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Resumen.

La prestacion del servicio de salud a interior de las carceles colombianas, desde hace varias
décadas se ha venido convirtiendo en un problema de salud publica, que el Estado ha pasado por
alto y que ha generado de ciertaforma el incumplimiento de los deberes y fines del Estado social
de derecho y que estén planteados en la Constitucion Politica de 1991, lo que conlleva a la
violacion de los Derechos Humanos de las personas que estan reclui das en estos establecimientos
como laviday la dignidad humana, generando asi la Responsabilidad Administrativa del Estado
por lafala en la prestacion del servicio de salud a interior de las cérceles colombianas, a pesar
de que existe normatividad que regulalo concerniente a la prestacion del servicio y derecho ala
salud, aunque no hay que desconocer que e Estado ha hecho un esfuerzo por tratar de minimizar
los dafios causados con su actuar frente a las personas que se encuentran recluidas en estos
lugares, pero que hoy en dia siguen presentando muchos vacios que impiden que e Estado de
cumplimiento a lo establecido en la Constitucion Politica de 1991 y en los diferentes tratados en
materia de Derechos Humanos ratificados por Colombia.

Servicio.

Derecho.

Salud.

Constitucion politica de 1991.
Derechos Humanos.
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Abstract.

The provision of health services within Colombian prisons, for decades has been becoming a
public health problem, the state has overlooked and which generated some form of breach of
duties and late social rule of law and which are outlined in the Constitution of 1991, leading to
the violation of human rights of people who are detained in these establishments. Thus
generating the Administrative Responsibility of States for the failure in the provision of heath
services within Colombian prisons, although there regulations governing concerning the service
and the right to health, although we must not ignore that the State has made an effort to try to
minimize the damage caused by his act against those who are held in these places, but today still
show many gaps that prevent the State from complying with the provisions of Constitution of

1991 and the various treaties on human rights ratified by Colombia.

* Service.

eLaw.

*Bless you.

* 1991 Political Constitution.

*Human Rights.



LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DERECHO A LA SALUD EN LAS CARCELES DE COLOMBIA. 5

Tabla de Contenido.
Péag.
100 (1o T o TP 7
* Planteamiento del problema. ..o, 7
o HIPOIESIS. .t e e 9
o Objetivos CUMPlITOS. .....oiv i e e e 11
o Disefilo MetodoIOgICO. ... .. vt e e e 11
*  ResultadosS AlCANZAAOS. ..........ovii i 12
LS 1011 PP 13
Capitulo 1.
El Estado Colombiano y su Obligacion en la Prestacion del Derecho a la Salud, en los
Establecimientos Car CElarios. ............oooviiiiiii i e, 16
1.1 Queesy como serelacionan con lasalud: ladignidad humanay laigualdad................. 16
1.2 Concepto de Salud Publicay Garantia de prestacion del servicio por parte del Estado. ..... 23
1.3 Los cuatro puntos de partida de las malas condiciones de salud en las carceles del pais. .... 25
1.4 LaProteccion del Derecho ala Salud de 10S RECIUSDS..........cuvcvevcvciecvcveiccee e 27
Capitulo 2.
La Salud y su Situacion en las Carcelesde América Latinay Colombia........ 32
2.1 Lasituacion carcelariaen Américalatinga .........oo.eoiiei it 32
2.2 Ambito de proteccion del derecho alasalud. ...............ccoeeiuieeiiieiiiiiiii e, 36
2.3 Lasdlud, una Reclusamés en las Carceles Colombianas. ...........ovvevvriieeiiiiieeiiinenenann, 40
2.4 LaReivindicacion delasreclusas en la carcel €l buen Pastor de Bogota. .............ceeeveeee, 45
Capitulo 3.
Parametros Legales y Juridicos de Proteccidon y Prestacion del Derecho a la Salud, en las
Carcaes Colombianas..............coooiiii i 50
3.1 Definicion del Concepto de Salud en la Constitucion y la Jurisprudencia. ..........ovevvvvnennns 50
3.2 Regulacién Acercade la Afiliacion al SGSSS delosReClUS0S. .....ovvvvicee v e, 54
3.3 Un Intento por Reducir el Hacinamiento Carcelario. ............ocouveiiiieiii i, 56
Capitulo 4.

La Responsabilidad del Estadopor la Falla en la prestacion del Servicio de salud en las
Carcaesde ColOmMDIA............ooiiii i 61

4.1 Precaria asistencia médicay especializada en lacarcel € Buen Pastor de Bogota. ............... 61



LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DERECHO A LA SALUD EN LAS CARCELES DE COLOMBIA.

4.2 LaTutela, lasdidaalacrisisdelasalud en Colombia. ........c.oovvveviiiiiiiiiii e, 65
4.3 Corrupcion al interior de las EPS prestadoras del Serviciode Salud. ..........c.ccoeeeveiieninnnis 71
CONCIUSIONES. ... e e e e e e e 79

Bibliografia



LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DERECHO A LA SALUD EN LAS CARCELES DE COLOMBIA. 7

I ntroduccion.

Lasalud al ser establecidatanto en e campo internacional, como en € nacional, como un
derecho de Segunda Generacion, hace parte de lo que conocemos como la Declaratoria
Universal de los Derechos Humanos, y cuya proteccion recae no solo sobre las organizaciones
internacionales, sino que su proteccidn recae esencialmente sobre cada Estado a traveés de las
diferentes normas, leyes y jurisprudencia, que permitan la efectiva proteccion y prestacion de
este derecho a la sociedad. Pero dicha proteccidn en la poblacion carcelaria se ha visto de cierta
forma muy limitada en América Latina y en especial en Colombia, derivada de mdltiples
factores que deterioran de una forma muy preocupante las condiciones de salubridad en las
carceles de América y Colombia, en Colombia se ha podido establecer con claridad que la
normatividad existente tiene grandes vacios que impiden la efectiva proteccion y prestacion de
este derecho al interior de los establecimientos carcelarios, como también se presenta una falta
de compromiso y un nivel ato de corrupcion al interior de las entidades encargadas de velar por
la seguridad y proteccion de los presos. Por 1o tanto surgen muchos interrogantes respecto a de
gue forma el Estado Colombiano viene trabagjando, para evitar que se produzcan las fragrantes
violaciones de los Derechos Humanos que se han presentado desde hace muchas décadas, y

unos de estos interrogante es e siguiente:

Planteamiento del Problema.

Al querer plantear la problematica existente a interior de las carceles, respecto a la

dignidad humana, puesta en peligro por la falta de eficiencia en la prestacion de los servicios
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publicos, entre los cuales encontramos € de la salud, es necesario tener claro de cierta forma,
gue eslo que en s significa la palabra salud, desde varios puntos de vista, como también se hace
importante dar a conocer 10 que se ha planteado en la diferentes disposiciones existentes en €l
pais, acerca de la problematica de la salud en las diferentes carceles colombianas. De acuerdo a

lo anterior es que surgio el siguiente interrogante:

¢Cudl es la Responsabilidad del Estado en la falla del servicio de salud en la
carcel e buen Pastor de Bogota en |os afios 2013-2015?

Durante muchos afios las carceles en Colombia han tenido una problematica que saltaala
luz publica y de la cual todos sabemos, que es € del hacinamiento que hay dentro de estas
instituciones, acompafiando a esta problemética encontramos los diferentes casos de corrupcion
administrativa en que se han visto involucrados los diferentes centros carcelarios del pais, y de
cierta forma estos son solo unos gjemplos de tantos problemas que se viven a interior de las
carceles en nuestro pais; asi estos problemas no tengan a simple vista una similitud con el
problema de |a prestacion de los servicios de salud alos reclusos, si son unos de los motivos que
influyen mucho con la prestacion del servicio de salud en los establecimientos carcelarios del
pais, asi € Estado no quiera reconocer esta problematica, a simple vista sabemos que la
prestacion del derecho fundamental de la salud a cargo del Estado para los reclusos no se hace

como deberia ser, de cierta forma no se estéd cumpliendo con los fines de un Estado Social de
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Derecho. Lamentablemente nuestra sociedad machista solo se preocupa por |o de cada uno, sin

mirar 10s problemas que sufren los demas miembros de la sociedad colombiana.

Hipotesis.

Es necesario de que a interior de las diferentes entidades administrativas que tienen asu
cargo la proteccion y vigilancia de los centros carcelarios, se acabe la corrupcion, que se acaben
las prebendas que tienen un sector de la poblacion carcelaria, que se acabe la desigualdad en el
acceso a los servicios de salud, ya que en la actualidad es muy evidente que la poblacion
carcelaria presenta un division econdmica, politica y social. En donde los presos que tiene
influencias con los diferentes poderes se les trata con un privilegio garantizandoles una estadia
amena en estos lugares, y por ende negandoselas a la mayoria de la poblacion carcelaria, los
cuales viven en unas condiciones infrahumanas, viven en un abandono total por parte de Estado,
viven en un hacinamiento y en unas condiciones no muy diferentes a los campos concentracion
nazi, que a pesar de que se vieron en la época de la segunda guerra mundial, se vienen

asimilando en laactualidad con las carceles del pais.

L astimosamente hoy en dia se estdn dando estas mismas condiciones, sin que le demos la
importancia que deberiamos darles, no es para nadie un secreto que la falta de agua potable, la
falta de condiciones sanitarias, |a falta de medicamentos, lafata persona que preste |os primeros

auxilios en salud, la mala alimentacion y en s muchos més factores, terminan por desencadenar
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una no efectiva proteccion y prestacion de los servicios médicos a la mayoria de los reclusos,

trayendo como consecuencia la flagrante violacién diariade los DERECHOS HUMANOS.

Todo esto mejoraria con la creacién de una politica social enfocada al mejoramiento de
las condiciones en las cuales habitan los presos y en especial |as reclusas de Colombia, ya que en
el caso de las mujeres, la violacion de Derechos Humanos es mucho més evidente. Politica en
cua, hagan parte las diferentes instituciones educativas del pais, sean 0 no publicas, que se
dedican a ensefiar temas relacionados con € area de la salud, en la psicologia, en € trabgo
social, y demas carreras que contribuyan a una permanencia mas amena de las personas que
estan recluidas en las carceles de Colombia. Ya que estas ayudarian de manera activa a la
capacitacion de personal, que posteriormente podrian prestar sus servicios a interior de las
carceles, para que sus estudiantes que van a obtener € titulo profesional, tengan un incentivo
para obtenerlo al realizar sus précticas en las carceles, como también seria de gran importanciala
participacion activa de ICBF en lo que tiene gue ver con la proteccion de los derechos de los
menores gue conviven con sus madres a interior de las carceles en sus primeros dias de vida 'y
gue permitirian de cierta forma un mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud a
interior de las carceles ddl pais y porgue no permitir una convivencia mas amena, gue no viole
sus derechos, cumpliendo asi con €l objetivo de la pena que es laresocializacion de las personas
para gue se puedan reintegrar a la sociedad sin complgos, asi se garantizaria la idea que se
establecié en la Constitucion Politica de 1991, que es la de un Estado Social de Derecho, en

donde serespete laviday ladignidad humana.
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Objetivo Cumplidos.

Se logr6 identificar los diferentes problemas generados por la falla en la prestacién del
servicio de salud a interior de las carceles del paisy se pudo plantear una propuesta respetando
los lineamientos establecidos en la Constitucion Nacional y en los Tratados Internacionales en
Materia de Derechos Humanos ratificados por Colombia en materia de Salud, que ayudara de
ciertaforma a construir una politica publica que permita subsanar 10s vacios que responsabilizan
al Estado pos la fala del servicio en la prestacion de los servicios de salud a interior de las

carceles de Colombia

Se pudo revisar de qué manera se vulneran |los derechos fundamentales de las reclusas a

interior de lacarcel el buen pastor de Bogota.

» Seexplicd agroso modo de qué forma la salud de los reclusos se deteriora, debido alas
acciones positivas y negativas del Estado en la prestacion de los servicios de salud.

* Se menciona que normatividad es la que se aplica en los institutos carcelarios para la

prestacion de los servicios de salud, para establecer de que forma el Estado incumple con

lo alli planteado.

» Disefio Metodolégico.

Sintesis de la Fundamentacion Teorica.
» Tipodeinvestigacion: Descriptivo, explicativo, analitico.
* Méodo: Cualitativo.

» Técnicas: Bibliograficas y observacion.
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* |nstrumentos: Documentacion.
Fases dela Investigacion.

Lainvestigacion se baso en tres fases:

1. Fase de consolidacion del tema a investigar,donde se recolecto informacién que
permitio el andlisis y seleccion de temas a conceptualizar como |os técnicos, normativos,
tedricos, asi como € soporte historico acerca del problema planteado, y por lo tanto se
pudo construir una propuesta de solucion.

2. Fasedeanalisisy diagnostico en los estudios de caso, partiendo primero de los andlisis
por separado de los conceptos a involucrar, en e entendimiento de la problematica 'y de
los andlisis de los componentes humanos, sus necesidades, sus deberes y derechos dentro
de las garantias constitucionales, se establecio de que forma e Estado incumple con sus
obligaciones.

3. Fase de propuesta, se aplicaron los conceptos integrados historicamente, tedricamente,
normativamente, usando las herramientas de propuesta manuales y sistematizadas, que
permitieron obtener los conceptos a aplicar, definir y establecer, que permitié construir la
solucion planteada a la problematica que padecen los reclusos de las carceles del

Colombiay en especia lasinternas de la carcel el Buen Pastor en Bogota.

Resultados Alcanzados.
Se desarrollaron las fases de consolidacion y las de andisis y diagnostico,
procedimentalmente como requisito para llegar a la fase de solucion y posterior entrega de un

producto definitivo, se tuvo en cuenta el desarrollo de los siguientes componentes:
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Recoleccion de informaci on documenta de diferentes fuentes.

Propuestas para subsanar 10s vacios que impiden |a prestacion del servicio de salud.

A través del reconocimiento, estudio y problematizacion de los modelos de gestion
actuales cuyo objetivo es cumplir con una normativa ya impuesta, se identificaron algunos de los
detonantes que generan la falla del servicio por parte del Estado en la prestacion del servicio y
derecho a la salud y se hicieron nuevos aportes a partir de la investigacion actual, los cuales se
deberian tomar en cuenta, para que esta problematica sea solucionada por parte del Estado
Colombiano y por lo tanto no se sigan presentado las evidentes violaciones a los Derechos

Humanos que se vienen presentado a interior de los establecimientos carcelarios y que cada dia

va en aumento.

Sintesis.

En nuestro primer capitulo se abordd de una forma muy superficial cual es la obligacién
gue tiene e Estado Colombiano, respecto a la seguridad y proteccion de los internos de las
carcees, y se identifican unas situaciones gue conllevan a que las salud en las carceles de
Colombia se vea deteriorada con el paso de los dias, sin ver una solucion efectiva que impida la
violacion de los Derechos Humanos, en especial en lo que tiene que ver con & concepto de
Dignidad Humana, como también se menciona de que forma € Estado tiene la obligacion de
prestar y garantizar el derecho a la salud de los reclusos que estédn a sus cargo, de acuerdo alo

planteado en la Constitucion Nacional y en |os tratados internacional es de Derechos Humanos.
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De acuerdo a lo anterior en € segundo capitulo se describe y se aborda € tema de la
situacién carcelaria en algunos paises de América Latina'y en especial en e caso colombiano, se
hace una observacion a ambito de proteccion de la salud, haciendo énfasis alos establecimientos
carcelarios, también se mencionan los diferentes detonantes que generan €l déficit de las
condiciones de salud de la poblacidn carcelaria en Colombiay por Ultimo se mira a groso modo
cua eslasituacion en cuanto a derecho y servicio ala salud se presentad interior de la carcel €l
buen pastor de la ciudad de Bogota, y se evidencia de que forma las reclusas piden casi a
“Gritos” que se les mejoren sus condiciones de supervivencia que les permitan una estadia no tan

tortuosa.

Para complementar lo anteriormente mencionado, se hace una mencion de la
normatividad y jurisprudencia que existe en Colombia respecto ala salud en |os establ ecimientos
carcelarios y de que forma el Estado haincumplido lo alli planteado generando asi un detrimento
no solo en la economia de la nacion, sino un detrimento en las condiciones de vida de las
personas que conviven en estos lugares y que no tienes prebendas econdmicas, sociales y
politicas, es decir que € Estado ha estratificado la prestacion y proteccion de los presos. Ya que
para los presos de menor “estratificacion” estos lugares han dejado de ser un sitio para
resocializacion de la personas, y se han convertido en lugares de violaciones de los Derechos

Humanos, en donde se hace imposible vivir.

Por Ultimo se hace referencia, a lo que se constituye de cierta forma lo que es la
Responsabilidad del Estado por falas en la prestacion del servicio y derecho a la salud en las
carceles del pais, haciendo énfasis en los que tiene que ver con la mala atencién medica al

interior de las carceles, 10 que conlleva a que las personas recluidas ali, se vean en la obligacion
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de acudir ala Tutela como Unico mecanismo eficiente para que les sea garantizado su derecho a
la salud, haciendo ver de manera evidente que la salud en Colombia se ha vuelto un negocio en
donde los niveles de corrupcién a interior de las entidades encargadas de la administracion de
las carceles y en especia las encargadas de prestar € servicio ala salud, aumente cada dia mas

generando un dafio y una responsabilidad administrativa por parte del Estado.
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Capitulo 1: El Estado Colombiano y su Obligacién en la Prestacion del Derecho ala Salud
en los Establecimientos Carcelarios.

Colombia a ser un Estado Socia de Derecho, esta en la obligacion a partir de todas sus
Entidades, de desarrollar y cumplir con los fines del Estado establecidos en la Constitucion
Politica de 1991, en especia en € tema que nos atafie que es de la prestacion de los servicios de
salud a interior de los establecimientos carcelarios, haciendo un énfasis en la proteccion del
derecho alaigualdad y la dignidad humana.Los cuales por la falta de compromiso por parte del
Estado desencadenan muchas probleméticas, que son €l foco del deterioro de la salud de los

presos en Colombia.

1.1.Queesy como sereacionan con la salud: la dignidad humana yla igualdad.

Al establecerse dentro de la Constitucion Politica de 1991, que Colombia es un estado
Socia de Derecho, se hace importante identificar y establecer los ambitos de proteccion de la
Dignidad Humana, lalgualdad y la vida. Con €l fin de conocer a que hace referencia cada uno de
estos conceptos mencionados y establecer |a estrecha relacion respecto a la prestacion del
servicio y derecho a la salud de la sociedad, labor a la cua e Estado esta en obligacion de
garantizar de manera més efectiva posible, para evitar la vulneracién y posterior violacion de los
Derechos Humanos, en especial a aguellas personas que estan recluidas en los establecimientos

carcelarios.
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El concepto de Dignidad Humana en la actualidad no cuenta con un concepto global en el
cua la sociedad en general este de acuerdo, pero al hacer una aproximacion alo que significa a
grandes rasgos, podriamos decir que esta hace referencia a que hace parte de laidentidad de cada
ser humano, que involucra su libertad de pensamiento y sus condiciones de vida digna en €
marco subjetivo de cada persona, ligada a la moralidad de cada uno en su actuar y frente a los

demés. Este concepto fue adoptado por el Estado Colombiano en donde se

“Establece la obligacion de garantizar unas condiciones minimas de existencia, sin las

cuales no es posible la efectividad de los derechos clasicos de libertad e igualdad formal, de los
cuales es sustento, e implica para € Estado la realizacion progresiva de los derechos

prestacionales”.(Restrepo, 2011).

La dignidad es un atributo que como seres humanos nadie nos puede quitar,
independiente de nuestro comportamiento, que para unos puede resultar indigno, para cada uno
de nosotros la dignidad siempre va a ser parte de nuestra personalidad. Sin embargo se pueden
identificar varias posturas encaminadas a la elaboracion de un concepto global de dignidad y

entre las cual es encontramos:

1) La dimension religiosa, en cuya virtud se concibe al hombre a imagen y semejanza de
Dios. 2) La dimension ontolégica, en la que se considera al hombre como ser dotado de
inteligencia racional, con conciencia de si mismo y de su superioridad en € orden de la
naturaleza, en el orden del mundo. 3) La dimension ética en € sentido de la autonomia

moral, como esencial funcion de la conciencia valorativa ante cualquier norma y ante



LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIOY DERECHO A LA SALUD EN LAS CARCELES DE COLOMBIA. 18

cualquier modelo de conducta (esta coincidiria con € planteamiento kantiano). 4) La
dimension social, como estima o fama dimanante de un comportamiento valioso.
Curiosamente el Diccionario de la Real Academia espafiola recoge este Ultimo de los
sentidos, al definirlo como forma de comportamiento de la persona presidida por su

gravedad y decoro. (Marin, 2007).

La Dignidad Humana en todos los lugares y campos esta ligada a los Derechos Humanos,
y €s vista como una garantia de cada persona para e reconocimiento de sus derechos, que €
Estado esta en obligacion de salvaguardar y respetar, en cuya dimension subjetiva, la Corte
imputa la condicion de digno a la persona, en una definicién genérica que asimila persona con
ser humano, en su dimension social y no solo la individual . (Restrepo, 2011). Que se ve reflgado
en la internacionalizacion de los Derechos Humanos, en la cual la dignidad es e nucleo
fundamental de proteccidn de estos, dgjando a un lado los intereses econdémicos y politicos, y del
cual de lamano de otros derechos como laigualdad y la vida, forman €l nucleo esencia y punto
de partida de proteccion de los Derechos Humanos y en donde € ser humano ya no es visto
como un simple objeto que esta por debajo del Estado. Ya sea en € derecho internacional como
en el derecho local, la dignidad humana establece un conjunto de vaores inspiradores que
buscan garantizar los derechos de cada persona,incluso en aguellas situaciones en las que puede

estar justificado privarles de libertad.

Por lo tanto es que la Dignidad Humana se podria ver como la base de argumentacion de
los Derechos Humanos y a su vez se puede ver como un limite a poder del Estado, ya que este

esta en la obligacion de reconocerlo y por lo tanto se convierte en e punto de partida de
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entendimiento, justificacion y proteccion de todos los derechos fundamentales y de las diferentes
actuaciones de la administracién, con € objetivo de cumplir los fines del Estado, evitando asi la
violacion de la Constitucion Nacional y de los diferentes tratados internaci onal es que hacen parte
del blogue de constitucionalidad.Asumir la Dignidad como facultad implica entenderla como un
poder generador de deberes correlativos: la expectativa de recibir € trato debido, para su

titular y, a cargo de los demas, la obligacién de realizar dicho respeto. (Restrepo, 2011).

En lo que tiene que ver con la Igualdad, se puede evidenciar que a lo largo de la
Constitucion de 1991, es tomada con una doble concepcion es decir es vista como principio y
como valor, por lo tanto implica que la igualdad tiene una gran incidencia en la politica, en la
economia, la justicia, la cultura, la educacion, la salud y deméas capos y derechos que se
encuentran protegidos. De acuerdo a esta forma de ver a la igualdad dentro de la Constitucion,
esta se convierte en fuente de derechos, deberes, obligaciones, del actuar de las diferentes
entidades del Estado y en general de muchas consecuencias juridicas en las diferentes acciones

de las personas y del Estado.

El derecho alaigualdad se ve reflgado en la Congtitucién, en e articulo 13 € cua se

puede analizar de la siguiente manera:
“a) Qujeto activo - Los titulares de este derecho son "todas las personas'. La
jurisprudencia reiterada de la Corte Constitucional ha considerado que, en determinadas
circunstancias y en relacion con ciertos derechos, las personas juridicas podrian ser

titulares de derechos fundamentales. Por esta via, se ha extendido a las personas
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juridicas la titularidad activa de este derecho. b) Sujeto pasivo -Todos los 6rganos del
Estado y los servidores publicos deben respetar y proteger € derecho a la igualdad. Las
funciones de produccién y aplicacién del derecho por parte de los 6rganos del Estado,
estan sujetas al principio de igualdad. Los particulares, si bien al hacer uso de su
libertad y autonomia, deben respetar |os derechos de los demas, no estan vinculados por
un deber general de aplicar un mismo patrén de trato a las personas que se encuentren
en una idéntica situacion de hecho. No obstante, en los eventos en |os cual es de acuerdo
con € Decreto 2591 de 1991, sea procedente € gercicio de la accidon de tutela, ésta
puede solicitarse cuando e particular injustificadamente haya recurrido a un factor de
diferenciacion prohibido por la Constitucion Politica. ¢) Contenido -El contenido del
derecho a la igualdad y las correlativas obligaciones que impone, se aprecian megjor a

través del estudio de las distintas modalidades que ofrece”. (Cifuentes, 1997).

El derecho alaigualdad, a mencionar la expresion de un “trato igual”, hace referencia a
gue no se debe tomar como un parametro uniforme, sino que se debe centra a las diferentes
respuestas que da la administracién en su aplicacion y proteccion, ante hechos o actuacion que se
pueden calificar como semejantes. Y aque las diferentes autoridades y |os servidores que trabajan
en dlas, al tener la titularidad del poder publico, lo deben usar de una forma que siga los
postulados de la igualdad, evitando asi decisiones irrisorias, inequitativas e imparciales,
independientemente de larama del poder publico ala cual pertenezcan. Esta limitacion al poder
publico que configura e derecho a la igualdad respecto a las diferentes actuaciones
administrativas y las diferentes decisiones judiciales conlleva a que su discrecionalidad

disminuya. Por lo tanto € cumplimiento del derecho a la igualdad quedaria de cierta forma
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asegurado en la utilizacion de las diferentes acciones de inconstitucionalidad de las normas que
violan este derecho y en la tutela, situacién que coloca a los jueces a tomar sus decisiones

basandose en o que conocemos como € TEST DE IGUALDAD.

Dicho test hace referencia a que los jueces deben tomar sus decisiones, basandose en que
las decisiones judiciales se deben encuadrar en un andlisis de intereses y como una valoracién de
intereses, la cual se obtiene elaborando juicios o ideas de valor. En algunas ocasiones una norma
constitucional cuando esta en conflicto con otra norma de la misma categoria, es necesario que
esta limite su campo de accién cuando no se pueda armonizar de manera efectiva con la otra
norma. Por |o tanto para aplicacion efectiva los jueces deben seguir unos pasos que se puede

enunciar de la siguiente manera:

Existencia de un objetivo perseguido através del establecimiento de un trato desigual.
Lavalidez del objetivo frente ala Constitucién (necesidad imperiosa)

Razonabilidad del trato desigual (relacion de proporcionalidad entre ese trato y € fin
perseguido)

Determinacion del fin buscado por € trato desigual (1 adecuado para el logro de un fin
constitucionalmente vaido; 2 necesario, es decir, que no existe un medio menos lesivo,
en términos del sacrificio de otros principios constitucionales, para alcanzar € fin; 3
proporcionado, es decir que € trato desigual no sacrifique valores y principios que
tengan una mayor prioridad que el principio que se quiere satisfacer mediante el trato

desigual).
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Estudiar la razonabilidad del trato diferenciado (es la confrontacion entre los hechos del
caso concreto y la Constitucion, para establecer la validez del fin frente a los valores,
principios y derechos establecidos en la Constitucion es decir es la descomposicion de la

norma por partes).

La aplicacion de un juicio integrado de igualdad, debido a sus ventgjas analiticas, esto
quiere decir que a aplicar el un test o juicio de igualdad o proporcionalidad como herramienta de
interpretacion constitucional, permite que los jueces de instancia se algjen de la interpretacion
literal e histérica, evitando asi la inequidad e injusticia en sus fallos judiciaes. Es por eso que
tanto la jurisprudencia, como la doctrina han establecido unos niveles de aplicacion del test de
igualdad y que de cierta forma ayudan a garantizar de una manera efectiva la aplicacion de este

derecho.

DEBIL: se examina gque € trato desigua no sea desproporcionado, es decir que este

trato sea adecuado para obtener |os resultados admisibles para ser considerado constitucional.

INTERMEDIO: se examina que € sacrificio de los deméas derechos no sea

desproporcionado frente a fin perseguido, para evitar un dafio irreparable.

ESTRICTO: se aplica cuando se trata de determinar si existe 0 no violacion del
derecho alaigualdad basado en los siguiente criterios. en primer lugar, s se limitael goce
de un derecho constitucional a un determinado grupo de personas; segundo, s es utilizado un

criterio prohibido como elemento de la diferenciacion; tercero, si se trata de asuntos en los
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gue la Constitucion sefiala mandatos especiales de igualdad; y finalmente, cuando se trata de

pobl aciones que se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta.

Al tratar de dar un concepto muy superficial tanto de la Dignidad Humana y de la
Igualdad, se puede observar que guardan una estrecha relacion de conexidad con el derecho ala
salud, ya que estos dos derechos de cierta forma son las bases para que € Estado garantice de
manera efectiva la prestacion del derecho a la salud de la sociedad colombiana, en especia en
aquellos grupos que por distintas circunstancias se encuentran en una situacion de indefension
respecto a los demés, entre los cuales encontramos la poblacion carcelaria de pais, y mas en
especial a la poblacion carcelaria femenina de la carcel @ buen pastor de Bogotd, que como
veremos mas adelante se encuentran en una situacién de constante peligro, en donde se pone en
peligro no solo su dignidad humana, sino también su salud tanto fisica, como emocional. Que
como consecuencia de la negligencia por parte del Estado a garantizar unas condiciones
minimas de salubridad, se configura una responsabilidad administrativa al causar dafios en contra
de las mujeres que se encuentran alli, como también de los menores que conviven con sus

madres al interior.

1.2.Concepto de Salud Publicay Garantia de Prestacion del Servicio por Parte del Estado.

La definicion de salud segin la OMS (Organizacion Mundia de la Salud) es: Estado de
completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de enfermedad. (OMS,

1946, p. 1.).
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Es e logro del méximo nivel de bienestar fisico, mental y social y de la capacidad de
funcionamiento que permiten los factores sociales en los que viven inmersos € individuo y la
colectividad. Pero desde nuestro punto de vista este concepto que da la OMS acerca de la
palabra salud es un poco estético y subjetivo, ya que no abarca lo que deberia significar la
paabra saud. Es por eso que € concepto de salud se debe tomar desde una esfera mas
especificay no tan amplia, para asi poder identificar en realidad cuales son las deficiencias que
tiene @ Estado al momento de la proteccién de la salud de los reclusos, por lo tanto la salud debe

ser vista desde varios puntos de vista especificos:

La salud fisica, que corresponde a la capacidad de una persona de mantener el intercambio y
resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la historia de adaptacion al
medio que tiene e hombre, por lo que sus estados de salud o enfermedad no pueden estar al
margen de esa interaccion.

La salud mental, € rendimiento 6ptimo dentro de las capacidades que posee, relacionadas
con el ambito que la rodea. La salud radica en € equilibrio de la persona con su entorno de
ese modo, lo que le implica una posibilidad de resolucion de los conflictos que le aparecen.
La salud social, que representa una combinacién de las dos anteriores: en la medida que €
hombre pueda convivir con unequilibrio psicodindmico, con satisfaccién de sus

necesidadesy también con sus aspiraciones, goza de salud social. (Ferrara, 2015).

Por la salud del interno debe velar el sistema carcelarioa costa del tesoro publico, y la

atencion correspondiente incluye, también a su cargo, los aspectos médicos, quirlrgicos,
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hospitalarios y farmacéuticos, entre otros. Los derechos fundamentales del preso resultarian
gravemente violados por la negligencia estatal en estas materias, asi como por la fata de
cuidado y asistencia requeridos para la prevencion, conservacion y recuperacion de su
salud.Ademas, el Estado responde por los dafios que pueda sufrir € recluso en su integridad en
el caso de rifias, atentados 0 motines en @ interior de la carcel. Y por supuesto, es de su
responsabilidad € mantenimiento de las condiciones minimas de higiene, seguridad y
salubridad, asi como todo lo relativo a la debida aimentacién del persona sometido a su

vigilancia.

1.3.Los Cuatro Puntos de Partida de las Malas Condiciones de Salud en las Cérceles ddl
Pais.

En las carceles colombianas la atencién de la salud es precaria por € hacinamientoy la
organizacion de estos servicios, se podria decir que e Estado enfrenta este gravisimo problema
con soluciones erradas(Martinez, Tidball-Binz, Fagardo, 2008), que impiden la efectiva
prestacion del servicio y derecho a la salud, generando asi una responsabilidad administrativa.
Para los reclusos, las malas condaciones de encierro se resumen en cuatro puntos que segun la

Defensoriadel Pueblo son los siguientes:

El primero es e hacinamiento, especialmente a la hora de dormir. Los pocos
afortunados que disponen de una celda y de un colchdn han tenido que pagar por

ello, los restantes deben sufrir las condiciones de dormir en pasillos, bafios y
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otros lugares donde predominan los malos olores, los insectos, las ratas v,
especialmente, € frio.

El segundo es la ventilacion, uno de los factores determinantes de la salud de las
personas privadas de la libertad es |a ventilacién de los sitios de reclusion.

El tercero esla comida y € agua potable. Asuntos tan cotidianos como € bafio
diario o las necesidades fisiol6gicas se convierten en problemas para |os reclusos
guienes, ademas del peigro de las enfermedades bacterianas, deben soportar
malos olores. Por otro lado, la comida es poco nutritiva, hecha con productos de
mala calidad o vencidos que, segin € mismo informe de la Defensoria del
Pueblo, “la alimentacion no es nutritiva aunque se sirve en forma higiénica™.

Por ultimo, y quiza més grave, es la atencion médica y las instalaciones
sanitarias. Segun el informe citado, e 37.2% de los internos las estima como
adecuadas y e 41.1% de €ellos entre malas y regulares.(Martinez, Tidball-Binz,

Faardo, 2008).

Seguin € informe de la Defensoria del Pueblo en las carceles existen restricciones para
salir a visitas médicas por razones que van desde trdmites administrativos, disponibilidad de
guardia, transporte y la contratacion existente con instituciones prestadoras de servicios de salud.
Por eso, para los reclusos de las carceles colombianas es mejor no enfermarse, aunque el citado
informe la salubridad afirma que alli se va de epidemia en epidemia: “solo basta que un recluso
se contagie con algo para que en poco tiempo sean decenas'y 1o peor es que no hay enfermerias

para atender a tanta gente y mucho menos camas™. (Martinez, Tidball-Binz, Fajardo, 2008).
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Aungue para referirnos a este tema, nos hacen falta muchos mas datos; con |os pocos que
tenemos podemos asegurar que € problema de la salud en la carceles cada dia que pasa se
agrava més y més, y que es mucho mas grave de lo cada uno de nosotros se puede llegar a
imaginar; que triste es saber que en nuestro pais la salud se ha convertido en un negocio y que
los sectores méas poderosos se estan aduefiando de un derecho que segun nuestra carta politica es
de caracter fundamental, que es la salud; es urgente que €l gobierno atienda de una forma mas
eficiente todas las necesidades de los colombianos, y se preocupe un poco mas por |las personas
gue se encuentran privadas de la libertad, ya que no es un secreto que a interior de las carceles
los reclusos que tienen grandes poderes econdmicos, politicos y sociales pueden acceder a una
atencion en salud de primer nivel, pero donde quedan los reclusos que no tienen este tipo de
prebendas por llamarlas de alguna forma, esperemos que € Estado asuma una mayor
responsabilidad con estas personas y que el sistema carcelario no siga reproduciendo €l objetivo

contrario a su esencia, que es €l de ser centros de rehabilitacion social.

1.4.L a Proteccién del Derecho ala Salud de los Reclusos.

El derecho ala salud de la personas que se encuentra privadas de la libertad adquiere tres
ambitos de proteccion: A) e deber del Estado de brindar atencion integral y oportuna a las
necesidades médicas del interno, B) € deber del Estado de garantizar la integridad fisica del

recluso a interior del establecimiento carcelario, y C) e deber del Estado de garantizar unas
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adecuadas condiciones de higiene, seguridad, salubridad y alimentacion, a interior del

establecimiento carcelario.

En uno de sus informes acerca de esta problematica de la salud en las carceles
colombianas, la oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas en Colombia, evidencio
gue los problemas a nivel salud de las carceles del pais, no solo se deriva del hacinamiento sino
gue también se deriva de otros factores que guardan una gran importancia y que han sido

pasados por ato por parte del Estado. Dicho informe dio a conocer que:

““La mayoria de los centros carcelarios y penitenciarios carecen de programas de salud
preventiva, de prevencion y tratamiento de adicciones, de primeros auxilios, de
seguridad industrial, de salud ocupacional y de saneamiento ambiental, de acuerdo a la
propia Contraloria General de la Republica. En la mayoria de las reclusiones femeninas

no existen servicios de ginecologia ni de pediatria”.(Martinez, Tidball-Binz, Fgjardo,

2008).

Las quejas de los internos acerca de dichos problemas, ha venido en aumento, |os presos
se han visto en la obligacion de acudir alas acciones de Tutela para que se les pueda garantizar

su derecho ala salud, entre estas quejas que se dan en todas | as carcel es del pais encontramos.

“Que es habitual que haya sendas demoras en € traslado de pacientes que requieran
tratamiento externo o especializado, incluyendo heridos y parturientas, y aprecio que no
se cumple con la dotacion de medicamentos suficientes, apropiados y adecuados. Esta
situacion afecta, segiin la Defensoria del Pueblo, a la mayoria de los centros carcelarios

y penitenciarios del pais”. (Martinez, Tidball-Binz, Fgjardo, 2008).



LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIOY DERECHO A LA SALUD EN LAS CARCELES DE COLOMBIA. 29

Entre las sentencias de tutela mas importantes de los dltimos tiempos, que hacen
referencia a las quejas interpuestas por 1os presos en busca de la proteccion de su derecho a la
salud, en las cuaes se puede evidenciar que por la fata de compromiso del Estado en su
obligacion de salvaguardar la vida de los recluso, estos han tenido la necesidad imperiosa de
buscar un mecanismo que garantice la prestacion del derecho a la salud, para asi tratar de
minimizar laflagrante violacion de los Derechos Humanos, solo por mencionar algunas estan las

sentencias:

“T-522 de 1992, T-606 de 1998, T-607 de 1998 y T-530 de 1999 de la Corte
Constitucional, mediante las cuales esa corporacion considera inexcusable la falta de
prestacion de servicios medicos y medicamentos necesarios, expeditos, oportunos y
suficientes, se ordena su prestacion y suministro a las personas privadas de libertad que
lo requieran y se ordena asimismo la implementacién de un sistema de seguridad social
en salud para todas las personas privadas de libertad, sindicadas y condenadas en
Colombia. El Estado colombiano, mediante las instituciones directamente responsables,
debera también dar inmediato cumplimiento a las sentencias T-502 de 1994 y T-535 de
1998 de la Corte Constitucional, mediante las cuales esa corporacién ordena garantizar
normas y niveles adecuados de higiene y sanidad en los centros de reclusién y proteger

la salud de enfermos de enfermedades debilitantes como el SIDA”. (Martinez, Tidball-

Binz, Fgjardo, 2008).
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Pero dichas sentencia no se han cumplido y € Estado se ha olvidado de tomar las
respectivas medidas para garantizar el cumplimiento de dichas sentencias, no se ha preocupado
por la creacion de normas, de politicas, de medidas que garanticen de manera efectiva la
proteccion y prestacion del derecho a la salud de los internos de las carceles Colombianas. La
oficina del alto comisionado ha dejado plasmadas una serie de recomendaciones, para que €l
Estado solucione o por o menos trate de mitigar la problemética de la salud en las carceles
colombianas; pero lamentablemente en la actualidad € Estado colombiano ha hecho caso omiso
a estas recomendaciones, permitiendo asi que se sigan presentando todos los dias la violacién de
los Derechos Fundamentales de estas personas, olvidandose que € fin de la privacion de la
libertad es la resocializacion de las personas para que vuelvan ala sociedad civil sin complgos,
ni problemas de ninguna indole. Solo por mencionar unas de esas recomendaciones que la
oficina del ato Comisionado de la Naciones Unidas en Colombia redizo, vae la pena

mencionar las siguientes:

““el Estado colombiano debera desarrollar una politica multisectorial, a mediano y largo
plazo, que incluya principalmente a los Ministerios de Justicia y del Derecho y de Salud,
al INPEC, la Universidad, a la sociedad civil y a la empresa privada, con €l fin de
priorizar la atencién del sector salud en las carceles y penitenciarias, mediante €l apoyo
a programas e iniciativas para mejorar la calidad de la atencion médica primaria
(preventiva), secundaria y terciaria, incluyendo programas especiales sobre
enfermedades infecto-contagiosas (tuberculosis y VIH/SIDA) y otras que se pueden

prevenir”. (Martinez, Tidball-Binz, Fgjardo, 2008).



LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DERECHO A LA SALUD EN LAS CARCELES DE COLOMBIA. 31

El problema carcelario, no solo es un problema de Colombia, sino de muchos paises, en
especia en paises en donde los altos indices de violencia tienen un alto porcentaje, donde las
tasas de homicidio son muy altas, en donde el control interno es insuficiente para dar remedio y
prevenir que la poblacion quebrante laley. Como se menciond a inicio, € problemaen América
latina'y en especia en los paises de Sur Ameérica, de la prestacion de los servicios de salud a
interior de la carceles, no se ha mangjado de la megjor forma, los estados no se han tomado €l
tiempo para elaborar politicas que acaben con los vacios juridicos, dichos vacios son €l

detonante de |os innumerabl es problemas que se presentan con la poblacion reclusa de América.
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Capitulo 2: La Salud y su Situacion en las Carcelesde América Latinay Colombia.

La violacion de los Derechos Humanos y a derecho ala salud a interior de las carceles
se ve reflgiada en la mayoria de los paises de América Latina y cuyo detonante son muy
comunes, como lo son & hacinamiento carcelario, la falta de agua potable, la falta de una
infraestructura que permita una vida en condiciones més agradables, como también se recrudece
por lafata de personal capacitado e idoneo para atender alos reclusos, dichos inconvenientes no
estan ajenos en Colombia, en donde lamentablemente la violacién de los Derechos Humanos y
de la Constitucion Politica de 1991, han establecido asi un problema a que no se le ve una
pronta solucion, debido a la falta de planeacion y la falta de compromiso de la Entidades

Estatales para garantizar |a prestacion del derecho ala salud.

2.1. La Situacion Carcelariaen América Latina.

Entendiendo la preocupacion de la sociedad en € Estado colombiano y mas
especificamente la de las carceles del pais, respecto a la crisis en la salud que atraviesa la
poblacion colombiana, donde se evidencia €l desasosiego por temas como € ma manejo de
rubros financieros en las instituciones prestadoras del servicio de salud, como son la corrupcion
y e mal servicio en las EPS, y que desde décadas ha hecho injerencia en € sistema de salud.

Encontrandose asi € Estado en una encrucijada para administrativamente poder generar
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estrategias que permitan coberturareal y prestar un servicio a ata demanda que conforman las
ciudades y las carceles colombianas; ya que la situacion para la poblacion carcelaria es peor. Al

hacinamiento de los presos se suma, como consecuencia de €llo; que estén enfermos y nadie los

protege.

En este sentido los estudiantes, dela Universidad La Gran Colombia, através de su tesis:
realizan un andlisis en el contexto “critico y juridico incluyendo aspectos de Seguridad Social y
Salud de las internas, con e proposito de mostrar las debilidades por las que atraviesa €l
sistema penitenciario colombiano, basados en e centro de reclusién de la carcel e Buen

Pastor’.(Hernandez, Cabas, Herndndez Ramirez, Pelaez, 1999).

De la misma manera los estudiantes de la Universidad La Gran Colombia, en su tesis.
Readlizan un recorrido historico de las fallas en la prestacion del servicio en salud, en donde
plantean la pregunta y que de cierta forma complementa lo anteriormente planteado, en lo
concerniente a la negligencia y falta de politica estatal, que impiden la efectiva proteccion y
prestacion del derecho a salud de la poblacion carcelaria a la luz de la Dignidad Humana y la

Igualdad.

“Esta relacion se manifiesta en el hecho de que & médico que trabaja en una institucién
hospitalaria perteneciente a la organizacién administrativa origina la responsabilidad
del Estado por falla en € servicio cuando realiza una intervencion quiridrgica y causa

dafios en la salud del paciente”. (Suarez, Acevedo, 2000).
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Como puede observarse en la investigacion realizada por los estudiantes el enfoque esta
basado en las fallas del servicio, dejando como tema de estudio |a falta de prestacion deservicios
publicos a interior de las mismas, la corrupcion al interior de la entidades encargadas del control
de las carcdes, la falta de persona idoneo para prestar los diferentes servicios en pro del
mantenimiento de una vida digna de los internos, los altos grados de violencia que se ven a
interior de las carceles, €l exceso en muchos casos de los encargados de mantener € control de
los internos, son circunstancias muy habituales de todas las carceles de América Latina. Lo que
conllevaaque al interior de cada pais, |os centros de reclusion cambien su fininicial que es el de
la resocializacion de los internos y pasen a ser uno de los principales focos de violacién de los

Derecho Humanos.

Por |o tanto es que los paises de América Latina, se han visto en graves dificultades para
atender a toda la poblacion carcelaria, varios informes de diferentes instituciones especializadas
en estos temas y que trabgjan de la mano con la Organizacion de Estados Americanos (OEA),
han denunciado en repetidas ocasiones dichos problemas, uno de los informes del Observatorio
Hemisférico de Seguridad evidencia de una forma muy clara toda esta problematica al asegurar
gue “Uno de los mayores problemas en el continente es la falta de capacidad para atender a la
poblacién carcelaria. Actualmente hay 3°465.311 presos en todo € hemisferio, con una tasa de
hacinamiento que en promedio llega a 178%.”.(Coimbra, 2012). Esta falta de atencion a la
poblacion carcelaria de América Latina no solo se debe ala falta de compromiso de los estados,
sino que se debe también a un tema de mucha importancia que es o que conocemos como €l
autogobierno a interior de las carceles, que durante las Ultimas décadas se ha venido

incrementado con la organizacion de bandas criminales a interior de las carceles, que de cierta
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forma son las que controlan de qué forma pueden vivir 1os presos, estableciendo sus propias
reglas de convivencia "el problema del crimen organizado gjerciendo el control de las prisiones
pasa principalmente en Venezuela, México, Colombia, y América Central”.(Adorno,
2007).Considerando los problemas de autogobierno, violencia, hacinamiento y la no
resocializacion, parece necesaria una reforma profunda tanto en la administraciéon de justicia,

como en € sistema carcelario.

"Deberiamos pensar en modelos alternativos. La carcel deberia ser para las personas
gque cometen los hechos de violencia mas graves, que tienen gque estar aisladas para que no
puedan agredir los derechos de otros. Pero para muchos jévenes que van presos por ser
pequefios traficantes y consumidores de droga, la carcel no parece ser una buena solucién, ya

gue alli terminan sometidos al crimen organizado™" (Binder, 2012).

Para todos nosotros no es un secreto, que la evidente violacion de los Derechos Humanos
a interior de las carceles en Ameérica Latina, va en un aumento apresurado, debido a diferentes
factores, como lo son e hacinamiento carcelario.El problema del hacinamiento carcelario, no es
ajeno para Colombia, por esto es importante darle un poco méas de importancia a la problemética
gue se presenta desde hace muchos afios en |os establ ecimientos carcelarios del pais, como todos
sabemos en estos lugares se presentan muchos problemas, uno de 1os mas comunes y que guarda
una vital importancia es e de la prestacion de los servicios de salud a las personas que estén
recluidas en estos establecimientos, 10 que conlleva a una evidente violacion de los Derechos
Humanos. No es gjeno a la sociedad colombiana que esta problematica nos afecta a todos, es por

esto que hay que darle una mayor importancia, y tomar conciencia que este es uno de los pilares
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de los diferentes problemas de seguridad, salud, trabgo, desplazamiento forzado de Colombia.
Seguin datos revelados por € Observatorio a través de su informe, en “Colombia 182 de cada
100.000 habitantes estan en la carcel, con un hacinamiento de 124%, que aunque no es de los
mas altos de la regidn, es preocupante. Ademas, e 31% de los presos en 2010 no habian sido

juzgados™. (Coimbra, 2012).

2.2. Ambito de Proteccion del Derecho ala Salud.

Es importante que la sociedad colombiana, se concientice respecto a todos los problemas
gue en la actualidad tiene nuestro sistema de salud, en donde se hace muy evidente la flagrante
violacion de los Derechos Humanos, a ser considerada la salud como un derecho fundamental,
por lo tanto es que no hay que dejar pasar de vista que en nuestro pais se incumple la efectiva
proteccion de este. Haciendo referencia a o que tiene que ver con € tema centra de este
documento, es de vital importancia dar a conocer |os diferentes puntos de vista, que se han cefiido
acerca del tema de la salud en las carceles colombianas. Las diferentes dificultades que tiene el
Estado para garantizar una efectiva prestacion del servicio de salud a los internos, necesariamente
se ve ligada, a multiples factores y que también son graves problemas que no permiten que los
internos tengan las minimas condiciones de vida, ni que se respete e concepto de DIGNIDAD

HUMANA.

Solo por mencionar uno de estos factores es e del hacinamiento carcelario, la mala

alimentacion, la mala calidad de las infraestructuras de cada una de las carceles, etc. Que unidos
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conllevan a que la poblacion carcelaria presente de manera permanente diversos problemas en su
salud personal tanto psiquica como fisica. Convirtiéndose asi e derecho ala Salud en un peligro
paralavida de cada uno de los internos, ya que su salud no es protegida de manera efectiva por €l

estado.

Por 1o anterior resulta pertinente darle una mayor importancia a este problema, ya que
independientemente que tengamos 0 nNo que Vivirlo, nos concierne a todos, ya que todos somos
colombianos, todos vivimos en un Estado Social de Derecho, que somos un pais que aprueba los
diferentes tratados internacionales en materia de Derechos Humanos, no podemos ser genos y
debemos poner mas de nuestra parte por hacer cumplir la Constitucion Nacional y por ende hacer
gue se cumplan de manera efectiva todos y cada uno de los postulados plasmados en la

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Al ser e derecho a la salud, un derecho de segunda generacion, su proteccién directa y
efectiva no es muy clara, es por esto que para su proteccion los diferentes entes de control tales
como: los instrumentos internacionales en materia de Derechos Humanos, la Constitucion
Naciona de 1991, € Ingtituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, € Ministerio de
Defensa, de Salud y demés organismos que tienen a su cargo la proteccion y la prestacion del
servicio ala salud a interior de los establecimientos carcelarios del pais, le han concedido a la
poblacion de estos lugares en cuanto a la salud una serie de derechos que estan plasmados en
diferentes normatividades y que son de obligatorio cumplimiento, que permita garantizar el
efectivo cumplimiento de la proteccion y prestacion de derecho a la salud a cargo del Estado y

gue se podria resumir en:



LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DERECHO A LA SALUD EN LAS CARCELES DE COLOMBIA. 38
* Tener atencion medica con la prontitud debida, de acuerdo con lo preceptuado en el
articulo 24 de las Reglas Minimas, €l articulo 22 de la Declaracion Universal de los Derechos

Humanosy los articulos 105, 61 y 62, ordinal 20, del Codigo Penitenciario.

* Recibir primeros auxilios a la mayor brevedad posible y, en caso necesario, ser
hospitalizados y recibir atencion médica especializada y ser provistos de los medicamentos
necesarios para la atencion de sus padecimientos durante el tiempo que sea necesario, segun lo
establecido en €l principio 24 del Conjunto de Principios para la proteccion de todas las personas

sometidas a cualquier forma de detencion o prision.

 Recibir en forma oportuna atencién especializada, inclusive quirdrgica, ya sea en el
mismo establecimiento o0 en las instituciones con las que tenga convenio para estos fines, segin

el numeral 22 delas Reglas Minimasy el articulo 105 de laLey 65 de 1993.

* Que los servicios médicos dispongan todas las medidas necesarias para la informacion,
prevencion y atencion de las enfermedades y su tratamiento, principalmente de aquellos que
pueden transmitirse entre los internos, pero con estricto apego a sus derechos humanos. Todo lo
anterior, fundamentado en los numerales 25 y 26 de las Reglas Minimas y en Ley 65 de 1993.
(Declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 25, Principios 24 a 26 del Conjunto

de Principios; y las sentencias T-606 y607 de la Corte Constitucional.)

* Que no se les someta a la prueba de deteccion del VIH, como lo establece el Decreto

1543 de 1997 en su articulo 38.

* Recibir ayuda psicoldgica y psiquiatrica en el momento en que asi lo requieran, como lo

indican los articulos 61, 105 y 107 del Cadigo Penitenciario y Carcelario vigente.



LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DERECHO A LA SALUD EN LAS CARCELES DE COLOMBIA. 39
* Que en caso de padecer de enfermedad mental, se les den todos los cuidados que exija
su tratamiento y que se les ubique en un dormitorio donde no se les moleste 0 en un area
destinada a enfermos mentales, s esto es necesario y en caso de padecer de enfermedades
infectocontagiosas, se tomen las medidas necesarias para evitar su propagacion, siempre que se
justifique plenamente y que no sean causa de violacion de sus derechos. Articulo 61 y 105,

numeral 2°, del Codigo Penitenciario y Carcelario.

* Que en caso de padecer de una enfermedad en su fase terminal, se adopten todas las
medidas necesarias afin de evitar, en lo posible, su avance, y para garantizarles el derecho a una
muerte digna y se evite en todo momento cualquier medida o tratamiento que ponga en riesgo su

vida o que pueda provocarles dafio o sufrimiento innecesario.

Si en e Estado colombiano se siguieran a pie de la letra estos derechos, garantias y
cumpliera de manera efectiva esta normatividad, los problemas a interior de los establecimiento
carcelarios disminuirian en un alto porcentaje, ya que esto permitiria establecer unas condiciones
minimas de vida digna, por lo tanto se evitaria que estas personas tengan que acudir a
mecanismos de proteccion de sus derechos como |o es la Tutela, acabando asi con la inseguridad
juridica en la que se encuentran las diferentes entidades que estan a cargo de la proteccién y
vigilancia de los reclusos y también se disminuiria la ata inseguridad juridica que existe en la
actualidad en la administracion de justicia. Pero la falta de compromiso del Estado se evidencia
CON SuUs acciones positivas y negativas, respecto a este grupo de personas las cuales se encuentran

en un abandono total, debido alas mismas actuaciones irresponsables del Estado.
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2.3. Lasalud, una Reclusa mas en las Car celes Colombianas.

El Estado dentro del gercicio legitimo del poder punitivo tiene el deber de sancionar las
conductas previamente determinadas como dafiinas a la sociedad y a los individuos que la
conforman en particular, a fin de no solo proteger la comunidad, sino también de lograr la
reinsercion socia y la proteccion de las personas que se encuentran recluidas en las diferentes
carceles de pais. Para €lo, tiene la facultad de restringir ciertos derechos relacionados con la
sancién impuesta, como lo es la libertad de circulaciéon, pero no hay que olvidar que €
Estado*“‘también posee la obligacion de proteger otros derechos que no son restringidos y que
como ciudadanos siguen poseyendo a plenitud quienes son sometidos a tratamiento carcelario”.
(Defensoria del Pueblo, 2003), como lo son e derecho a la vida, a la salud, a la integridad
personal, alalibertad de conciencia, entre otros; cuyo amparo es imperioso y los cuales directa o

indirectamente contribuyen al fin de reinsercion social que buscala pena.

Los problemas de salud que se presentan a interior de las carceles, producen diferentes
complicaciones gque traen como consecuencia el deterioro tanto de la integridad personal, como
de su salud fisica y psicologica no solo por su gravedad, sino por la falta de atencion por parte
del Estado y en especia por parte del INPEC, negandose a brindar la atencién meédica oportuna
generando asi €l deterioro de las condiciones fisicas de los reclusos, o que conlleva aincumplir
los postulados anteriormente mencionados respecto a la Dignidad Humana y la igualdad,
produciendo ““una especie de tortura permanente, por cuanto no se cumple con la normatividad

nacional e internacional sobre la atencion en salud de la poblacion privada de la libertad y de
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los preceptos de la Corte Constitucional de Colombia”. (Informe Agencia Rural, 2010). Lo que
conlleva a unaviolacion evidente de los Derechos Humanos y sus efectos con €l paso de los dias
terminaran afectando no solo a la comunidad carcelaria, sino también a resto de la poblacion
colombiana, ya que esta violacion a los Derecho Humanos, seria un factor que impulsaria
muchos problemas en €l pais, entre los cuales esta € no cumplimiento de los fines de un Estado

Socia de Derecho.

Sin embargo, en desarrollo del principio de dignidad humana y atendiendo a fines de la
pena como la reinsercion social y la proteccion al condenando, se ha expuesto que existen
ciertos derechos fundamentales que no pueden ser suspendidos ni limitados bgo ninguna
circunstancia, en la medida que su libre gercicio y proteccion mantienen plenavigencia, a pesar

de laprivacion de lalibertad que padece su titular.

Es importante darle un poco mas de importancia a la problemética que se presenta desde
hace muchos afios en los establecimientos carcelarios del pais, como todos sabemos en estos
lugares se presentan muchos problemas, uno de los mas comunes y que guarda una vita
importancia es e de la prestacion de los servicios de salud a las personas que estén recluidas en
estos establecimientos, en especial hay que darle un grado de importancia a la situacién actual
gue estan viviendo las internas de la carcel e Buen Pastor de Bogota y por ende se establece una
notoria violacion a la carta de Declaraciéon Universal de los Derecho Humanos, la Constitucion

Nacional y las diferente normas que regulan este tema.

En e caso colombiano, se ha evidenciado durante las Ultimas décadas que dicho

problema de salud de la poblacién carcelaria, se ha dado como consecuencia de una falta de
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proteccion, planeacion y estructuracion a interior de cada establecimiento carcelario, que se
puede ver en la falta de una estructura adecuada para albergar a la gran cantidad de presos que
existe en € pais, como también se viola de una forma evidente y muy preocupante otros
derechos fundamentales como lo son lavida, todo por lafatade la creaciéon de una politica seria
por parte del Estado, que les garantice alos seres humanos gque conviven a interior de los centros

carcelarios, unaviday convivenciadentro del marco de la Dignidad Humana.

Es por esto que la evidente violacion de los Derechos Humanos, seguira produciéndose
por mucho més tiempo, es hora que cada uno de nosotros, se preocupe un poco mas por €
asunto, que participemos de una manera més efectiva en la construccién de politicas serias, que

les garanticen unas condiciones de salud més favorables alos internos.

Como todos y cada uno de los colombianos sabemos que la salud en € pais esta
atravesando por una crisis en todos sus niveles, la situacion para la poblacion carcelaria es peor.
Al hacinamiento de los presos se suma, como consecuencia de ello; que estan enfermos y nadie
los protege, evidenciando asi e abandono total a aquellos presos que no cuentan con las

prebendas econdmicas, socialesy politicas.

En informe redizado por € Instituto Naciona Penitenciario y Carcelario (INPEC) de
junio de 2013, afirmaque e problema del hacinamiento carcelario se ha venido aumentando con
el paso de los afios, para la fecha en que se present6 e informe, se dieron unos datos que a
simple vista se puede percibir que la poblacién carcelaria de Colombia cada dia estd mas'y mas
en peligro; € INPEC dio a conocer que en los 138 establecimientos carcelarios del pais hay

Cupo para 75.726 internos, pero que en realidad esta cifra se queda muy pequefia respecto a la
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poblacion existente real que es la de 117.528 internos, de los cuales una cifra cercana a los
36.197 internos aun no tienen definida su situacion juridica. De acuerdo a estas cifras €
hacinamiento carcelario en Colombia presenta un porcentge muy alto del 55,2%, en donde la
mayor concentracion de poblacién carcelaria se encuentra en tres de las ciudades capitales més
importante como o son: Bogota, Medellin y Cali.Cada establecimiento est4 en la obligacién de
identificar y proteger, mas alla del cuidado y €l respeto por los derechos de la poblacién
interna en su totalidad. (INPEC, 2015). Dicho hacinamiento carcelario se ha presentado por una
mala infraestructura de los centros carcelarios, e INPEC clasifica los diferentes sitios de

reclusion de la siguiente manera:

Teniendo en cuenta la antigiiedad de los establecimientos de reclusion, estos se
cladsifican asi: Primera generacion, 88,4% (entre 11 y 400 afios) con 122 centros
construidos entre 1611 y principios de la década de los 90’s, es de anotar que
inicialmente estas edificaciones estaban destinadas a conventos y colegios. De Segunda
generacion, 4,3% (entre 3 y 10 afos) con 6 establecimientos iniciados a comienzos del
siglo XXl y, de Tercera generacion 7,2% (entre 1 'y 2 afios) con 10, construidos a finales

de afio 2000 y dados al servicio entre el 2010y 2011. (INPEC, 2013)

De acuerdo a los datos anteriores podemos deducir gque la infraestructura de los centros
carcelarios de Colombia, datan de hace muchos afos, en los cuales los espacios no son los
adecuados para albergar a la alta tasa de poblacion carcelaria, no cuentan con os espacios para
gue la poblacién que habita en dichos sitios puedan vivir de una forma digna, lamentablemente
el Estado Colombiano solamente se ha enfocado en este problema en los Ultimos afios, en donde

muchos de los internos ha decidido alzar sus voces de protesta, ayudandose de tutelas y otros
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medios en busca de la proteccion de sus derechos fundamentales y por ende la proteccién de sus

Derechos Humanos.

Otros datos de mucha importancia en el informe realizado por € INPEC son los que se
refieren a como esta distribuida la poblacion carcelaria en Colombia 'y que evidencia los graves

problemas que presenta en la actualidad la administracion de justicia:

“En cuanto a la situacion juridica de la poblacion carcelaria y penitenciaria en enero de
2015, 41.133 (35,2%) internos se encontraban en calidad de sindicados, de ellos, 37.994
(92,4%) hombres y 3.139 (7.6%) mujeres. La poblacion en situacion de condenada registré un

total de 75.627 (64,8%) internos, de los cuales 70.646 (93,4%) corresponde a hombres y €

(6,6%) 0 sea 4.981 son mujeres.”. (INPEC, 2015).

Por lo anterior es que en la actualidad el sistema penitenciario y carcelario se encuentra
en una situacion de decadencia, en donde la violacion alos Derechos Humanos se recrudece con
el paso de los dias. El mismo INPEC en su informe ha reconocido que dicha problematica
atenta contra el derecho ala vida digna de esta poblacién y por ende pone en peligro la efectiva
prestacion de los servicios de salud, €l INPEC hace mencion a que entre las consecuencias mas
relevantes de esta crisis carcel aria se encuentra “la vulneracion de los Derechos Humanos de los
internos dado que imposibilita efectuar, de manera adecuada, la clasificacion de las personas
privadas de la libertad en los centros de reclusion, de acuerdo a lo establecido en e Cédigo
Penitenciario y Carcelario” (INPEC, 2013). En especid a lo establecido Articulo 62 y que

plantea que “Los internos en los centros de reclusion, seran separados por categorias,
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atendiendo a su sexo, edad, naturaleza del hecho punible, personalidad, antecedentes y

condiciones de salud mental y fisica...”.

Para la Defensoria del Pueblo en varios de sus estudios se ha pronunciado sobre este
tema, y no desconoce gue en las carceles del pais e problema més grande es € de la salubridad;
gue a pesar de que es un problema de salud publica, para los funcionarios que tienen a cargo la
proteccion de los derechos fundamentales de los presos en las diferentes carceles del pais, es un
asunto del cual no se puede opinar alaluz publica, ya que en €l interior de las directivas este es
un tema que involucra muchos intereses econdmicos, politicos, sociales y culturales. Pero asi
mismo estos funcionarios estarian desconociendo lo establecido en la Constitucion de 1991
referente a los fines Estado, la Funcion Publica, a no informar oportunamente como es su
obligacion las falas de la Administracion. Dejando esta tarea a otros organismos estatales y a

terceros como lo son las ONG encargadas de las defensa de |os Derechos Humanos.

2.4. LaReivindicacion delasreclusas en la carcel € buen pastor de Bogota.

De acuerdo a los datos suministrados por parte del INPEC, la cércel € buen pastor de la
ciudad de Bogotd, en la actuaidad cuenta con un hacinamiento del 83,3 %, cifra que hace
deducir que a interior de esta carcel las mujeres habitan en una situacién de tortura permanente,
en donde sus condiciones de salud, con e paso de los dias se va deteriorando méas y més,
generando asi que las mujeres recluidas alli se vean en la obligacion de acudir en muchas veces a

la Tutela para exigir el cumplimiento por parte del Estado la prestacion y proteccion no solo de
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su derecho a salud, sino también su derecho a la Dignidad Humana, igualdad, la vida y deméas
derechos que se puedan ver violados como consecuencia de la ineficiencia del Estado, en su
deber de resociaizaciéon de las mujeres, como también en la proteccion de los derechos de los

menores que en la actualidad conviven con sus madre a interior de este centro carcelario.

Dicha crisis de deshumanizacion que se presente en la carcel e buen pastor de Bogot4, en
los ultimos afios se ha venido recrudeciendo, una de sus mayores crisis se genero en € ano 2012,
en donde las internas entraron en una huelga de hambre, en la cua ellas denunciaron que las
condiciones de salud de muchas ellas se estaba deteriorando por la falta de personal médico, por
la fata de una infraestructura que permita la atencion garantizando una atencion idonea y
oportuna, dicho problema se puede ver reflggado a identificar que en la cércel € buen
pastor“durante afios funciond, en cuestiones de salud, con tres médicos que trabajaban medio
tiempo, 4 horas al dia. Motivo por € cual las mujeres nunca han contado con una cobertura

suficiente, ni adecuada para ser atendidas en salud”.(Redher, 2012).

Lo que hace que | as condiciones de hacinamiento se hagan mas tortuosas para las mujeres
gue se encuentran ali, ya que se generan muchas epidemias, decaimiento en la salud de aquellas
mujeres que ingresan a la carcel con alguna enfermedad que requiere de un tratamiento especial
gue garantice su derecho ala salud, cada dia es mas sorprendente de que el Estado no sea capaz
de prestar el servicio alasalud de las mujeres en esta carcel, que no tome ninguna medida seriay

eficaz que acabe con el hacinamiento que se vive no solo alli, sino en todas las carceles del pais,
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asi como lo denunciaron en varias oportunidad las reclusas de la cércel € buen pastor,
argumentando sus reclamaciones diciendo que “en celdas disponibles para dos personas
duermen entre 6 y 7 mujeres, que existen brotes de varicela, e Instituto Nacional Penitenciario y

Carcelario —INPEC, no les proporciona Utiles de aseo”. (Redher, 2012).

Un tema que representa uno de los mayores problemas generados por la falta de
planeacion del Estado, es que en la actualidad muchos nifios y nifias estan conviviendo a interior
de las carceles con sus madres y e Estado en su falta de compromiso, por la corrupcion al
interior de los organos de control, en fin por su no cumplimiento de los fines del Estado
establecidos en la Constitucion de 1991, ha dejado de un lado |a proteccién de los derechos de
estos menores y sus madres, olvidando que los derechos de los menores y de las madres en
gestacion requieren una proteccion especial, durante los Ultimos afios la reclusas han denunciado
que “las reclusiones de mujeres no cuentan con € servicio de ginecologia, ni pediatria en
lugares donde hay nifias y nifios. En solo dos carceles de mujeres, de 62 que hay en todo € pais,
existian 3 ginecdlogos”.(Redher, 2012). Sin duda, la prestacion de los servicios de ginecologia y
pediatria es una de las exigencias recurrentes en las internas. La fata de personal médico
especializado, la falta de un servicio médico que funciones durante las 24 horas del dia, la falta
de suministro de medicamentos para los nifios y ellas es muy deficiente y los pocos que se
suministran terminan por ser recetados por el mismo persona de guardiay seguridad, que no son
las personas més idéneas para cumplir con esta funcién, son solo unos de los problemas con |o

gue tienen que convivir las reclusas, cada dia la corrupcién de las EPS empeora la expedicion de
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remisiones para el mangjo y tratamiento de las enfermedades que necesitan un control especia y

especializado el cual no se puede prestar al interior de estos centros carcelarios.

Otro aspecto gque vale pena mencionar es € problema generado con la administracion de
justicia del pais, la cual no toma las medidas necesarias para evitar que e hacinamiento
carcelario siga aumentando, ya que como lo menciona el director de la carcel el buen pastor, son
muchas mas las mujeres que ingresan semanalmente ala cércel, que las se les define su situacion
juridica y salen en libertad o se les concede la prision domiciliaria. El recrudecimiento de las
condiciones de salubridad para € director de la carcel e buen pastor no solo es culpa de su
gestién s no que se debe a que “las falencias en la atencion en salud se explican por la
deficiencia financiera de Caprecom, la EPS del Estado a la que estén adscritas el 82% de las
reclusas de El Buen Pastor”. (Molano, 2012). Lo que demuestra que € sistema carcelario en €
pais se ha convertido en un negocio que genera muchos dividendos econdmicos derivados de los
intereses politicos, en donde se evidencia que los que tienen grandes influencias politicas son los
beneficiarios de todos los servicios prestados por parte del Estado que les permiten vivir en
condiciones muchos mejores, que los demés reclusos del pais, marcando asi una estratificacion

econdémicay politicaen el sistema carcelario del pais.
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Capitulo 3: Parametros L egalesy Juridicos de Proteccion y Prestacion del Derecho

ala Salud, en las Car celes Colombianas.

Es de vital importancia identificar cudles son las politicas, normas que € Estado ha
establecido en pro de la proteccion y prestacion de los derechos fundamentales al interior de las
carceles colombianas, para establecer que €l Estado se ha quedado corto en su deber de
proteccion de los Derechos Humanos, incumpliendo asi lo establecido en la Constitucion
Politica de 1991 y en los tratados internacionales de Derechos Humanos. Aunque no hay que
desconocer que se ha intentado dar una solucion a este problema de la mala prestaciéon de
derecho a la salud, pero dicho esfuerzo ha degjado muchos vacios, que deberian ser resueltos

tanto en el ambito juridico, como en e ambito social, cultural.

3.1.Definicion del Concepto de Salud en la Constitucion y la Jurisprudencia.

Es necesario hacer referencia que es para la Corte Suprema de Justicia, para la
Constitucion Politica de 1991 de Colombia, € derecho a la salud.Nuestra Constitucion Politica
de 1991 ha establecido como derecho fundamental de todos los colombianos la salud, es por esto
gue se podria concluir que: La salud como derecho fundamental, regido por los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, debe ser garantizado a toda la poblacion colombiana sin

distincion alguna, y en e caso de los reclusos, dicha obligacion recae en manos de las
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autoridades carcelarias. Cuando una persona es privada de su libertad por parte del Estado, este
debe asumir la responsabilidad de garantizar a recluso su derecho a la salud a través de las
correspondientes autoridades carcelarias, ello en virtud de que, al verse privada de la libertad, la
persona no puede hacer uso esponténeo del Sistema General de Seguridad Socia en su régimen

contributivo o subsidiado.

La especial connotacion del derecho a la salud exige que este sea garantizado de manera

oportuna, eficiente, y efectivaalos reclusos, por lo cual:
“la obligacion del Estado de garantizar la salud de los internos de los centros
penitenciarios, abarca no solo la atencién médica, quirdrgica, hospitalaria y terapéutica,
sino también los exdmenes que el interno pueda requerir, ya que de éstos depende €l
diagndstico de la respectiva patologia y € tratamiento a seguir para e restablecimiento

de su salud”. (Sentencia T-1006/02).

Debe reiterarse que los internos son‘“personas que dependen Unica y exclusivamente de
los servicios de salud que el sistema carcelario ofrece”.(Corte Constitucional, Sentencia T-
1272/08). De la anterior afirmacion se puede deducir que la normatividad colombiana contiene
un vacio, que no abarca todas las necesidades médicas de la personas que estan recluidas, y por
lo tanto €l Estado en su aféan de evitar problemas juridicos y la congestion judicial, se ve inmerso
en la creacion de normas y estatutos que de cierta forma lo unico que hacen es dar “pafios de
agua fria” y no configura una solucion efectiva que permita que las condiciones de vida de los
presos este enmarcada a la luz de la proteccion de los Derechos Fundamentales y la vida digna.

Las autoridades carcelarias tienen la obligacion de *““garantizar a los reclusos no solo una
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atencion médica oportuna y eficiente, sino ademas, deben asegurar que las prescripciones
médicas como examenes, medicamentos, intervenciones, cirugias, o cualquier otro

procedimiento requerido por el interno, sean efectivamente realizados’.(Sentencia T-584/06.)

La Corte en reiteradas jurisprudencias ha establecido un concepto del derecho a la salud
gue se podriaresumir de la siguiente forma: “la facultad que tiene todo ser humano de mantener
la normalidad organica funcional tanto fisica como en el plano de la operatividad mental y de
restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su
ser”.(Sentencias T-597/93, T-1218/04, T-361/07, T-407/08.).La salud es un elemento esencial
para el desarrollo de los derechos a la vida, integridad personal, igualdad y dignidad humana, ya
gue por medio de su estrecha conexidad con estos derechos es que se ha establecido su caréacter
de derecho fundamental y es obligacion de Estado garantizarla a todos sus ciudadanos, pero que
en la actualidad es unos de |os derechos més violados, todo gracias ala creacion de laley 100/93
gue de cierta forma convirtio a derecho a la salud en un negocio. A pesar de que la

jurisprudencia de la Corte ha establecido que:

“la salud puede ser considerada como un derecho fundamental no solo cuando peligrala
vida como mera existencia, sino que ha resaltado que la salud es esencial para €
mantenimiento de la vida en condiciones dignas y que (el acceso a tratamientos contra el
dolor o e suministro de todo lo necesario, para aquellas personas que padecen de
enfermedades catastroficas que si bien, algunas son incurables, debe propenderse por

todo |o necesario para un padecimiento en condiciones dignas).” (Sentencia T-816/08.)
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La Constitucion de 1991 establecio dentro del preAmbulo que Colombia es un Estado
Social de Derecho, garantista, y protector de los derechos fundamentales de los ciudadanos,

como lo es el derecho alasalud. No obstante nos surge la siguiente pregunta:

¢Las condiciones de salud de las reclusas en la carcel € buen pastor de Bogota

permiten o no una vida enfocada en la dignidad humana?

El caracter fundamental del derecho ala salud, implica una obligacién estricta del Estado
en su proteccion no solo basandose en la normatividad interna, sino también en los diferentes
tratados internacionales en materia de Derecho Humanos y de los cuales hacen parte o que
hacen referencia a la salud y que por e bloque de constitucionalidad son de obligatorio
cumplimiento por las autoridades encargadas de manegjar este tema tanto en el sector privado
como en €l publico, del cual hacen parte las autoridades que encargadas de control, proteccion y

vigilancia de la poblacion carcelaria.

Sostuvo la jurisprudencia (Sentencia C-463/08), se predica tanto del sujeto como del
objeto de este derecho, “ya que se trata de un lado, de un derecho que es predicable de
manera universal y sin excepcion respecto de todas las personas sin posibilidad de
discriminacion alguna; de otro lado, se trata de un derecho que es predicable respecto
de una necesidad basica de los individuos o seres humanos, esto es la salud, 1o cual

implica a su vez, la obligacién de prestar todos los servicios necesarios para su
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prevencion, promocion, proteccidén y recuperacion. Este caracter fundamental del
derecho a la salud se justifica también por la importancia y relevancia del mismo para

la vida digna de las personas™.

3.2 Regulacion Acer ca de la Afiliacion al SGSSS de los Reclusos.

Otro aspecto importante a desarrollar es 1o que dice la normatividad acerca de la
afiliacion a SISTEMAS GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS), de las
personas que se encuentran en los centros carcelarios del pais. Como se indicd, e derecho ala
salud de la poblacion carcelaria debe ser asumido de manera integral por el Estado. En ese este
sentido, la Ley 65 de 1993 o Codigo Penitenciario y Carcelario desarrolla la obligacion estatal
de garantizar ala poblacién carcelaria e derecho alasalud, en los siguientes términos:

“ARTICULO 104. SERVICIO DE SANIDAD. En cada establecimiento se organizara un servicio

de sanidad para velar por la salud de los internos, examinarlos obligatoriamente a su ingreso al

centro de reclusién y cuando se decrete su libertad; ademds, adelantar& camparias de prevencién

e higiene, supervisara la alimentacion suministrada y las condiciones de higiene laboral y
ambiental.

Los servicios de sanidad y salud podran prestarse directamente a través del personal de planta o

mediante contratos que se celebren con entidades publicas o privadas.

“ARTICULO 105. SERVICIO MEDICO PENITENCIARIO Y CARCELARIO. El servicio médico
penitenciario y carcelario estard integrado por médicos, psicélogos, odontdlogos, psiquiatras,

terapistas, enfermerosy auxiliares de enfermeria.

“ARTICULO 106. ASISTENCIA MEDICA. Todo interno en un establecimiento de reclusién debe

recibir asistencia médica en la forma y condiciones previstas por € reglamento. Se podra
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permitir la atencion por médicos particulares en casos excepcionales y cuando €l

establecimiento no esté en capacidad de prestar el servicio.”

No obstante, dicho marco normativo resultaba insuficiente para dar respuesta adecuada a
las necesidades en materia de seguridad social de la poblacion carcelaria, por ello mediante las
(SentenciaT-153/98, T-606/98, y T-697/98) “se pronuncio al respecto, sosteniendo la existencia
de un estado de cosas incongtitucional en lo referente al derecho a la salud de las personas
privadas de la libertad” en los establecimientos carcelarios del pais, ante la ausencia de un

sistema de seguridad social que cobijara a dicha poblacion.

Posteriormente, el Congreso de la Republica, mediante laley 1122 de 2007, dispuso que
“la poblacién reclusa del pais se afiliara al Sstema General de Seguridad Social en Salud. El
Gobierno Nacional determinara los mecanismos que permitan la operatividad para que esta

poblacién reciba adecuadamente sus servicios”.

Atendiendo a llamado y alo preceptuado por €l congreso, € gobierno nacional expidio
el Decreto 1141 de 1 de abril de 2009, “por el cual se reglamenta la afiliacion de la poblacion

reclusa al Sstema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”

En este decreto, se establecio lo siguiente:

“Articulo 1°. Objeto y ambito de aplicacion. El presente decreto tiene por objeto regla mentar la
afiliacion al Sstema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, de la poblacion reclusa a
cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, Inpec, que se encuentra en

establecimientos de reclusion, en prisién y detencion domiciliaria o bajo un sistema de
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vigilancia electrénica, y de la poblacion reclusa, a cargo de las entidades territoriales, en

establecimientos de reclusion del orden departamental, distrital y municipal.

Articulo 2°. Afiliacién al Sstema General de Seguridad Social en Salud. La afiliacién al Sstema
General de Seguridad Social en Salud de la poblacidon reclusa en los establecimientos de
reclusion a cargo dd Ingtituto Nacional Penitenciario y Carcelario, Inpec, se realizara al
régimen subsidiado mediante subsidio total, a través de una entidad promotora de salud del

régimen subsidiado de naturaleza publica del orden nacional.”

De conformidad con € marco normativo establecido por €l gobierno nacional, €l derecho
alasalud de la poblacion carcelaria se debe efectivizar por medio de lainclusién de la poblacion
reclusa en e Sistema Genera de Seguridad Social en Salud bajo € régimen subsidiado, € cual,
con cargo alos recursos del Estado, debera dar respuesta oportuna y eficaz a las necesidades en
salud de cada uno de los reclusos que se encuentran a cargo del Instituto Nacional Penitenciario

y Carcelario.

El esquema de atencién en salud del INPEC esta |gjos de ser una solucion eficaz para el
problema, como lo demuestran las cerca de 4.000 acciones de tutela interpuestas por reclusos en
los ultimos afnos, en reclamo de atencion meédica. Por esa razon se incluy6 un articulo en la Ley

1122 (reformadelaLey 100), que ordend la afiliacion de los presos a sistema de salud.

3.3 Un Intento por Reducir el Hacinamiento Carcelario.

Claro que no se puede desconocer e esfuerzo que ha hecho el Estado colombiano en
busca de dar solucion a todos los problemas derivados del hacinamiento carcelario y

recientemente tomo una decisién que para muchos puede resultar equivocada, pero que para
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otros puede ser €l primer paso para acabar con la violacién de los Derechos Humanos al interior
de los centros carcelarios del pais, que fue la aprobacién de una ley, dicha medida ha causado
diferentes reacciones adversas pues los ciudadanos temen que aumente la violencia. La creacion
de la Ley 1709 del 2014 tiene como objetivo principal acabar con los problemas de
hacinamiento de las carceles colombianas, con la modificacion de varios postulados, unos de sus
logros méas importantes que podriamos mencionar fue 1o que se establecid en € Articulo 5°.
Respeto a la dignidad humana. En los establecimientos de reclusion prevalecerd e respeto a
la dignidad humana, a las garantias constitucionales y a los Derechos Humanos univer salmente

reconocidos. Se prohibe toda forma de violencia siquica, fisica o moral.

Las restricciones impuestas a las personas privadas de |a libertad estaran limitadas a un
estricto criterio de necesidad y deben ser proporcionales a los objetivos legitimos para
los que se han impuesto.

Lo carencia de recursos no podra justificar que las condiciones de reclusion vulneren los

derechos fundamental es de las personas privadas de la libertad.

Claro que no todo podia ser del agrado de la sociedad, en dichaley se tom6 la decisiéon de
darle la oportunidad a un cierto nimero de presos de quedar en libertad, siempre y cuando
cumplan con unos requisitos, o que ha generado € reproche de muchos sectores de la opinion
publica, pero que sin ponerlo en duda ayudaria a solucionar en gran porcentaje el problema del
hacinamiento carcelario, lo que conllevaria a solucionar otros problemas entre los cuaes
encontramos la mal prestaciéon del derecho a la salud de la poblacién carcelaria. Al dgjarse en
libertad un nimero considerable de presos, se podria mejorar a interior de las carceles las

condiciones sanitarias y de convivencia a interior de estos lugares, o que ayudaria a que
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cumplan con su objetivo principal que es € de la resocializacién de la poblacion que se
encuentrarecluida. Al decretar lalibertad de cierto niUmero de presos, €l Estado considera que €
hacinamiento carcelario se disminuira en un alto porcentgje, ya que muchos de los internos

cumplen con o que se estableci6 e siguiente articulo:

Articulo 30. Modificase el articulo 64 delaLey 599 de 2000 € cual quedaraasi:

Articulo 64. Libertad condicional. El juez, previa valoracién de la conducta punible, concedera
la libertad condicional a la persona condenada a pena privativa de la libertad cuando haya

cumplido con los siguientes requisitos:
1. Que la persona haya cumplido lastres quintas (3/5) partes de la pena.

2. Que su adecuado desempefio y comportamiento durante e tratamiento penitenciario en el
centro de reclusion permita suponer fundadamente que no existe necesidad de continuar la

gecucion dela pena.
3. Que demuestre arraigo familiar y social.

Corresponde al juez competente para conceder la libertad condicional establecer, con todos los

elementos de prueba allegados a la actuacion, la existencia o inexistencia del arraigo.

En todo caso su concesién estara supeditada a la reparacion a la victima o al aseguramiento del
pago de la indemnizacion mediante garantia personal, real, bancaria o acuerdo de pago, salvo

gue se demuestre insolvencia del condenado.

El tiempo que falte para € cumplimiento de la pena se tendr& como periodo de prueba. Cuando
este sea inferior a tres afios, € juez podra aumentarlo hasta en otro tanto igual, de considerarlo

necesario.

El ministro de Justicia para € afio 2013, Alfonso Gomez Méndez, dijo que la “iniciativa

flexibiliza la suspension de la condena, la libertad condicional y la detencién domiciliaria
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para varios presos’.Sin embargo, se dejan excluidos aquellos responsables de delitos graves

como homicidios, violaciones, extorsiones y lesa humanidad.

La idea del Gobierno y e Congreso con el proyecto es humanizar los centros
penitenciarios, que ahora contardn con un juez de gjecucion de penas. Ademas, se permitira que
haya médicos y abogados haciendo sus pasantias en |las carceles Claro que hay que decir que esto
no se halogrado hasta e momento, la falta de compromiso por parte de las entidades del estado
ha impedido la puesta en marcha de forma efectiva lo establecido.*No es la solucion total pero si
una herramienta importante para resolver el tema del hacinamiento”, asegur6 Gomez
Meéndez.“El Gobierno calculé que con los beneficios que traerd e nuevo Cédigo pueden salir

entre 7.000 y 10.000 presos’”.(El Espectador.com, 2013)
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Capitulo4. LaResponsabilidad del Estado por la Falla en la prestacion del Servicio de
salud en las Car celes de Colombia.

L os mecanismos utilizados por € Estado para garantizar la cobertura en la prestacion del
servicio de salud al interior de las carceles de Colombia han sido deficientes. Significalo anterior
gue en virtud de la asignacion del manejo de recursos publicos por el sector privado, tal como lo
expresa el articulo 181 de la Ley 100 de 1993, que faculta a los distintas entidades como son las
EPS, las entidades de medicina pre-pagada entre otras; con un solo objetivo, que es € de
garantizar la prestacion del servicio de salud através de la afiliacion a dichas entidades privadas,

paraque asi se puedan recibir todos los servicios incluidos en e POS.

Es de advertir que la no prestacion de estos servicios, responsabilizan directamente a
Estado por € incumplimiento de la administracion en cabeza de las EPS, a quienes € Estado

confio tal prestacion del Plan Obligatorio de Salud.

4.1 Precaria asistencia médica y especializada en la carcel el Buen Pastor de Bogota

Hoy en dia, lograr que dentro de las carceles de Colombia a los presos les den un
medicamento es casi que un milagro, y ni hablar de un tratamiento médico con un especialista,
pues si en una EPS (entidades prestadoras del servicio de salud), hay que esperar meses e incluso
anos para recibir el tan anhelado servicio, no cabe duda que dentro de estos establecimientos
carcelarios es alin mas critica la situacion de los reclusos, ya que carecen de la atencién médica

minima necesaria, como es, lamedicina general.
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Todos los dias escuchamos en 1os medios de comunicacién que la crisis de la Salud va en
aumento, y los ciudadanos nos hemos acostumbrado a escuchar tal declaracién como ago
normal, nos quejamos pero nadie hace nada para poner fin a la violacion de un Derecho

fundamental que ha sido vulnerado en todos |os estratos sociaes del pais.

En varias ocasiones la Jurisprudencia ha reiterado que cuando |as personas estan privadas
de la libertad, *“(...) el Estado tiene un deber de solidaridad respecto de las personas que se
encuentran bajo su potestad en € entendido de que no puede apartarse de la obligacion de

prestar los servicios de salud de los internos (...)”” (Sentencia T-266,13).

Siendo la salud un Derecho fundamental, y en la actualidad € mas vulnerado de los
derechos, nos surge las siguientes preguntas,¢si € Estado tiene la responsabilidad y la obligacion
de velar para que se cumplalo establecido en la Constitucion y la Ley? ¢porque existe lafalaen
la prestacion de este servicio de salud?, ¢porque en las carceles no se cumple tal deber del

Estado?

L as respuestas a estos interrogantes nos lleva a citar la sentencia T-266, 2013, Magistrado
Ponente. Jorge Ivan Palacio Palacio, en la cual la sala de Revision de la Corte Constitucional una
vez verificd las pruebas decidio amparar los derechos vulnerados a la dignidad humana, a la
vida, a la salud, en la accion de Tutela interpuesta por 125 reclusos del Centro Penitenciario
ERON Las Heliconias en Florencia Caqueta, por considerar transgredidos sus derechos a la
dignidad humana, ala vida digna, a la salud, manifestando que en reiteradas ocasiones la Corte

se ha pronunciado al respecto con |os siguientes precedentes:
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“Por la salud del interno debe velar €l sistema carcelario a costa del tesoro publico, y la
atencion correspondiente incluye, también a su cargo, los aspectos médicos, quirdrgicos,
hospitalarios y farmacéuticos, entre otros. Los derechos fundamentales del preso resultarian
gravemente violados por la negligencia estatal en estas materias, asi como por la falta de
cuidado y asistencia requeridos para la prevencion, conservacion y recuperacion de su salud”
(Sentencia T-266, 2013).

La Corte Interamericana de Derechos Humanos en €l caso Montero Aranguren y otros

(Retén de Catia) vs. Venezuela sostuvo:

“El Estado tiene € deber de proporcionar a los detenidos revisiéon médica regular y
atencién y tratamiento adecuados cuando asi se requiera. A su vez, e Estado debe permitir y
facilitar que los detenidos sean atendidos por un facultativo elegido por ellos mismos o por
guienes gercen su representacion o custodia legal, sin que esto signifique que existe una
obligacion de cumplir con todos los deseos y preferencias de la persona privada de libertad en
cuanto a atencion meédica, sino con aquellas verdaderamente necesarias conforme a su situacion
real. La atencion por parte de un médico que no tenga vinculos con las autoridades
penitenciarias 0 de detencion es una importante salvaguardia en contra de la tortura y malos
tratos, fiscos o mentales, de los prisioneros. La falta de atencién médica adecuada podria
considerarse en si misma violatoria del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién dependiendo de las
circunstancias concretas de la persona en particular, € tipo de dolencia que padece, € lapso

transcurrido sin atencién y sus efectos acumulativos.”. (2006, p.2).

A la vez observamos que la Corte Interamericana de Derechos Humanos en e caso
XimenesLopes vs. Brasil, coment6: “(...) [L]a accion de toda entidad, publica o privada, que
esta autorizada a actuar con capacidad estatal, se encuadra en e supuesto de responsabilidad
por hechos directamente imputables al Estado, tal como ocurre cuando se prestan servicios en

nombre del Estado (...)”. (Sentenciade 4 de julio de 2006)
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En algunos casos, existen dictamenes médicos catal ogados de alto riesgo, tal vez en otros
casos la situacién del interno sea solo un chequeo de rutina, pero por insignificante que pueda
parecer tal requerimiento; esto no exonera a las EPS, hospitales, clinicas, que deban omitir €

cumplimiento de su deber.

“En relacion con personas que se encuentran recibiendo atencion médica, y dado
gue la salud es un bien publico cuya proteccién esta a cargo de los Estados, éstos
tienen la obligacion de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de
los derechos a la vida y a la integridad personal, particularmente vulnerables
cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de salud. La Corte considera que
los Estados tienen e deber de regular y fiscalizar toda la asistencia de salud
prestada a las personas bajo su jurisdiccion, como deber especial de proteccion a la
viday a la integridad personal, independientemente de si la entidad que presta tales

servicios es de caracter publico o privado” ( Sentencia 4 de julio de 2006).

En éste caso de los 125 presos de la carcel del Centro Penitenciario ERON Las
Heliconias en Florencia Cagueta, la Corte revoco la sentencia proferida por la Sala Penal del

Tribunal Superior del Distrito Judicial de Florencia Caquetay ordeno que:

“(i) Dentro de los diez (10) dias siguientes, si aun no lo han hecho, practicar el examen
medico y psicolégico de ingreso; adoptar 1os correctivos necesarios para brindar una atencion
integral y oportuna tanto en medicina general como especializada; atender |as recomendaciones
médicas;, suministrar oportunamente los medicamentos requeridos conforme con las Ordenes
médicas; prestar servicio de odontologia; agilizar las autorizaciones de exdmenes; y dar tramite
oportuno a la remisién de los internos a las consultas médicas que requieran. “(...)(vii) En el
término de dos (2) meses siguientes, iniciar las gestiones administrativas y presupuestales
necesarias para clasificar los reclusos con € fin de que presten distintas actividades dentro del

penal; dotar lostalleres de los elementos que permitan a los internos cumplir con sus actividades
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laborales; vincular instructores y docentes para que capaciten a los reclusos en las diferentes
areas de trabajo y estudio; e incrementar € nimero de guardias con el objeto de brindar un

acompafiamiento a todos los reclusos en sus actividades.” (Sentencia T-266, 2013).

Una vez analizados estos pronunciamientos de la Corte Constitucional y Corte
Interamericana de Derechos Humanos, vemos que existe una reglamentacion a respecto, y
por consiguiente todos éstos preceptos responden a nuestros interrogantes, entendiendo que la
fallaen la prestacion del servicio de salud, y la no prestacion del servicio de salud al interior
de las carceles y que culminan con la accion de Tutela se da en algunos casos, porgue |os
funcionarios encargados de prestar |a atencion médica requerida a los presos, omiten cumplir
con su deber, como es € de gestionar e presupuesto requerido para ampliar las
infraestructuras de los establecimientos carcelarios, € de contratar los servicios de un
profesional médico externo a los del establecimiento carcelario, haciendo imputable ésta
responsabilidad al Estado, segun o expresado por la Corte Interamericana, ya que los Estados
tienen el deber, de prevenir que terceros interfieran en e goce de los derechosalaviday ala

integridad personal, aregular y fiscalizar toda la asistencia de salud.

42 LaTutda, lasalidaalacrisisdelasalud en Colombia

La accion de Tutela fue consagrada en el articulo 86 de la Constitucion de 1991 como €
mecanismo de defensa, para garantizar la no violacion de los derechos fundamentales; es asi
como los ciudadanos acuden ante los jueces de la Republica cuando sus derechos han sido
vulnerados, para hacer cumplir lo estipulado en la misma Constitucion y la Ley. Pero

actualmente las cifras van en aumento, son muchas las personas que tienen que acudir a este
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mecanismo para ser atendidos por un especialista, o para recibir un medicamento. Seglin un
estudio realizado por ElI Tiempo.com, e informacion recopilada de la Defensoria del Pueblo,
“(...) la salud es & segundo Derecho méas invocado por |os colombianos, y segun las estadisticas
en el ano 2013, 115.147 tutelas fueron interpuestas por los ciudadanos invocando el derecho a

la salud para salvar su vida™.(Tutelas, Servicios negados. El Tiempo.com.).

¢Sera que en Colombia hay que acudir siempre a una accion de Tutela para que se garantice

el derecho ala salud?

Pues no cabe duda que si, € sistema de salud atraviesa por la peor época en la historia de
todas las administraciones, asi 10 evidencian los colombianos. De acuerdo a una investigacion
realizada por: Jaime Zapata Villareal, Juliana Echavarria Restrepo y Viviana Carvajal,

“El déficit econémico que hoy por hoy padece el sistema de salud colombiano es resultado
de la falta de regulacion en el funcionamiento del Plan Obligatorio de Salud (POS). La
sentencia T-760 de 2008 garantiza la ampliacién de cobertura en €l servicio. Sn embargo,
el POS no tiene respaldo econémico suficiente para garantizar una buena atencién a todos
los usuarios. Es decir, las EPS han excedido su capacidad de pago llegando a una deuda de
mas de 12 hillones de pesos; a los hospitales publicos se les adeuda aproximadamente $5
billones y a los privados cerca de $7 billones, y se estipula que solo en Antioquia el monto
de la deuda alcanza los 1.4 billones de pesos, o cual dificultad la sostenibilidad del sistema
de salud”. (Zapata, Echavarria, Carvgjal, 2015).

Veamos agunas de las acciones de tutela que revisd la Corte Constitucional en
Sentencia T-388, 2013, Magistrada Ponente. Maria Victoria Calle Correa, en donde analizo
(9 expedientes) que se agrupan a seis carceles del pais, estan son: “(...) las carceles de
Cucuta, la Tramacua de Valledupar, la Modelo de Bogota, Bellavista de Medellin, San Isidro

de Popayan, y la de Barrancabermeja (...)” (Sentencia T-388, 2013)
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En & Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Clcuta, COCUC, un recluso

interpone accion de tutela contra el Instituto y Carcelario de Cucuta

““considera que las condiciones de hacinamiento, salubridad, higiene, los obliga a vivir en
condiciones inhumanas. El juez de primera instancia una vez verifico la situacion del penal
mediante la visita de las autoridades de control, sanitarias y de salud correspondientes.
Probadas las violaciones alegadas, tutel 6 los derechos invocados y ordend que se adoptaran
las medidas de proteccion reclamadas por el interno accionante, segin e concepto dado por

las autoridades de control y técnicas vinculadas al proceso” (Sentencia T-388, 2013).

Posteriormente esta decision fue impugnada por € INPEC, y La Sala Civil del
Tribunal Superior de Cucuta, en segunda instancia resolvié revocar la sentencia por

considerar que para el momento se trataba de un hecho superado.

En la Cércel La TramacuUa de Valledupar, 71 reclusos interponen accién de tutela contra
el INPEC, por considerar que son sometidos:

“(i) a un severo régimen que incluye malos tratos e incluso “torturas, tratos crueles,
inhumanos y degradantes contra la poblacion reclusa tales como agresiones fisicas,
aislamiento injustificado y prolongado”; (ii) a malas condiciones de infraestructura y de
administracion que conllevan “restriccion de servicios basicos como la salud, € agua y €

saneamiento basico”; (iii) a un ‘pésimo’ servicio de salud (...)” (Sentencia T-388, 2013).

El Juez de Tutela en primera instancia encontré no probadas las situaciones alegadas,

y € Tribunal de Valledupar confirmé la decision por considerar que las autoridades ya han
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tomado las medidas pertinentes para dar solucién a la probleméatica a interior de la céarcel.

(Sentencia T-388, 2013).

En la Carcd Modelo de Bogotd, dos acciones de tutelas acumuladas fueron resueltas en
esta sentencia T-388, 2013. “En e primero de los expedientes se tutelaron los derechos,

mientras que en el segundo la proteccion fue negada”.

L os reclusos accionantes resaltaron en sus peticiones:

“(...) entre ellas € hacinamiento, €l deterioro de las instalaciones y la ausencia de personal
suficiente para la prestacion de servicios basicos como la salud y la seguridad, le ha implicado estar en
condiciones de reclusién que atentan gravemente su dignidad, su salud, su vida y demas garantias
basicas conexas (...)”"(Sentencia T-388, 2013).

Es evidente que la prestacion de los servicios de salud, e hacinamiento carcelario que va
en aumento, se le ha salido de las manos a Estado. Por o tanto se requiere de la Administracion
mayor seguimiento y vigilanciaal respecto.

“la Sala Penal del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogoté resolvié tutelar los
derechos a la dignidad humana, ala salud y a no ser sometido a tratos crueles, inhumanos o
degradantes debido a la evidencia notoria de los hechos, pero niega € derecho a la
excarcelacion. Y la Sala Penal de la Corte Suprema de Justicia confirmd la decision en

segunda instancia por las mismas razones” (Sentencia T-388, 2013).

En relacion a la Cércel Naciona Bellavista de Medellin  seglin 1o denuncian los
Mismos presos, son inhumanas las condiciones que padecen estos reclusos, puesto que no

solamente es el problemade lasalud € que los acongoja, sino el hacinamiento carcelario.
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“Victor Alonso Vera, un recluso que por las condiciones de hacinamiento debe dormir en un
bafio, al lado de la basura, donde hay malos olores y condiciones higiénicas inadecuadas,
interpuso accion de tutela en contra de la Presidencia de la Republica, €l Ministerio del
Interior, € Ministerio de Justicia y del Derecho, el Director General del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC, Director Regional Noroeste del INPEC y contra €
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Medellin, ‘Bellavista’,
solicitando el amparo de su derecho a la dignidad humana y demés garantias fundamentales
conexas. La Sala de Decisién Constitucional del Tribunal Superior de Medellin, luego de
constatar los hechos a través de las respuestas recibidas de parte de las entidades
vinculadas al proceso, resolvio tutelar los derechos del accionante y ordend a las
autoridades carcelarias tomar las medidas adecuadas y necesarias para que, dentro de los
dos (2) afios siguientes al fallo, se realizaran las obras correspondientes que fueran
necesarias para dar que la persona pudiera estar recluida en un espacio digno. Se indico
que el plan debia estar listo en un (1) mesy que, en todo caso, se debian tomar medidas de

proteccion especial especificas para el accionante (...)”” (Sentencia T-388, 2013).

Respecto, ala Carcel San Isidro de Popayan, tres tutel as se encontraban en espera de una
respuesta favorable, pero éstas les fue negadas por € Juez de Tutela, quien considerd que se
trataba de un tema aparentemente estructural. “(...)En los tres casos se niegan las solicitudes de
tutela presentadas, por considerar que se trata de un asunto estructural e que origina €l
malestar de los accionantes y que, por tanto, no les corresponde a los jueces de tutela

resolverlos”. (Sentencia T-388, 2013).

Asi las cosas, en la Ultima de las acciones de tutela fue interpuesta por € Defensor del
Pueblo contra el INPEC - Establecimiento penitenciario y carcelario de Barrancabermeja (...)
por considerar que las condiciones del Establecimiento de reclusion son sistematicamente

violatorias de la dignidad humana y en general de los derechos fundamentales de los internos
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(la vida, la dignidad humana, la privacidad, la salud, la integridad personal, la intimidad, la

igualdad (...)” (Sentencia T-388, 2013).

El Juez de Tutela declaro improcedente la accion, consecutivamente fue anulada por €l
Tribunal Superior en segunda instancia, y por la Corte Suprema de Justicia quien devolvié6 €
proceso a Juzgado de primerainstancia por no ser impugnaday posteriormente:

(...) fue dictada por el Juzgado 3° Penal del Circuito de Barrancabermeja que resolvio
declarar improcedente la accion interpuesta. Considerd que si bien e estado del centro de
reclusion es ““a todas luces escabroso”, ordenar mediante accion de tutela el gasto para la
solucion de estos praoblemas, supondria anteponer la solucién de este problema a la de otros
graves inconvenientes sociales. Tales decisiones, como definir el profesional para resolver

los problemas, no competen al juez de tutela, sostuvo™. (Sentencia T-388, 2013).

Estas son algunas de |as tutel as interpuestas por reclusos de |as seis cérceles del pais, que
debido ala situacion carcelaria se vieron en la obligacion de interponer la accion de Tutela con €
proposito de que les sean salvaguardados sus derechos fundamentales; sin mencionar las que
interponen los ciudadanos del comun, personas que pagan su seguridad social, pero que deben
esperar hasta 2 afios para recibir atencion médica especializada. En las seis acciones formuladas
por los reclusos hicieron las mismas peticiones, ante las mismas autoridades, sobre laviolacion a

la dignidad humana, €l hacinamiento, higiene, salubridad, violacion a derecho ala salud.

Lo mismo acontece a interior de la carcel e Buen Pastor, € hacinamiento, la fata de
atencion médica, no solo de las reclusas, sino también de los hijos de las reclusas que deben

permanecer con sus madres hasta la edad de 3 afios, segun lo establece laLey.
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Finalmente en esta sentencia T-388 de 2013, la Magistrada tutel o |as acciones que habian
sido negadas a los reclusos, y dgé en firme un precedente que podria poner fin a esta
problematica de violacion de |os derechos en las carceles del pais, y es que:

“si dentro de tres (3) afios contados a partir de la notificacion de la presente sentencia, no
se han adoptado las medidas adecuadas y necesarias para que los establecimientos
penitenciarios y carcelarios La Modelo de Bogota, Bellavista de Meddllin, San Isidro de
Popayan, de Barrancabermeja y de Cucuta, dejen de ser estructuralmente, en su disefio y en
su funcionamiento, contrarios a la dignidad humana y a los derechos fundamentales de las
personas privadas de la libertad, estos deberan ser cerrados hasta tanto se aseguren
condiciones de reclusion respetuosas de la dignidad y que aseguren el goce efectivo de
aquellos derechos™. (Sentencia T-388, 2013)

En el siguiente capitulo abordaremos e tema de la corrupcion, siendo éste uno de los
principales factores que imposibilitan a Estado cumplir con un deber constitucional siendo
garante de un Estado Social de Derecho, y que busca el beneficio del interés general, antes que €l

particular.

4.3 Corrupcién al interior delas EPS prestadorasdel Servicio de Salud

Una de las graves falencias que agueja a nuestro pais y que ha impedido la prestacion de
los servicios de salud a los usuarios, es que a interior de las EPS las autoridades pudieron
comprobar e mal uso y mala distribucion de los recursos de la salud asignados por el gobierno

naciona al SGSSS.
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Es asi como la Contraloria General de la Republica entidad encargada de vigilar y
controlar la administracion de los recursos financieros del Estado, a través de la oficina de
Investigaciones especiales, abrié investigacion de responsabilidad fiscal contra la EPS
SaludCoop, y a través de las pruebas contables permitid establecer que hubo desviacién de los
recursos financieros; encontrando que éstos fueron destinados en inversiones distintas alas de la
salud de sus dfiliados, como son: la compra de infraestructura, viges, patrocinios,
arrendamientos, asistencia técnica y Software, créditos bancarios a largo plazo. (Cuadernos

procesales doctrina fiscal p.5)

La investigacion de la Contraloria General que dio origen al fallo de responsabilidad
fiscal ala EPS SaludCoop fue interpuesta a tres personas juridicas y a 15 personas naturales por
el desvio de $ 1.4 billones destinados acrecentar €l patrimonio de particulares en detrimento de la

salud, por encontrar que:

“Los recursos que se desviaron y se apropiaron de esta forma, generaban en el corto y
mediano plazo un desfase financiero que la EPS SaludCoop procedi6 a cubrir primero con
créditos financieros de corto y largo plazo, cancelados posteriormente con recursos
parafiscales y segundo dilatando el pago de facturas hacia los proveedores de servicios
(IPS) de la red externa, con esta practica sistematica entré6 en mora en e pago de las
cuentas con los proveedores de servicios de salud diferentes a su red propia, apalancandose
en estos proveedores de manera injugtificada postergando e cumplimiento de sus
obligaciones con e SGSSS con cuentas por pagar mayores a 30, 60, 90, 180 y mas de 360
dias. Con dicha practica, la EPS no s6lo produjo un dafio fiscal configurado con el uso
indebido o desvio de los recursos del SGSSS en beneficio o provecho privado de la propia
EPS directamente o a través de sus subordinadas, y de terceros, sino que puso en riesgo la
liquidez y sostenibilidad financiera de los recursos de la salud de todos los colombianos™.

(Cuadernos procesales doctrina fiscal 2011, p.5)
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La Contralorialogro establecer que el dafio fiscal ascendio entre 1998 al 2010 a Un hilldn
cincuenta y tres mil trecientos cincuenta y dos millones ciento cuarenta mil seiscientos veinte
pesos con sesenta y un centavos, valor que considera sin indexar y que asciende a
$1.053.352.140.620,61 (Un Billén cincuenta y tres mil trecientos cincuenta 'y dos millones ciento
cuarenta mil seiscientos veinte pesos con sesenta y un centavo) a 31 de octubre de 2013, tal

como lo muestralafiguraNo.1.

Valor Indexado del
Desvio

Valor del Desvio

FiguraNo.1 (Fuente: Cuadernos Procesales - Doctrina Fiscal-2 p.70)

De acuerdo con las evidencias encontradas en la investigacion, los colombianos dejaron
de recibir sus medicamentos, y los médicos su saario, por consiguiente este enorme desfalco ala
salud, imposibilito la calidad en la prestacion de los servicios, vulnerando asi un derecho
fundamental en conexidad con e derecho a la vida de miles de ciudadanos afiliados a
SaludCoop.

El Senador Robledo, manifestd en plenaria del Senado que:

“(...) Esta comprobado que, con la Ley 100, el sistema de salud de Colombia no tiene
arreglo. Segun la Contraloria, € Minsalud ha incumplido lo ordenado por la Corte
Constitucional sobre la UPC. Sgue habiendo corrupcion con los recobros del Fosyga. Mas
de 6 hillones les deben las EPS a hospitales y clinicas. De 955 ESE existentes en Colombia,
430 se encuentran en alto riesgo financiero y 568, en riesgo entre alto y medio. Segun la
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Defensoria, hubo en 2013 casi 300 mil denegaciones de servicios de salud. Segun la
Defensoria, en Colombia se presenta una tutela cada cuatro minutos, la mayor parte con
exigencias en salud. llegalmente, con la plata de la UPC, Saludcoop compré 28 clinicas, 14
lotes, una inversiéon en el Rio Grande Country Club, la Lavanderia Impecable y Saludcoop
México. Segun la Contraloria, Saludcoop le adeuda 1,4 billones de pesos al sistema de
salud, porgue se los apropio ilegalmente. También les debe 583 mil millones a las IPS
Saludcoop ha incurrido en causal de disolucion y liquidacion. Y el gobierno no hace nada.
Entre el 2010y e 2013, |a cartera vencida de las EPS con las |PS paso de 1.9 a 4.2 hillones
de pesos (...)” (2014, p.1.)

Importante destacar que los recursos del Estado a estar administrados por entidades
privadas, éstas solo estan facultadas por la Ley para hacer |0 que expresamente ordenala Ley en
la destinacion y manejo de los recursos de la salud, y por consiguiente responderan fiscalmente
por € desvid de dichos recursos, asi |0 ordena en su articulo 48 la Constitucion Politica de

Colombia:

“Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El
Estado, con la participacion de los particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la
Sequridad Social que comprenderd la prestacion de los servicios en la forma que determine
la Ley. La Seguridad Social podrd ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley. No se podrdn destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de
la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definird los medios para que los

recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante”.

El Estado en su afan por garantizar los fines del Estado a delegado esta funcion publica
de administrar los recursos del Estado a entidades que bien o demuestran las investigaciones de

|a Contraloria solo han buscado €l beneficio individual.
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Al respecto la Corte Constitucional en Sentencia C-181 de 2002, manifesto que:

“(...) la administracién de recursos fiscales y parafiscales es, por definicion, una
funcién publica. Las entidades prestadoras del servicio de salud, por gemplo, administran los
recursos parafiscales de dicho sector y, con ello, prestan un servicio publico susceptible de
control estatal, al punto que la Contraloria General de la Republica gjerce la inspeccion del

manejo de dichos recursos”

La Ley 1751 de 2015, conocida como Estatutaria fue sancionada el 16 de febrero de
2015, la cual promete garantias en e goce efectivo del derecho ala salud, pero debera cumplir

con los siguientes parametros para poder lograrlo, segun lo establece €l articulo 5°.

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en € disfrute del derecho fundamental a la
salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacion y de realizar
cualquier accion u omision que pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar e goce efectivo del derecho en
igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacion
armonica de las acciones de todos |os agentes del Sstema;

¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e
individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacién del derecho fundamental a la salud y
determinar su régimen sancionatorio;

€) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las entidades
especializadas que se determinen para € efecto;

f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo €
territorio nacional, segun las necesidades de salud de la poblacién;

0) Realizar e seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacion a

lo largo del ciclo de vida de las personas,
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h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la

salud, en funcién de sus principios y sobre la forma como el Sstema avanza de manera razonable

y progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud;

i) Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los

servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y

suficiente las necesidades en salud de la poblacion;

j) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con €l fin de

optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o

en general cuando pueda derivarse una grave afectacion de la prestacion del servicio™. (Art. 5°,

Ley 1751 de 2015).

De acuerdo a lo anteriormente planteado, se puede establecer que lamentablemente la
salud se ha convertido en un negocio lucrativo, en donde con € pasar de los dias, aumenta la
corrupcion interna en cada una de las EPS del pais, y € Estado en su afan de poner un freno a
esta situacion de detrimento patrimonia del mismo Estado, ha tomado medidas apresuradas que
lo Unico que han generado es el recrudecimiento y deterioro de la salud de la sociedad, a tomar
estas medidas, ha olvidado su finalidad que es la de la proteccion y prestacion efectiva de
derecho y principio a la salud, trayendo como consecuencia que la sociedad colombiana se vea
en la obligacién de acudir con mas frecuencia a la Tutela, todo por la falta de compromiso del
Estado, e cual genera un dafio en la vida, honra, dignidad humana, un dafio en la esfera
patrimonial de las personas, en especial de las personas que se encuentran recluidas en las
carceles del pais, en este caso la violacion de los Derechos Humanos generados por e dafio
ocasionado por la omision por parte del Estado en su deber de garantizar y presta de manera
efectiva e derecho y servicio ala salud de las mujeres y los menores que habitan en la céarcel €

Buen Pastor de Bogot4, deteriora de una manera acelerada la Dignidad Humana, la vida, 1a salud

y demas derechos de estas personas, olvidando asi 1o que establecié la Constitucion Politica de
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Colombia de 1991; en donde se establecié que € pais es un Estado Social de Derecho, garantista
de la proteccion de los derechos fundamentales de la sociedad en general, sin hacer ninguna

exclusion de cierto grupo de personas, en donde prima laigualdad.
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Conclusiones.

En & caso colombiano, se ha evidenciado durante las Ultimas décadas que dicho
problema de salud de la poblacién carcelaria, se ha dado como consecuencia de
una falta de proteccion, planeacion y estructuracion a interior de cada
establecimiento carcelario, que se puede ver en la falta de una estructura adecuada
para abergar ala gran cantidad de presos que existe en € pais, como también se
viola de una forma evidente y muy preocupante otros derechos fundamentales

como lo son lavida, todo por lafalta de la creacion de una politica seria por parte

del Estado.

Es hora de que a interior de las diferentes entidades administrativas que tienen a
su cargo la proteccién y vigilancia de los centros carcelarios, se acabe la
corrupcion, que se acaben las prebendas que tienen un sector de la poblacion
carcelaria, que se acabe la desigualdad en e acceso a los servicios de salud, ya

que en la actualidad es muy evidente que la poblacién carcelaria presenta un

division econdémica, politicay social.

Los presos que tiene influencias con los diferentes poderes se les trata con un
privilegio garantizandoles una estadia en estos lugares, y por ende negandoselas a
la mayoria de la poblacion carcelaria, los cuales viven en unas condiciones
infrahumanas, viven en un abandono total por parte de Estado, viven en un

hacinamiento y en unas condiciones no muy diferentes a los campos

concentracion nazi.

La fata de agua potable, la fata de condiciones sanitarias, la falta de
medicamentos, |a falta persona que preste los primeros auxilios en salud, lamaa
aimentacion y en s muchos mas factores, terminan por desencadenar una no
efectiva proteccion y prestacion de los servicios médicos a la mayoria de los

reclusos, trayendo como consecuencia la flagrante violacion diaria de los

DERECHOS HUMANOS.
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El gobierno nacional ha descuidado la vigilancia a las entidades prestadoras del
servicio de salud, por ende éstas se han apropiado de los dineros del SGSSS
aumentando su patrimonio personal en compra de bienes para los cuales no
estaban autorizados por la Constitucion y la Ley redizar dichas inversiones, por

tal razén la EPS SaludCoop fue sancionada fiscalmente a retribuir al Estado 1.4

billones de pesos. A lavez otras EPS estan siendo investigadas.

Todo este detrimento patrimonial a Estado ha hecho que se incremente las
acciones de Tutelas por lavulneracion ala prestacion de los derechos de la salud
de los colombianos. En especia las personas que estan recluidas en las carceles,
gue ven como su Unico recurso eficiente para proteger su vida y las saud la
Tutela, todo esto generado por la falta de compromiso del estado con esta

poblacion, convirtiendo asi la salud en un negocio y plasmando una estratificacion

marcada en las carceles de Colombia.
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7. RESUMEN.
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La prestacion del servicio de salud a interior de las cérceles colombianas, desde
hace varias décadas se ha venido convirtiendo en un problema de salud publica, que €
Estado ha pasado por ato y que ha generado de cierta forma e incumplimiento de los
deberes y fines del Estado social de derecho y que estéan planteados en la Constitucion
Politica de 1991, lo que conlleva ala violacion de los Derechos Humanos de |as personas
que estan recluidas en estos establecimientos como la vida y la dignidad humana,
generando asi la Responsabilidad Administrativa del Estado por la falla en la prestacion
del servicio de salud a interior de las céarceles colombianas, a pesar de que existe
normatividad que regula lo concerniente a la prestacion del servicio y derecho ala salud,
aungue no hay que desconocer que € Estado ha hecho un esfuerzo por tratar de minimizar

los darios causados con su actuar frente alas personas que se encuentran recluidas en estos
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