARROLLO DE DE LA ORDEN DE
OPERACION ‘FRANQUEZA’, MISION TACTICA ‘MARFIL' EMITIDA POR EL COMANDO DEL
BATALLON DE ARTILLERIA No 2 ‘LA POPA'. / EL DIiA 23 19:30 -MAY0-2006, CUANDO EL SLR.
(SIC) CARO SOLAEZ JOSE DEL CARMEN CM. 1065584982 FORMABA PARTE DE LA
CONTRAGUERRILLA BOMBARDA-2, AL MANDO DEL SENOR. SS. AMAYA ALVAREZ SAIDER JOSE
SE ENCONTRABAN EN EL SITIO DENOMINADO EL CERRO, MUNICIPIO DE LA PAZ CESAR,
COORDENADAS 109 14'44” - 732 31'18", EL SOLDADO EN MENCION FUE ALCANZADO POR
UNA RAMA, QUE LO GOLPEO EN EL 0JO DERECHO PRODUCIENDOLE GRAN DOLOR EN EL
MISMO, RECIBIO ATENCION BASICA SUMINISTRADA POR EL ENFERMERO DE COMBATE Y EL
DiA 23 DE DICIEMBRE DEL 2006, POR SOLICITUD DEL COMANDANTE DE PELOTON, FUE
EVACUADO DEL AREA PARA RECIBIR TRATAMIENTO ESPECIALIZADO. (Expediente a folio 7).

- Copia del concepto de Junta Médica - oftalmologia - fechado el dia 19 de junio de 2007

emitido por el doctor Roberto Leiva Beltran. (Expediente a folio 8).

- Copia del Acta de Junta Médica Laboral No. 19670, registrada en la Direccién de Sanidad del
Ejército fechada el dia julio 17 de 2007 en la cual se establece que el ciudadano José del
Carmen Caro Solaez tiene una incapacidad permanente parcial que lo produjo una pérdida de
la capacidad laboral del 58.5% asi como que la lesidn habia ocurrido en el servicio por causa
y razén del mismo (literal B (AT) de acuerdo a informativo No. 040 de 2007 y se determina

que el ciudadano Caro no es apto para actividad militar. (Expediente a folios 9-10).

- Copia del escrito de solicitud de revisidon del Acta de Junta Médica Laboral mediante la cual



el ciudadano José del Carmen Caro Solaez recuerda que en el documento cuya revisién se
pide se establecié que “acordando el texto y conclusiones, de acuerdo con los conceptos
emitidos por los especialistas tratantes: ORTOPEDIA; CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA”
hasta la fecha no habia sido valorado por estos especialistas. Indica el solicitante cémo al
momento de hacer la evaluacién de su disminucién de la capacidad laboral, la Junta Médica
sélo habia considerado su disminucién fisica pero no habia reparado en “la afeccién mental
ante la cual [se ha] visto enfrentado como consecuencia [de] la pérdida de la visién de [su]
ojo derecho.” En razén de lo anterior, considera que se han vulnerado sus derechos
constitucionales fundamentales a llevar una vida digna, asi como a la integridad fisica y al

trabajo por lo cual exige que se efectle una revisién de la Junta Médica realizada en su caso.

Intervencién de la entidad demandada.

Mediante escrito fechado el dia 5 de diciembre de 2007, la Direccién de Sanidad de las
Fuerzas Militares del Ejército Nacional de Colombia da respuesta a la accién de tutela y
solicita la NULIDAD DE TODO LO ACTUADO con fundamento en lo siguiente:

1. Revisada la base de datos de esta Direccidn Seccidon Medicina Laboral, se pudo establecer
que en fecha 17 de julio de 2007 fue practicada Junta Médico Laboral No 19670 por las
especialidades de Ortopedia, Cirugia Plastica y Neurocirugia, obteniendo una incapacidad
médico laboral del CINCUENTA Y OCHO PUNTO CINCO POR CIENTO (58.5%), acto
administrativo notificado personalmente al sefior José el Carmen Caro en fecho 19 de julio de
2007.

2. Segun la base de datos de la direccién de Personal, se pudo determinar que el sefior JOSE
DEL CARMEN CARO, fue retirado del servicio en el mes de abril de 2007.

3. En fecha 30 de noviembre de 2007, el Ejecutivo y 2do Comandante del Batallén A.S.P.C.
No 10 ‘Cacique UPar’ dio respuesta oportuna a la accién de tutela siendo entregada

personalmente a las 4.55 pm en la secretaria del despachol.

Como sustento de la solicitud de nulidad alegé la Direcciéon de Sanidad de las Fuerzas



Militares del Ejército Nacional que de conformidad con lo establecido por el articulo 1° del
decreto1382 de 2000 ‘para los efectos previstos en el articulo 37 del Decreto 2591 de 1991,
conocerdn de la accidén de tutela, a prevencion, los jueces con jurisdiccién donde ocurriere la
violaciéon o la amenaza que motivare la presentacién de la solicitud o donde se produjeren
sus efectos, conforme a las siguientes reglas: 1. Las acciones de tutela que se interpongan
contra cualquier autoridad publica del orden nacional, salvo lo dispuesto en el siguiente
inciso, seran repartidas para su conocimiento, en primera instancia, a los Tribunales
Superiores de Distrito Judicial, Administrativos y Consejos Seccionales de la Judicatura...”
(Subrayas afadidas por la Direccién de Sanidad). Agregd, mas adelante, que al ser el
subsistema de salud de las Fuerzas Militares (Decreto 1795) - del cual forma parte la
Direccién de Sanidad - “un Sistema Administrativo del Ministerio de Defensa, hace parte
integrante de este, por cuanto seria acertado incluirlo dentro del listado de organismo y
entidades integrantes de la Rama Ejecutiva del Poder Publico en el orden nacional, que prevé
el articulo 38 de la Ley 489 de 1998.” En vista de lo anterior, y en armonia con el articulo 140
del Cédigo de Procedimiento Civil considera la Direccién de Sanidad que procede declarar la
nulidad del auto admisorio de la tutela.

De otra parte, consideré la entidad demandada que la prestaciéon de servicios médicos
solicitada por el peticionario resultaba improcedente. En primer lugar, subrayé que la Junta
Médica Laboral habia definido la situacion del ciudadano Caro mediante Acta sin que el
peticionario hubiese hecho “uso oportuno de su derecho a convocar Tribunal Médico de
Revisién en contravia de lo establecido por el Decreto 1796 de 2000. En vista que al
ciudadano Caro se le determind una disminucion de su capacidad laboral inferior al 75% no
es posible reconocer una pensién por invalidez “por lo que no concurren en él la calidad de
AFILIADO O BENEFICIARIO del Subsistema de Salud Militar y Policial, CARECE DEL DERECHO A
RECLAMAR LA ASISTENCIA MEDICA que demanda siendo por tanto improcedente, desde el

punto de vista constitucional, legal y reglamentario acceder a lo pretendido.”

Acentud, a renglén seguido, que para poder acceder a la prestacion de servicios el solicitante
serfa necesaria una modificacién de los resultados de la Junta Médico Laboral practicada,
facultad ésta que “recae en el Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia,
recurso del cual debié hacer uso el interesado dentro de LOS CUATRO (04) MESES
SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE AQUELLA, recurso del cual no hizo uso, motivo por el cual

no puede accederse favorablemente, ni pretender indagar por este motivo vulneracion



alguna de derechos fundamentales, dado el hecho que no es obligacién de la institucién
oficiosamente iniciar dicho tramite, dado (sic) que son derechos y responsabilidades Unica y

exclusivamente en este caso del accionante.”

Encuentra la entidad demandada que el demandante ha debido acudir ante la jurisdiccién
contencioso-administrativa o ante la “instancia legal dentro de la Institucién, instituida (sic)
para revisar dicha acta de instancia que se concreta en el Tribunal Médico de Revisién”.

Insiste en que tampoco demostro el peticionario que se esté ante un perjuicio irremediable.
SENTENCIAS OBJETO DE REVISION.

Primera instancia

Juzgado Primero Penal del Circuito de Valledupar

En sentencia emitida el dia 6 de diciembre de 2007, el Juzgado Primero Penal del Circuito de
Valledupar resolvié denegar el amparo solicitado. Para tales efectos acogié en su integridad
los argumentos presentados por la parte demandada. Consideré que la Direccion de Sanidad
del Ejército Nacional se habia cefido a la normatividad vigente y estimé del mismo modo que
el peticionario podia acudir a la via ordinaria o contencioso administrativa para solucionar el

problema planteado.
Segunda instancia
Tribunal Superior de Distrito Judicial de Valledupar

Mediante fallo emitido el dia 24 de enero de 2008 confirmé la sentencia impugnada. Sustentd

su decisién en los motivos que se trascriben a continuacién.

1. “La accién de tutela en estudio se instaurd para reclamar atencién médica y no para
obtener la modificaciéon de la evaluacién de la incapacidad laboral, por lo cual no resulta
pertinente hablar de los recursos y acciones procedentes contra las actas de junta médica y
las decisiones del Tribunal Médico.

2. Tal como adujo la parte accionada, conforme con el decreto 1795/00, el actor no es



beneficiario del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional porque no
tiene vinculacion alguna con el Ejercito Nacional, ademas su retiro no estuvo determinado
por la incapacidad sino porque cumplié el tiempo previsto para el servicio militar obligatorio

durante el cual recibié la atencién médica a la que tenia derecho.

3. Aunque no es cierto que el accionante omitiera solicitar la revision de la junta médica
laboral - pues acredité lo contrario con la solicitud visible a folio 11 -, la existencia o
inexistencia de tal solicitud no reviste importancia porque el argumento de fondo para negar
el servicio médico y ahora negar el amparo tutelar consistié en la ausencia de vinculacién

con el Ejército Nacional.

4. Finalmente, la lesion sufrida y sus secuelas - fisicas y morales- corresponden a un dafo
consumado que no es posible remediar a través del ejercicio de la accién de tutela y en
cambio la torna improcedente de conformidad con el articulo 6 numeral 4 del decreto
2591/91. No obstante, aquellas legitiman al accionante ante la justicia ordinaria para solicitar

el resarcimiento de perjuicios.”
Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS.
Competencia.

1.- Esta Corte es competente para revisar los presentes fallos de tutela de conformidad con
lo previsto en los articulos 86 y 241 de la Constitucién Nacional, el Decreto 2591 de 1991 y

las demas disposiciones pertinentes.
Presentacion del caso y problemas juridicos objeto de estudio.

2.- El peticionario, José del Carmen Caro Solaez, solicita le sean amparados sus derechos
constitucionales fundamentales a la salud, a la vida en condiciones de calidad y de dignidad,
a la seguridad social, a la subsistencia y a la integridad personal que considera han sido
desconocidos por el Ejército Nacional - Ministerio de Defensa - al haberse negado esta
entidad a continuar con la prestacion de los servicios médicos iniciados por motivo de haber
sufrido el actor, con ocasién de la prestacidn del servicio militar obligatorio, la pérdida de la
vision por su ojo derecho dejandolo en una condicidon precaria por cuanto esta circunstancia

se ha proyectado de manera negativa en su salud fisica, social y emocional y le ha generado



aislamiento dificil de superar sin ayuda médica lo que en su caso se agrava mas toda vez que

no cuenta con recursos ni posibilidades para proveer su propio sustento.

La entidad de mandada estima que no ha desconocido ningln derecho constitucional del
peticionario y que la prestacion de servicios médicos se suspendié por cuanto el actor solicité
la revisién del resultado de la Junta Médica Laboral en la que se le dictamind una pérdida de

la capacidad laboral del 58.5% y a su vez se le declard no apto para la actividad militar.

3.- De acuerdo con lo expuesto, le corresponde a la Sala determinar si el Ejército Nacional -
Ministerio de Defensa - desconoce los derechos constitucionales fundamentales de una
persona a la salud, a la integridad personal, a la dignidad, a la seguridad social, al negarse a
continuar prestandole la atencién en salud indispensable para recuperarse de graves
lesiones sufridas por motivo y con ocasién de la prestacion del servicio militar obligatorio - en
el caso sub judice la pérdida de visién por el ojo derecho -. En otras palabras, si en atencién
al principio de solidaridad que junto con los principios de universalidad y eficiencia irradia
todo el sistema de seguridad social - incluso el de las Fuerzas Militares y de Policia - dadas
las circunstancias de indefensiéon en que se encuentra el peticionario, quien carece de los
recursos para proveerse de una subsistencia en condiciones de calidad y de dignidad, el
Ejército Nacional - Ministerio de Defensa -debe adoptar las medidas que sean necesarias
para garantizar que el peticionario reciba la atencién integral que le permita recuperar su
salud en todas las facetas que ella abarca - funcional, psiquica, psicolégica, emocional y
social, en suma, para reanudar la atencién en salud aun cuando la persona no pueda

permanecer en la institucién, precisamente por la afeccién de salud que padece.

4.- Para resolver esta cuestion la Sala se referira, primero, al derecho constitucional
fundamental a la salud que incluye la obligacion de efectuar un diagnéstico oportuno y
ofrecer un tratamiento adecuado asi como realizar el debido seguimiento a los
procedimientos aplicados de manera tal que se pueda asegurar la prestacion del servicio sin
interrupciones injustificadas. Reiterara su jurisprudencia acerca de la obligacién por parte de
las las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional de prestar los servicios de salud a quienes
han sido retirados del servicio por lesiones o afecciones adquiridas durante o con ocasion de
la prestacion del mismo. Recordara su jurisprudencia en relacion con la obligacion por parte
de Las Fuerzas Militares y de Policia de no trasladar los riesgos amparados por el Sistema de

las Fuerzas Militares y de Policia hacia el Sistema General de Seguridad Social en Salud.



El derecho constitucional fundamental a la salud incluye la obligacién de efectuar un
diagnéstico oportuno y ofrecer un tratamiento adecuado asi como de realizar el debido
seguimiento a los procedimientos aplicados de manera que se pueda asegurar la prestacién

efectiva del servicio sin interrupciones injustificadas.

5.- La definicién del Estado como Social de Derecho (articulo 12 constitucional) trae como
consecuencia indiscutible el compromiso de la organizacion estatal con la garantia efectiva
de los derechos econémicos, sociales y culturales (DESC). Prerrogativas estas que han sido
ideadas como mecanismos para afianzar la igualdad material entre los asociados,
presupuesto que a su turno se reconoce como necesario para asegurar el goce efectivo de

las libertades garantizadas en los textos constitucionales.

Los derechos econdémicos, sociales y culturales traducen necesidades histéricamente
desconocidas respecto de personas que, en atencidén a las circunstancias particulares en las
que se encuentran, se han visto privadas de la posibilidad de ejercer la libertad que animd la
constitucion del Estado de Derecho y que bajo la féormula del Estado Social es nuevamente
reivindicada, esta vez, tras el replanteamiento del concepto mismo de libertad que en
adelante reconocerd como prerrequisito de su goce a la igualdad, entendida ya no en el
sentido formal cldsico sino como mandato dirigido al Estado en cuanto organizacién politica
encargada de la satisfaccion de las necesidades basicas, con la intencién Ultima de asegurar

a las personas una vida en condiciones respetuosas de la dignidad humana.

Entre este conjunto de garantias que componen la categoria en comento, se encuentra el
derecho a la salud, prerrogativa que, a la luz del articulo 49 de la Constituciéon Nacional, tiene
una doble connotacidn, pues, ademas de ser un derecho de rango constitucional, debe ser

considerado un servicio publico a cargo del Estado?.

6.- A propdsito de la salud como derecho constitucional, es importante tener en cuenta que la
doctrina juridica y la misma jurisprudencia de la Corte Constitucional acogieron por largo
tiempo la distincion tedrica entre derechos civiles y politicos, de una parte, y derechos
sociales, econémicos y culturales, de otra. La primera de estas categorias integrada por
aquellas prerrogativas reconocidas en las primeras cartas de derechos y cuya eficacia
requeria, de acuerdo, con la concepcion tradicional, abstenciones por parte del Estado y los

particulares. La segunda de ellas, en cambio, agrupa aquellas prerrogativas cuyo



reconocimiento corre paralelo a la proclamacién del Estado social de derecho, que buscan
garantizar entre los individuos un minimo de igualdad material que torne posible su
desarrollo en condiciones dignas, y que, en tal sentido, requieren para lograr su efectivo

cumplimiento, acciones de orden legal y administrativo.

7.- Asi, con base en un argumento de tipo histérico y otro fincado en la naturaleza asistencial
del derecho a la salud, la jurisprudencia de esta Corporacién neg6, en un principio, el
caracter fundamental del mismo y por ende, la posibilidad de invocar su proteccién por
medio de la accion de tutela. Empero, desde sus primeras sentencias la Corte Constitucional
sostuvo que el derecho a la salud eventualmente podia adquirir el estatus de derecho
fundamental auténomo3 y por conexidad4. Asi como lo recuerda la sentencia C-463 de 2008,
de modo progresivo la jurisprudencia constitucional ha reconocido el caracter fundamental
del derecho a la salud considerado en si mismo5. Al respecto, en la sentencia T-573 de

20056 la Corporacidn indico:

“Inicialmente se dijo que el derecho a la salud no era por si mismo un derecho fundamental y
que Unicamente seria protegido en sede de tutela cuando pudiera mostrarse su estrecha
conexiéon con el derecho a la vida. (...) Con el paso del tiempo, no obstante, esta
diferenciacién tiende a ser cada vez mas fluida, hasta el punto en que hoy seria muy factible
afirmar que el derecho a la salud es fundamental no sélo por estar conectado intimamente
con un derecho fundamental - la vida - pues, en efecto, sin salud se hace imposible gozar de

una vida digna y de calidad - sino que es en si mismo fundamental. (...)

Asi las cosas, se puede considerar que el derecho a la salud es un derecho fundamental cuya
efectiva realizacion depende, como suele suceder con otros muchos derechos
fundamentales, de condiciones juridicas, econdmicas y facticas, asi como de las
circunstancias del caso concreto. Esto no implica, sin embargo, que deje de ser por ello un
derecho fundamental y que no pueda gozar de la debida proteccién por via de tutela, como
sucede también con los demas derechos fundamentales. (...).” (Negrilla fuera del texto

original).

8.- De esta manera y en aras de proteger los derechos fundamentales a la salud y a la vida
digna, en varias ocasiones7, esta Corte se ha pronunciado sobre el derecho a la prestacién

igualitaria, universal, continla, permanente y sin interrupciones, de los servicios de atencién



médica y de recuperacién de la salud. Estas obligaciones cobran especial relevancia en
relacién con la proteccién del derecho constitucional fundamental a la salud. La Corte ha
entendido que el amparo de este derecho estd conectado en forma estrecha con la
existencia de un diagnéstico oportuno, de un tratamiento adecuado y eficiente asi como con
la continuidad del servicio que supone, a la vez, su prestacion permanente y constante8. El
alcance que la Corte ha fijado al derecho fundamental a la salud es bastante amplio, en
especial, cuando se ha iniciado un tratamiento que todavia no ha culminado y que, de

suspenderse, pone en peligro la vida, la salud, la integridad y la dignidad del paciente.

El derecho a la continuidad en la prestacion del servicio publico de salud también estd

relacionado con el principio de eficiencia. Esta Corte ha afirmado de manera reiterada que:

9.- Dicho de otra manera: la naturaleza misma del derecho constitucional fundamental a la
salud que al tenor del articulo 49 es también un servicio publico, se conecta de modo
necesario con la continuidad en la prestacién del servicio, asi que no puede admitirse su
interrupcién alegando razones de indole legal o administrativo cuando de por medio estd la
garantia del derecho a la salud y a la vida en condiciones dignas. Si a lo anterior se afiade el
caracter obligatorio de los servicios es factible sostener como lo hizo la Corte en sentencia
T-889 de 2001 que:

“[e]l Estado es responsable de garantizar que las entidades de la seguridad social -pUblicas o
particulares- estén dispuestas en todo momento a brindar atencién oportuna y eficaz a sus
usuarios. Alli radica uno de los fines esenciales de la actividad que les compete segun el

articulo 22 de la [Constitucion].” (Subrayas fuera de texto).

10.- Como se indicé en precedencia, esta exigencia que el ordenamiento constitucional le
impone a las instituciones estatales y a los particulares comprometidos con la garantia de
prestacién del servicio de salud, estd conectada de manera estrecha con la realizacion
misma del Estado social de derecho y de todos los propdsitos que se derivan del articulo 2°
de la Constitucién Nacional. Por tal razén, no puede reducirse a ser un servicio ‘pro forma’
que se presta tan solo porque asi lo exige una disposicién determinada, sea ella
constitucional o legal, pero que en el menor descuido da paso a alegar excusas para dejar de
prestarlo. O lo que es aun peor: ofrecerse solo cuando se ha puesto en marcha la actividad

judicial promovida precisamente ante la falta de prestacion del servicio. (Subrayas afiadidas).



La oportuna, adecuada, eficiente y continua prestacion del servicio de salud tiene que
convertirse, pues, en un propdsito real de la accidn estatal y de los particulares que presten
este servicio, orientada a brindar a las personas condiciones apropiadas para llevar una vida
digna y de calidad. En este orden, se hace imprescindible que las entidades prestadoras del
servicio publico de salud - privadas o publicas - se convenzan del papel que les estd dado
cumplir en la realizacion del Estado social de derecho y ofrezcan no sélo un servicio porque
asi lo disponen las normas y mientras no aparezca una excusa para dejar de prestarlo, sino
gue en realidad se propongan ofrecer un servicio de calidad, transparente, efectivo y
continuo. En este sentido se pronuncié la Corte en sentencia T-150 de 2000: (Subrayas

anadidas)

“cuando la vida y la salud de las personas se encuentren grave y directamente
comprometidas a causa de operaciones no realizadas, tratamientos inacabados, diagndsticos
dilatados, drogas no suministradas, etc., bajo pretextos puramente econdmicos
contemplados en normas legales o reglamentarias que estan supeditadas a la Constitucién,
cabe inaplicarlas en el caso concreto en cuanto obstaculicen la proteccidn solicitada. En su
lugar el juez debe amparar los derechos a la salud y a la vida teniendo en cuenta la

prevalencia de los preceptos superiores, que los hacen inviolables.” (Subrayas afiadidas).

11.- En relacion con el deber en cabeza del Ejército y de la Policia de garantizar el derecho
constitucional fundamental a la salud, en la sentencia T-601 de 2005 le correspondio6 a la
Corte Constitucional establecer si se habia desconocido el derecho constitucional
fundamental a la salud y a la vida en condiciones dignas y justas “con la suspensién por
parte del Hospital Naval de Cartagena, de la atencidon que recibia [una persona] en su
condicién de infante de marina” y en ese orden, tuvo que determinar si existia un derecho a
la reanudacién a la atencién en salud aun cuando [las personas] no [puedan] permanecer en

institucién, precisamente por la afeccion de salud que padecen.”

Luego de realizar un andlisis del acervo probatorio, concluyé la Sala que tanto las Fuerzas
Militares como la Policia Nacional estaban obligadas a garantizar la continuidad en la
prestacién del servicio de salud a aquellas personas que estando en retiro lo necesitaran

siempre y cuando se cumpliera con las siguientes condiciones: (i) vinculacién del afectado a



la instituciéon en el momento de sufrir la lesion o enfermedad, esto es, cuando la atencidén
solicitada “se refiera a una condicién patoldgica atribuible al servicio”; (ii) el tratamiento
ofrecido por la institucién no logré recuperarlo sino sélo controlar de manera provision su
afeccién. Bajo estos supuestos, dijo la Corte Constitucional, el servicio ha de incluir la
asistencia hospitalaria y farmacéutica completa, pues de lo contrario se estaria
desconociendo de manera grave el derecho a la vida en condiciones dignas y justas y se le
estaria negando a la persona el derecho a que su salud sea restablecida. A propésito de lo

anterior agregé la Corte:

“Es claro que si una persona ingresa a las Fuerzas Militares en condiciones éptimas para el
servicio y durante la prestacion del mismo sufre un accidente, lesidn fisica o adquiere una
enfermedad que le deja como secuela una afeccidn fisica o psiquica o padecia una lesién o
enfermedad que no fue detectada al ingreso y en razén de esa lesidon o enfermedad es
retirada del servicio, los establecimientos de sanidad deben continuar prestando la atencién
médica que sea necesaria, siempre que de no hacerlo oportunamente pueda ponerse en

riesgo la salud, la vida o la integridad de la persona.”

Las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional tienen la obligacién de prestar los servicios de
salud a quienes han sido retirados del servicio por lesiones o afecciones adquiridas durante o

con ocasién de la prestacion del mismo. Reiteracién de jurisprudencia.

12.- Como lo recordd la sentencia T-601 de 2005, desde muy temprano la Corte
Constitucional se pronuncié acerca de la necesidad de que el Estado proporcionara una
“atencion eficaz y pronta” para garantizar la salud y la vida de miembros de la fuerza
publica. La Corte ha reiterado esa jurisprudencia9 y ha dicho, en tal sentido, que la
proteccion del derecho a la salud, a la integridad y a la dignidad de los miembros de las

Fuerzas Militares y de la Policia Nacional obtiene:

“un ‘plus constitucional toda vez que [estos individuos] pueden resultar seriamente
comprometidos en atencién a las labores que realizan, las cuales demandan un gran esfuerzo
fisico e implican una amplia gama de riesgos fisicos y psiquicos propios de una actividad

rm

peligrosa.

La Corte ha admitido que el Decreto 1795 de 2000 regula lo referente al Sistema de Salud

para las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Ha encontrado, sin embargo, que este



Decreto junto con todas aquellas otras regulaciones y disposiciones aplicables en la materia
deben ser siempre interpretadas de conformidad con lo dispuesto en la Constitucién Nacional
tomada en su conjunto. La Corte ha hecho hincapié en que el articulo 22 del mencionado
Decreto es muy claro al establecer que la Sanidad es “un servicio publico esencial de la
logistica militar y policial, inherente a su organizacién y funcionamiento, orientada al servicio
del personal activo, retirado, pensionado y beneficiarios” e insistié en que tampoco el articulo
5¢ ofrecia duda alguna sobre el sentido y alcance del Sistema de Salud de las Fuerzas

Militares y de la Policia Nacional, cual es,

“[plrestar el Servicio de Sanidad inherente a las Operaciones Militares y del Servicio Policial
como parte de su logistica Militar y ademas brindar el servicio integral de salud en las areas
de promocidn, prevencion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y

sus beneficiarios.”

13.- De otra parte, ha rememorado la Corte cémo el articulo 62 prescribe, a su turno, que la
prestacion obligatoria del servicio por medio de los establecimientos de sanidad debera
efectuarse bajo plena observancia de los principios de calidad, ética, eficiencia,
universalidad, solidaridad, proteccién integral, obligatoriedad, equidad y racionalidad, entre
otros, que orientan la prestacién del servicio de salud. En efecto, no ha perdido de vista la
Corporaciéon que al tenor del Decreto 1795 de 2000, la obligacion de prestar la atencién
médica y asistencial termina en principio cuando tiene lugar el retiro o desacuartelamiento

de la Institucién a la que pertenezca la persona que esta prestando el servicio.

Ha puesto énfasis la jurisprudencia constitucional en que las disposiciones contenidas en el
Decreto mencionado y en otras regulaciones atinentes a la materia deben ser miradas
siempre desde la dptica que ofrecen las garantias previstas en la Constitucion Nacional. Asi
las cosas, la Corte Constitucional ha sostenido reiteradamente que la regla, segun la cual, la
obligacién de prestar la atencién médica y asistencial termina cuando tiene lugar el retiro o
desacuartelamiento, admite excepciones, por ejemplo, cuando la dolencia fue adquirida con
ocasioén de la prestacion del servicio y sus consecuencias se mantienen en el momento del
retiro y se proyectan de manera negativa sobre la posibilidad de garantizar de modo
eficiente los derechos a la salud y a la vida en condiciones dignas y justasl0. (Enfasis

anadido).



14.- En este orden, el Estado debe procurar que los soldados y policias reciban atencidn
médica, oportuna, adecuada, eficiente y permanente siempre que sufran una afeccién en su

salud. Este deber cobra una relevancia especial cuando se trata de personas:

“que por su condicién fisica o0 mental se encuentren en circunstancias de debilidad
manifiesta, especialmente cuando el derecho a la salud pueda resultar afectado de manera
gue implique un riesgo para la misma subsistencia. (...) la persona no puede quedar
desamparada y el suministro del servicio médico asistencial debe continuar hasta que se
resuelva la situacidon de la persona y se le garantice una verdadera protecciéon de sus

derechos1l.”

Si un persona ingresa a prestar sus servicios a la fuerza publica y lo hace en condiciones
dptimas pero en el desarrollo de su actividad sufre un accidente o adquiere una enfermedad
0 se lesiona y esto trae como consecuencia que se produzca una secuela fisica o psiquica 'y,
como resultante de ello, la persona es retirada del servicio la jurisprudencia de la Corte ha

reiterado que en esos eventos:

“los establecimientos de sanidad deben continuar prestando la atencién médica que sea
necesaria, siempre que de no hacerlo oportunamente pueda ponerse en riesgo la salud, la

vida o la integridad de la personal2.”

15.- Por medio de sus desarrollos jurisprudenciales, la Corte Constitucional ha dejado claro,
por tanto, los deberes que corresponde cumplir a la Sanidad de la Fuerza Publica. De una
parte, la obligacién de velar porque los exdmenes fisicos y psicolégicos orientados a valorar
la aptitud para el ingreso al servicio sean veraces e integros13. De otra, el deber de prestar
una oportuna, adecuada, eficiente y continua atencién en salud a los miembros del servicio
activo y, de modo excepcional, también a aquellas personas que han sido separadas del
servicio pero que se encuentran en una situacion tal que, de no ser atendidas, su salud y su

vida en condiciones justas y dignas se pone en serio peligro.

La primera obligacién es tanto mas fundamental, por cuanto de su efectivo cumplimiento
depende el alcance de la responsabilidad en el suministro de las prestaciones medico

asistenciales,

“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 prestacién del servicio,
serd la dependencia de sanidad militar correspondiente la encargada de brindar la atencién

necesaria al afectadol14.”

La segunda obligacion también cumple con un cometido de importancia crucial, cual es,
garantizar la oportuna, eficiente y constante prestacién del servicio cuando quiera que esta
atencion médica sea requerida. Cierto es que esta obligacion ha de prestarse, en principio,
Unicamente durante el tiempo que la persona esta vinculada a la prestacion del servicio
militar o de policia. Como lo ha recordado la Corte Constitucional por medio de su

jurisprudencia:

“las personas que ingresan a prestar su servicio militar obligatorio tienen la calidad de
afiliados no sometidos al régimen de cotizacion al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de Policia, de manera que la obligaciéon de prestarles la atencién médica y asistencial

terminaria, en principio, con el retiro de la Institucion a la que pertenezcanl15.”

16.- No obstante lo anterior, la Corporaciéon ha dicho que “en algunos eventos no sélo es
admisible sino constitucionalmente obligatorio extender la cobertura de la atencién en salud
de los soldados aln después de su desvinculacion.16” En tal sentido se pronuncié la Corte
con ocasion del caso revisado mediante la sentencia T-824 de 2002. En esta providencia le
correspondié a la Corte Constitucional examinar la situacién de un soldado quien,
encontrandose al servicio del Ejército, presentd dolencias de orden psiquiatrico las cuales
motivaron que se le diera de baja. Tuvo la Corte que establecer en aquella oportunidad si una
persona tiene derecho a recibir atencién en salud cuando el Ejército Nacional esgrime como
disculpa para no prestar el servicio que la afeccion padecida por la persona se remonta a
tiempos anteriores a su ingreso - aun cuando los examenes médicos efectuados por el

Ejército con ocasion de su ingreso no la consideraron inhabil -.

Segun jurisprudencia constitucional reiterada, la decisiéon de reclutar a una persona ha de
fundamentarse en criterios racionales minimos derivados de los exdmenes que la institucion
misma exige y practica. De ahi resulta que una vez admitida la veracidad de las pruebas, el

Ejército tiene:

“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 direccién por



parte de la instituciéon 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.)17.”

En estas condiciones no puede la Institucidon proceder a la suspensién del servicio de salud a
su cargo pues al privar a la persona del acceso a estos beneficios a los que tiene derecho le
esta desconociendo su garantia al “debido procesol8.” (Subrayas afiadidas). La decisién de
la Corte revocé el fallo del a quo el cual estimd de manera errada que al desvincularse la
persona de la vida militar cesan de inmediato las obligaciones y los derechos propios de la

condicidon militar activa.

17.- Sirva lo expresado con antelacién para recalcar una vez mas que alli donde con ocasién
de la prestacion del servicio militar o de policia se sufre una lesién o se contrae una
enfermedad cuyos efectos se extienden en el tiempo, la desvinculacién del servicio implica
poner a la persona en una condicién en la que su derecho a la vida en condiciones dignas y
justas y su derecho a recibir una atencién en salud oportuna, adecuada y permanente se
afectan de manera grave. De ahi surge para la Institucion la obligacién de continuar

prestando la atencién en salud. Como la ha indicado la Corte:

“la desvinculacidn de una persona que prestd sus servicios a una Entidad, no necesariamente
rompe toda relacién que se tenga con ella de manera definitiva, toda vez que pueden
mantenerse obligaciones como la de prestar los servicios de salud, para garantizar el
derecho a la vida en condiciones dignas, y la seguridad social de quienes se encuentran en

circunstancias de debilidad manifiestal9.”

Para decirlo con otras palabras: es deber de la Fuerza Publica - Policia o Ejército -
proporcionar la atencion médica requerida cuando con ocasién del ejercicio de la prestacién
del servicio se sufra una lesién o se contraiga una enfermedad cuyos efectos se extienden en
el tiempo sin que el tratamiento ofrecido logre mitigar los efectos de la misma vy, al contrario,
de no continuar la prestacién del servicio, la situacién del afectado pueda empeorar

amenazando su integridad y su vida misma.

Las Fuerzas Militares y de Policia no pueden trasladar los riesgos amparados por el Sistema
de las Fuerzas Militares y de Policia hacia el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Reiteracion de jurisprudencia.



18.- Los articulos 48 y 49 de la Constitucidon Nacional prescriben que la Seguridad Social en
Salud debe organizarse de conformidad con un conjunto de principios entre los cuales el de
universalidad juega un destacado papel. De acuerdo con este principio, es preciso
proporcionar los instrumentos juridicos aptos para obtener la cobertura total e integral del
servicio para todos los habitantes del pais de modo que se garantice su suministro oportuno,
eficiente y continuo cuya base garantice, de manera simultanea, el equilibrio financiero del

sistema en su conjunto.

Con miras a cumplir este propdsito, el Legislador ha previsto un método de financiacion
sustentado en los aportes de los trabajadores, empleadores y pensionados - en el
denominado régimen contributivo - y en los aportes efectuados por el Estado mismo por
medio de sus Entidades Territoriales - en el llamado régimen subsidiado -. De esta forma se
asegura que los afiliados a uno u otro sistema cuenten con el acceso a los servicios de salud

y obtengan una atencion integral.

19.- Ahora bien, la existencia de un Sistema General de Seguridad Social en Salud cuyo signo
distintivo es la universalidad no es dbice para la presencia de algunos sistemas
excepcionales. Este es el caso del Sistema de Miembros Activos, Retirados y Pensionados de
las Fuerzas Militares y de Policia. Los beneficiarios de este Sistema se regulan por lo previsto
en la Ley 352 de 1997.

A continuacién transcribira la Sala en extenso lo expresado por la Corte en la sentencia T-810
de 2004 pues lo considera pertinente para el asunto que se examina en la presente
sentencia. Alli se reitera la jurisprudencia de la Corte Constitucional respecto de Sistema de
las Fuerzas Militares y de Policia que en materia de Salud y Riesgos configura un sistema

propio, esto es,

“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 econdmica y asistencial de los riesgos que debieron ampararse por el SSMP

al SGSSS. Esto debido a varias razones que se muestran constitucionalmente relevantes:

La necesidad de conservar el equilibrio financiero del SGSSS, debido a que las fuentes de
financiacién son diversas en ambos sistemas. Para el caso del SGSSS., segin 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 operaciéon 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 cotizacion 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.

La realizacién del principio de universalidad de la seguridad social, bajo este esquema de
financiacion, depende de que cada sistema asuma los riesgos que han sido cubiertos por los
aportes de sus beneficiarios, so pena de alterar las finanzas del otro. En concreto, no puede
aceptarse que la responsabilidad en el suministro de prestaciones médico asistenciales a
favor de beneficiarios del SSMP sea trasladada al SGSSS, debido a que dentro del sistema
general no existirian cotizaciones destinadas a cubrir esa contingencia, precisamente como
consecuencia de la distinciéon de fuentes de financiacién entre los sistemas a la que se hizo

referencia.

La entidad de los riesgos amparados, habida cuenta que, como se sefialé con anterioridad, la
justificacién constitucional de un sistema de seguridad social en salud para las Fuerzas
Militares y de Policia descansa en la condiciéon excepcional de las amenazas que para la
integridad fisica conlleva el ejercicio de las funciones propias de la defensa de la Nacién,
seflaladas 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 comdn de la
poblacion afiliada al sistema general de seguridad social, se hace imperativo conservar la

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

Por Gltimo, 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 sistema20, 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
prestacion 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.

En conclusidn, (...) 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 atenciéon médica
necesaria para restablecer la salud de los soldados, afectada por las lesiones o danos
sufridos por ellos durante la prestacion del servicio militar, incluso con posterioridad a la
desincorporacion, ocasionada bien por la inhabilidad implicita a la afeccidn 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 indemnizacién por las secuelas sufridas.”

20.- De todo lo anterior se deriva que el Sistema de Seguridad Social de las Fuerzas Militares
y de Policia ha de responder por la cobertura de las prestaciones médico asistenciales sin
que sea procedente o admisible que estas instituciones las trasladen a aquellas propias del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Caso concreto

21.- En el caso bajo examen de la Sala en la presente oportunidad fue factible constatar que
el peticionario adquirié con ocasién de la prestacion del servicio militar obligatorio como
miembro del batallén contraguerrilla - bombarda 2 - una lesién que le produjo la pérdida de
la vision por el ojo derecho lo que le ocasiond, a su turno, severos trastornos psiquiatricos
hasta el punto de haber sido calificado con una pérdida de la capacidad laboral del 58.5% y
declarado no apto para el servicio. A partir de la informacién allegada al expediente, también

se pudo verificar que el peticionario fue atendido por médico psiquiatra pero el tratamiento



se le suspendié cuando el actor solicitd la revisiéon del concepto emitido por la Junta Médica
Laboral. Cabe resaltar que hasta el momento la Sala no ha recibido informacién alguna
acerca de si existe ya una respuesta a la solicitud de revisiéon del concepto sobre la

calificacién de la pérdida de capacidad laboral del peticionario.

22.- Ahora bien, se indicé arriba y se enfatiza ahora que el derecho fundamental a la
prestacion oportuna, adecuada, eficiente y continua del servicio de salud debe primar en
todos aquellos casos en los que la suspension del servicio amenace de manera seria y grave
la vida, la salud, la integridad y la dignidad de los pacientes. Como lo recordd la Corte en la
sentencia T-654 de 2006, “un tratamiento médico iniciado por la entidad obligada a prestarlo
que todavia no ha sido culminado y cuya suspension significa poner en juego la vida, la
salud, la integridad y la dignidad del paciente, no puede ser interrumpido so pretexto de
existir disposiciones legales o reglamentarias que asi lo establecen, sea por razones
econdmicas o por cualquier otro motivo. Hacerlo, significa desconocer de manera expresa y
directa lo consignado por la Constitucién Nacional y por la jurisprudencia constitucional
reiterada, de acuerdo con la cual, en caso de contradiccidn entre las disposiciones legales o
reglamentarias y lo dispuesto por la Constitucion Nacional, prima la aplicaciéon de los
mandatos constitucionales y, por consiguiente, la garantia de los derechos constitucionales

fundamentales. (Subrayas en el texto original).”

En la sentencia mencionada destacd la Corte la obligaciéon en cabeza de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional de garantizar la continuidad en la prestacién del servicio de salud a
aquellas personas que habiendo sido retiradas del servicio asi lo requieran. En una
providencia anterior, la T-170 de 2000, la Corte Constitucional tuvo ocasién de pronunciarse
sobre un caso muy similar al que estd bajo examen de la Sala. En aquella oportunidad
también se tratd de un joven que sufrid serias lesiones durante la prestacion del servicio
militar. El peticionario habia ingresado al Ejército Nacional a prestar el servicio militar
obligatorio y, segin afirmd, fue destinado a realizar patrullajes en tareas de registro, control
y vigilancia en jornadas que duraban hasta una semana completa. Relaté cdmo “en el
ejercicio de esta actividad y como consecuencia del terreno y el equipo que debia cargar en
su espalda, sufrié varias caidas que le causaron lesion en la columna, en las piernas y en la
mano derecha, por lo que fue atendido en sanidad militar. (...) [S]in estar completamente
recuperado de las lesiones sufridas, se realizé una Junta Médica Laboral.” Se le certificéd una

pérdida de la capacidad laboral del 34.70% y se le declard no apto para el servicio. El actor



solicitd, como en el caso sub judice la revisién del dictamen, al no estar de acuerdo con el
resultado, pues considerd que “la disminucién de su capacidad laboral [era] mayor a la que le

fue reconocida.”

Como en el presente caso, tampoco pudo verificarse en el expediente que se hubiese
ofrecido respuesta a la solicitud. En vista del acrecentamiento de los dolores padecidos por el
demandante en sede de tutela, elevd una peticidn al Ejército Nacional para que le autorizara
proseguir con el tratamiento. La entidad demandada se negd con el mismo argumento
esgrimido en la presente ocasion, a saber, que “para tener derecho a esa prestacion, [era]
necesario que se le hubiera reconocido mediante Junta o Tribunal Médico la pensién de
invalidez, la cual se obtiene cuando se fija una disminucion de la capacidad laboral igual o
superior al 75%. En el caso resefiado tanto como en el que se encuentra para decisién de la
Sala, los peticionarios se encuentran en estado especial de indefensién por cuanto carecen
de los recursos necesarios para poder obtener la recuperacidon que exige su insercion en la
vida social y laboral. El monto de una indemnizacién no resulta desde ningln punto de vista

suficiente para obtener su recuperacion efectiva.

23.- Desde luego, para poder gozar de la continuidad en la prestacion del servicio de salud
resulta preciso cumplir unas condiciones. En primer lugar, demostrar que en el momento de
sufrir la lesiéon o enfermedad la persona se hallaba vinculada al Ejército o a la Policia. En
segundo término, que el tratamiento ofrecido por la institucién no logré recuperar a la
persona sino sélo controlar de manera provisional su afecciéon. Bajo estos supuestos, el
servicio ha de incluir el tratamiento integral, esto es, la asistencia hospitalaria y farmacéutica
completa, pues, de lo contrario, se estaria desconociendo de manera grave el derecho a la
vida en condiciones dignas y justas y se le estaria negando a la persona el derecho a que su

salud sea restablecida.

24.- En el caso bajo examen de la Sala en la presente oportunidad pudo confirmarse que al
momento de ingresar a prestar el servicio militar obligatorio, el actor se encontraba en
dptimas condiciones de salud en todos los aspectos que integran el derecho constitucional
fundamental a la salud, es decir, en su faceta fisica o funcional, psiquica, emocional y social.
Segun consta en el expediente, la pérdida de la visidn por el ojo derecho que sobrevino en
razon de la prestacién del servicio militar obligatorio trajo como consecuencia que se

produjeran severos desérdenes psiquicos y emocionales que impactaron de manera seria y



grave al peticionario y se proyectaron de manera negativa en su posibilidad de integrarse a
su nlcleo social, aisldndolo y deprimiéndolo. Dicho en otros términos: la situacién psicolégica
en la que se encontré el peticionario luego de perder la visiéon en su ojo derecho fue grave y
exigié que la institucion le ofreciera ayuda psicoldgica, pero el tratamiento no ha sido
suficiente. Un joven de veintitrés afos que ingresé saludable a prestar su servicio militar
obligatorio y, con ocasién del cumplimiento de este deber, pierde la visién por uno de sus
0jos, recibe un impacto que afecta todas los aspectos de la vida y necesita un tratamiento
completo que comprenda diversas facetas funcionales, psicolégicas, psiquicas, emocionales y
sociales. Bajo tales circunstancias, el tratamiento que debe prestar el Ejército Nacional ha de
ser oportuno y debe tener un seguimiento en el tiempo para verificar que el joven pueda
integrarse a su vida de manera normal atendiendo, en efecto, las limitaciones propias de lo

que significa haber perdido la visidon por uno de sus 0jos.

25.- Recientemente, en la sentencia C-463 de 2008 record6 la Corte Constitucional cdmo el
caracter fundamental del derecho a la salud se deriva de modo principal a partir de “su
exigencia de universalidad, esto es, el hecho de ser un derecho predicable y reconocido para
todas las personas sin excepcion, en su calidad de tales, de seres humanos con dignidad.
Ahora bien, la misma Corporacién ha insistido en la necesidad de atender de modo especial
la situacién de indefensién en que se encuentran las personas cuando por motivo de la
normatividad existente pueden sobrevenir limitaciones o restricciones de orden legal o
administrativo que impida la proteccion de sus derechos constitucionales fundamentales.
Respecto de quienes prestan el servicio militar ha destacado la Corte cdmo los derechos de
estas personas se ven mas comprometidos en razén de que las labores que realizan

demanda grandes esfuerzos fisicos y entrafian algunos riegos tanto fisicos como psiquicos.

26.- En el presente caso resulta que con la inasistencia médica de las Fuerzas Militares, al
negarsele la continuidad en el tratamiento médico bien sea sustentada en la revision del
resultado emitido por la Junta de Calificacion o fundamentada en la no vinculacién del
soldado a la Institucién, se le vulnera al peticionario el derecho al restablecimiento completo
de su salud, “obligacién que es responsabilidad de las Fuerzas Militares, cuando un soldado
en cumplimiento de una accién civica y patridtica, como lo es la prestacién del servicio
militar, le ha entregado a la Nacidén su servicios y han resultado enfermos durante la
prestacion del mismo.” No puede perderse de vista que asi como lo ha reiterado la Corte

cuando en su jurisprudencia2l se ha referido de modo concreto a los derechos de que son



titulares los soldados que al ingresar a prestar sus servicios a la patria tenian éptimas
condiciones de salud y en el momento de su retiro padecen lesiones imputables a la

prestacion del servicio,

“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)".23

27.- Aqui es factible afirmar, una vez mas, que resultaria contradictorio con los postulados de
justicia que informan el ordenamiento constitucional y mas, concretamente, con los
principios de solidaridad, universalidad y eficiencia los cuales irradian todo el Sistema de
Seguridad Social, que el Estado, por medio de las Fuerzas Militares, se niegue a ofrecer los
servicios médicos indispensables para el restablecimiento de la salud del actor, quien al
ingresar a prestar los servicios a la patria, ostentaba unas éptimas condiciones de salud y a
su desacuartelamiento le persisten unas lesiones ocasionadas por causa y razén de la

prestacion del servicio militar obligatorio.

En consecuencia, la Sala considera que en el caso sub judice es imperioso acceder a la
solicitud del peticionario con el fin de ampararle sus derechos constitucionales
fundamentales a la salud, a la vida en condiciones de calidad y de dignidad, a la integridad
personal, a la seguridad social que fueron desconocidos por el Ejército Nacional - Ministerio
de Defensa Nacional -. En tal virtud, se dispondra dadas las circunstancias del presente caso,
que en forma inmediata, la dependencia del Ejército Nacional competente para tales efectos
proceda a prestarle al ciudadano, José del Carmen Caro Solaez, los servicios médicos y
farmacéuticos que requiera para la rehabilitacién de las lesiones que sufrié por causa y razén

de la prestacién del servicio militar, mediante los centros de prestacién de servicios a su



cargo.

28.- Asi las cosas, resuelve la Sala conceder el amparo solicitado y decide, en consecuencia,
ordenar a la entidad competente dentro del Ejército Nacional que en el término de cuarenta y
ocho horas contadas a partir de la notificacién de la presente providencia le reanude la
prestacion del servicio de salud al ciudadano José del Carmen Caro Solaez. El ciudadano Caro
Solaez necesita una atencién completa que comprenda diversas facetas funcionales,
psicoldgicas, psiquicas, emocionales y sociales. El tratamiento que debe prestar el Ejército
Nacional al peticionario ha de ser oportuno y debe tener un seguimiento en el tiempo para
verificar que el joven pueda integrarse a su vida de manera normal atendiendo, en efecto, las

limitaciones propias de lo que significa haber perdido la visiéon por uno de sus ojos.
Ill. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE:

PRIMERO.- REVOCAR en todas sus partes la decisién emitida por el Tribunal Superior de
Distrito Judicial de Valledupar el dia 24 de enero de 2008 en la cual se niega la accién de
tutela formulada por JOSE DEL CARMEN CARO SOLAEZ y proceder, en su lugar, a conceder el

amparo solicitado.

SEGUNDO.- ORDENAR a la dependencia del Ejército Nacional - Ministerio de Defensa -
correspondiente, que en el término de cuarenta y ocho (48) horas contado a partir de la
fecha de notificacion de la presente sentencia le reanude al ciudadano José del Carmen Caro
Solaez la prestacién del servicio de salud. El ciudadano Caro Solaez necesita una atencién
completa que comprenda diversas facetas funcionales, psicolégicas, psiquicas, emocionales y
sociales. El tratamiento que debe prestar el Ejército Nacional al peticionario ha de ser
oportuno y debe tener un seguimiento en el tiempo para verificar que el joven pueda
integrarse a su vida de manera normal atendiendo, en efecto, las limitaciones propias de lo

que significa haber perdido la visidon por uno de sus 0jos.

TERCERO.- INSTAR a la Defensoria del Pueblo para que haga el debido seguimiento respecto



del estricto cumplimiento de este fallo e informe de ello a la Corte Constitucional.

CUARTO.- LIBRENSE por Secretarfa las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto

2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado

JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado

Ausente en comision

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 En escrito fechado el dia 30 de noviembre de 2007, el Teniente Coronel Antonio Maria
Beltran Diaz, Comandante Batalléon de A.S.P.C. No. 10 “Cacique Upar” determina que segun
lo dispuesto por el Decreto 1795 de 2000 mediante el cual se regula el sistema de salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en su articulo 23 se regula lo concerniente a
quiénes son las personas titulares del derecho a la afiliacion. Aflade, que al disponer el literal

rn

B numeral 2 “las personas que se encuentren prestando el servicio militar obligatorio’” se
subraya que para obtener el servicio de salud resulta indispensable “encontrarse en servicio
activo”. Dado que el actor no ostenta la calidad de afiliado, no es factible “autorizar Ia
prestacidn de los servicios médicos. Agrega el escrito que de conformidad con el Acuerdo 03

de 2000 expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia



Nacional, el Plan de Servicio Legal sélo es posible brindarlo a las personas que relnen la
calidad de afiliado, situaciéon en la que no se encuentra enmarcado el mencionado sefor.”
Dice, adicionalmente, que “por los problemas de sanidad por las lesiones sufridas dentro de
la prestacidn del servicio Militar Obligatorio por el sefior Caro Solaez fueron definidas a través
de la Junta Médico Laboral practicada el dia 7 de julio del presente en la cual se le determiné
una disminucién de la capacidad médico laboral del 58.5% porcentaje que no alcanza para
tener el derecho a una pension sino a una indemnizacién que se le otorgara una sola vez

segun lo determinado dentro de la misma Junta Médica Laboral.”

2 En relacion con el derecho a la salud, esta Corporacion ha sefialado que este es un derecho
asistencial, porque requiere para su efectividad de normas presupuestales, procedimentales
y de organizacién que hagan viable le eficacia del servicio publico. Cfr. Sentencias T-544 de
2002 y T-304 de 2005, entre otras.

3 En el caso de los nifos, las personas de la tercera edad y las personas con discapacidad
fisica o mental. Al respecto, se pueden consultar las siguientes sentencias: T-085 de 2006,
T-850 de 2002, T-1081 de 2001, T-822 de 1999, SU-562 de 1999, T-209 de 1999, T-248 de
1998

4 Cuando su afectacion involucra derechos fundamentales tales como la vida, la integridad
personal y la dignidad humana Al respecto, se pueden consultar las siguientes sentencias:
T-133 de 2007, T-964 de 2006, T-888 de 2006, T-913 de 2005, T-805 de 2005 y T-372 de
2005

5 Para el efecto, se pueden consultar las sentencias T-016 de 2007 y T-1041 de 2006.
6 MP. Dr. Humberto Sierra Porto.

7 Sentencias T-837 de 2006, T-672 de 2006, T-335 de 2006, T-922 de 2005, T-842 de 2005,
T-573 de 2005, T-568 de 2005, T-128 de 2005, T-442 de 2003, T-1198 de 2003, T-308 de

2005, entre otras.
8 En este sentido se pronuncia la sentencia de la Corte Constitucional T-618 de 2000.

9 Ver, por ejemplo, Corte Constitucional. Sentencias T-376 de 1997, T-762 de 1998, T-107 de
2000, T-1177 de 2000. De tiempos mas recientes datan las sentencias T-315, T-784, T-864,



T-956, T-1010, T-1046 y T-1134 todas de 2003; T-052, T-581, T-596, T-738, T-741 y T-810
todas de 2004; T-379 de 2005.

10 Corte Constitucional. Sentencia T-376 de 1997.
11 Corte Constitucional. Sentencia T-376 de 1997; sentencia T-601 de 2005.
12 Ibidem.

13 Ver, por ejemplo, Corte Constitucional. Sentencia T-393 de 1999. Consultar también la
sentencia T-762 de 1998.

14 Corte Constitucional. Sentencia T-810 de 2004.
15 Corte Constitucional. Sentencia T-601 de 2005.
16 Corte Constitucional. Sentencia T-810 de 2004.
17 Corte Constitucional. Sentencia T-824 de 2002.
18 Ibidem.

19 Ibidem.

20 Ley 100 de 1993, articulo 182.

21 Corte Constitucional. Sentencia T-393 de 1999.

22 Corte Constitucional. Sentencia T-376 de 1997. En sentido similar, véase la sentencia
T-762 de 1998.

23 Corte Constitucional. Sentencia T-376 de 1997. /97 MP. Hernando Herrera Vergara. En el
mismo sentido, véase la sentencia T-762/98. MP. Alejandro Martinez Caballero.



