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“Ast pues, la persona en situacion de reclusion no se puede considerar como
un paria social, ni los establecimientos carcelarios “agujeros negros” en los
que las garantias constitucionales dejan de generar exigencias verdaderas en
cabeza del Estado”. (CE 3. 29 Ago. 2013 (Exp. 27908). S. Diaz)

Resumen

Por via jurisprudencial, el derecho a la salud ha alcanzado la
connotacion de derecho fundamental, naturaleza que no le habia
otorgado el constituyente de 1991, y por tal razén es un derecho
de aplicacion inmediata. Sin embargo, la vulneracion a este dere-
cho es una constante en nuestro contexto. Y esa vulneracion re-
viste una gravedad mayor si se trata de personas privadas de la li-
bertad, pues frente a estas el Estado tiene unas obligaciones mas
profundas. Un claro ejemplo de lo anterior es la situacion que se
vive en el Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad
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y Carcelario -EPMSC- de Medellin —Bellavista, pues en este centro de reclusion factores como el
hacinamiento y la falta de presencia estatal hacen que la vulneracién de derechos fundamentales
sea una constante. En el caso del derecho a la salud, el desconocimiento del mismo es algo bien
sabido, pues esta vulneracién diariamente es puesta de manifiesto por medios de comunicacion,
organizaciones publicas y privadas y, especialmente, por diferentes tribunales.
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Introduccion

La Constitucion Politica de 1991 erige a Colombia como un Estado Social de Derecho (C.N.,
Art. 1°), de lo cual se desprende que todo el accionar estatal debe estar dirigido a garantizar, entre
muchas cosas, la dignidad de las personas y sus derechos fundamentales, pues en una organizacion
politica asi organizada

(...) las autoridades del Estado tienen proscrito tratar a las personas como simples
instrumentos, como cosas 0 mercancias, como tampoco ser indiferentes frente a si-
tuaciones que ponen en peligro el valor intrinseco de la vida humana, entendida esta
no ya como el derecho a no ser fisicamente eliminado sino como el derecho a realizar
las capacidades humanas y a llevar una existencia con sentido, en un ambiente libre de
miedo frente a la carencia de lo materialmente necesario e indispensable para subsistir
dignamente. (C. Const., T-288/12, L. Vargas).

Sin embargo, en Colombia no se cumple el anterior imperativo en diversos escenarios, y uno de
ellos es el representado por los establecimientos penitenciarios y carcelarios. Las personas privadas
de la libertad, ya sea como imputadas o como condenadas por la comision de algin delito, ven res-
tringidos o suspendidos algunos de sus derechos fundamentales, como el derecho al trabajo (Cons-
tituciéon Nacional, Art. 25) y, en especial, el derecho a la libertad de locomocion (C.N., Art. 24). Lo
anterior quiere decir que la persona que se encuentra reclusa es privada de la “administracion” de su
cuerpo y esta funcién la asume, motu proprio, el Estado, motivo por el cual se dice que esa relacion
de sujeciéon que existe entre la Administracion y los administrados se torna mas especial cuando ese
administrado se encuentra privado de la libertad por cuenta y parte del Estado.

Asi, la Administracion, al enviar una persona a un centro de reclusion adquiere con ella una serie
de obligaciones adicionales a las que naturalmente tiene con los coasociados, pues debe garantizarle
a ésta de manera especial unos minimos que comprenden, entre otros, la alimentacion, la recrea-
cion, la salud, la integridad personal y la vida, todo ello en un marco de respeto por la dignidad hu-
mana, ya que la persona, dada su particular situacion, esta en una imposibilidad absoluta de hacerlo.

No obstante lo anterior, la realidad de nuestro pafs nos ensefia que la gran mayorfa de las perso-
nas privadas de la libertad, en calidad de procesados o de sentenciados, viven en la miseria mas ab-
soluta, en condiciones indignas, olvidandose que la persona, por el mero hecho de verse privada de
la libertad, no deja de serlo, y sigue siendo titular de unos derechos fundamentales que se le deben
garantizar siempre, garantia que es obligacion ineludible del Estado, debido a la referida relacion
especial de sujecion existente entre éste y la persona que se encuentra tras las rejas, pues el servicio
penitenciario y carcelario esta a cargo del Estado.
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Uno de los derechos que mas se le desconoce a esta poblacion es el de la salud, pues las actuales
condiciones de hacinamiento en carceles y penitenciarias impide que el personal y los servicios que
se ofrecen a los internos en esta materia cumplan con los estandares minimos de calidad y oportu-
nidad para que se garantice el derecho a la salud de estas personas.

Ahora, en vista de que el EPMSC de Medellin -Bellavista es uno de los centros de reclusiéon con
uno de los mayores indices de hacinamiento del pafs, no resulta extrafio que alli se vulnere constan-
temente el derecho fundamental a la salud de las personas recluidas en esa institucion, lo cual carece
de todo fundamento o justificacion, toda vez que las personas privadas de la libertad contintan
siendo titulares de todos sus derechos fundamentales -excepto la libertad personal y la libertad de
locomocion-, ademas que son sujetos de especial proteccion por parte del Estado, debido a la rela-
cion de sujecion existente entre este y aquellos.

En vista de la situacién antes descrita, el presente escrito apunta a establecer cuales son los
mecanismos juridicos apropiados para asegurar la eficacia del derecho fundamental a la salud de
los internos del EPMSC de Medellin -Bellavista frente a su manifiesta vulneracion por parte del
Estado. Para tal fin, se partira de un analisis respecto a la nocién de derecho fundamental y los
mecanismos existentes para su proteccion; luego, se hara un analisis sobre lo que se ha dicho de la
vulneracion del derecho a la salud en los centros de reclusién en Colombia en general, y de manera
especifica en el EPMSC de Medellin—Bellavista. Por ultimo, se presentaran algunas conclusiones
sobre lo expuesto en los acapites anteriores.

1. Los derechos fundamentales en colombia y su proteccion

La idea de derecho fundamental, cuyo antecedente mas inmediato es la Ley Fundamental de la
Republica Federal de Alemania de 1949, fue acogido y en Colombia por la Constitucién Politica de
1991, al consagrar una serie de derechos y libertades personales que, bajo el sustento comun del
respeto de la dignidad del individuo, son inherentes a la persona humana. En el texto constitucio-
nal, los derechos fundamentales aparecen, prima facie, consagrados en el Titulo II del Capitulo I,
que precisamente se denomina “De los derechos fundamentales”, lo que en principio puede llevar
a pensar que solo los derechos alli consagrados ostentan el caracter de fundamentales.

Sin embargo, desde los inicios de su actividad, la Corte Constitucional ha sostenido que la Carta
Politica no establecié de manera taxativa los derechos fundamentales de los colombianos, sino que
lo que hizo fue sentar unas bases a partir de las cuales se puede decir si un derecho es o no fun-
damental. Con base en lo anterior, la Corte f1j6 criterios como la conexidad, la eficacia directa y el
contenido esencial, los cuales se deben aplicar cuando se presenten dudas sobre la fundamentalidad
de un derecho. Frente a lo anterior, el constitucionalista colombiano Chinchilla (2009) sefiala:

Son fundamentales los derechos que admiten una sustentacion axioldgica basaindose
en cualquiera de estas dos vias: a) por ser inherentes o esenciales a la persona humana,
de tal manera que sin ellos no es concebible la existencia del ser humano con sus atri-
butos definitorios: racionalidad, libertad, autonomia moral, y con el estatus de dignidad
que le es inherente (de alli su caracter de “inalienables”); b) por ser una derivacion
inmediata, directa y evidente de ciertos valores y principios supremos que hacen las
veces de axiomas éticos y, como tales, dan sentido y fundamento moral a todo el orden
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constitucional. Esos valores o principios axiales son: la dignidad de la persona humana,
la libertad, la igualdad, el trabajo y la solidaridad (...).

Ahora bien, en vista del papel preponderante que juegan los derechos fundamentales en el
marco del Estado Social de Derecho, forma estatal en la que el centro de todo es la persona hu-
mana, el propio constituyente de 1991 estableci6 una serie de mecanismos tendientes a asegurar la
efectividad de la dignidad y los derechos fundamentales de todos los colombianos, y que a la vez
establezcan un limite al accionar del Estado cuando con él se afecta a los administrados, y es aqui
donde aparece la idea de la necesidad de que exista un control de constitucionalidad, tanto para
las normas juridicas inferiores como para las actuaciones del Estado en general, control que, en el
caso colombiano, es realizado en ultima instancia por la Corte Constitucional, 6rgano que de con-
formidad con el articulo 241 de la Norma Superior es el encargado de la guarda de la integridad y
supremacia de la Carta Politica.

De igual manera, se debe recordar que para cumplir dicho encargo, la Corte Constitucional
cuenta con dos valiosos instrumentos contenidos en la propia Carta: la Accion Publica de Incons-
titucionalidad (Articulo 241) y la Accién de Tutela (Articulo 80).

Con el primero, el Alto Tribunal se pronuncia frente a la constitucionalidad de las normas con
fuerza material de ley dictadas por el Congreso o eventualmente por el Presidente, cuando quiera
que los ciudadanos las demanden vy, eventualmente, de oficio, como sucede con las leyes estatuta-
rias. En este caso, si la Corte encuentra que la norma inferior contraria disposiciones constitucio-
nales, procede a expulsarla del ordenamiento juridico, en una sentencia con efectos erga omnes que
hace transito a cosa juzgada constitucional.

Frente al segundo mecanismo —la Accién de Tutela-, se tiene que la Corte Constitucional posee
la facultad de revisar cualquier fallo de un juez inferior proferido dentro del tramite de una accién
de tutela, con lo cual puede entrar directamente a defender y a garantizar los derechos fundamen-
tales de los gobernados, por medio de una sentencia con efecto inter partes. Asimismo, al conocer
en sede de revision de una accién de tutela, la Corte puede hacer uso de la institucién denominada
“estado de cosas inconstitucional”, tal como lo hizo en 1998 al pronunciarse sobre la situacion de
los reclusos en Colombia (C. Const., T-153/98, E. Mufioz), en donde el Alto Tribunal concluy6
que, ademas de muchos otros, se presentaba una vulneracion continuada y sistematica del derecho
a la salud de los internos de varias penitenciarias del pais, entre ellas la de Bellavista.

2. El derecho a la salud en colombia. el caso de las personas privadas de la libertad
en el epmsc de medellin -bellavista

Hoy en dia se acepta de manera general que la definicion de salud va mas alla de la mera ausencia
de enfermedad, tal como lo reconoce la Defensoria del Pueblo (2006) cuando se refiere al alcance
del derecho a la salud en los siguientes términos:

El derecho a la salud faculta a la persona para reclamar y disfrutar de todos los medios
que le permitan acceder al mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. El bien
protegido por este derecho no puede ser observado simplemente como un simple es-
tado de ausencia de enfermedad. La salud, desde tal perspectiva, debe ser comprendida
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como el resultado de una serie de condiciones sociales y econémicas que configuran
un medio favorable para que las personas puedan llevar una vida sana. En este sentido,
el derecho a la salud se hace extensivo al disfrute de otros bienes juridicos y no se limita
estrictamente a la atencion en salud.

Ahora bien, la referida discusion acerca del caracter de fundamental de un derecho cuando la
Constitucion no se la otorga, se presento frente el derecho a la salud, el cual, dada su ubicacion en
el texto constitucional (Titulo II, Cap. 11, “De los derechos econémicos, sociales y culturales”), fue
considerado por mucho tiempo como un derecho no fundamental y, por tanto, no susceptible de
aplicacion inmediata ni objeto de proteccion judicial por via de tutela.

Frente a la anterior situacion, la Corte Constitucional, acaso consciente de la necesidad de brin-
dar alguna protecciéon a este derecho, recurrid, en principio, al criterio de la conexidad, en virtud
del cual ordenaba la tutela del derecho a la salud, en los eventos en los que su inobservancia con-
llevaba —por una cuestién de conexidad- a una vulneracion del derecho fundamental a la vida y un
desconocimiento de la dignidad de la persona.

Sin embargo, la jurisprudencia constitucional fue evolucionando paulatinamente, al ir recono-
ciendo cada vez mas y mas la importancia y el valor del derecho a la salud en una sociedad como la
colombiana, llegando al punto que en el afio 2008 la Corte Constitucional confiri6 al derecho a la
salud el caracter de fundamental auténomo en todos los eventos, por lo que paso a ser de aplicacion
inmediata y amparable via tutela (C. Const., T-760/08, M. Cepeda).

Ahora bien, lo anterior resulta ser plenamente aplicable a las personas privadas de la libertad,
ya sea como imputadas o condenadas, pues estas personas, si bien ven restringidos o suspendidos
algunos de sus derechos fundamentales, lo cierto es que, tal como lo han sostenido la Corte Cons-
titucional y el Consejo de Estado en amplia jurisprudencia, la persona privada de la libertad, por
esta sola situacion, no pierde su calidad de persona, y por tanto sigue siendo titular de una serie de
derechos y libertades que el Estado, atendiendo a la relacion especial de sujecion que existe entre
éste y los internos, esta en la obligacion de garantizar. En efecto, la Corte Constitucional (C. Const.
T-266/13, J. Palacio) ha sostenido que

(...) con la privacion del derecho de libertad de un individuo nace una relacién de espe-
cial sujecion entre el Estado y el recluso dentro de la cual surgen tanto derechos como
deberes mutuos, fundamentandose por un lado, el ejercicio de la potestad punitiva vy,
por otro, el cumplimiento de las funciones de la pena y el respeto por los derechos de
la poblacion carcelaria.

La Corte ha clasificado sus derechos fundamentales en tres categorias : (i) aquellos que
pueden ser suspendidos, como consecuencia de la pena impuesta (como la libertad
fisica y la libre locomocion); (i) aquellos que son restringidos debido al vinculo de
sujecion del recluso para con el Estado (como derechos al trabajo, a la educacion, a la
familia, a la intimidad personal); y (iif) derechos que se mantienen incélumes o intactos,
que no pueden limitarse ni suspenderse a pesar de que el titular se encuentre sometido
al encierro, dado a que son inherentes a la naturaleza humana, tales como la vida ¢ in-
tegridad personal, la dignidad, la igualdad, la salud y el derecho de peticién, entre otros.
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En relacién especifica al tema de la salud, la Corte (C. Const. T-535/98, J. Hernandez) ha sos-
tenido que:

(...) por la salud del interno debe velar el sistema carcelario a costa del tesoro publico,
y la atencién correspondiente incluye, también a su cargo, los aspectos médicos, qui-
rargicos, hospitalarios y farmacéuticos, entre otros. Los derechos fundamentales del
preso resultarfan 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.

De igual forma, existen en el ambito internacional pronunciamientos que apuntan a reafirmar
la existencia de derechos humanos en cabeza de las personas privadas de la libertad, y a garantizar
la efectividad de esos derechos cuando se vean amenazados o vulnerados por el accionar o la inac-
tividad estatal. Asi, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CORIDH, 2 Sep. 2004, Caso
“Instituto de Reeducacion del Menor” Vs. Paraguay) ha dicho lo siguiente:

La privacion de libertad trae a menudo, como consecuencia ineludible, la afectacion del
goce de otros derechos humanos ademas del derecho a la libertad persona. Pueden,
por ejemplo, verse restringidos los derechos de privacidad y de intimidad familiar. Esta
restriccion de derechos, consecuencia de la privacion de libertad o efecto colateral de
la misma, sin embargo, debe limitarse de manera rigurosa, puesto que toda restriccion
a un derecho humano sélo es justificable ante el Derecho Internacional cuando es ne-
cesaria en una sociedad democratica. La restriccion de otros derechos, por el contrario
— como la vida, la integridad personal, la libertad religiosa y el debido proceso — no s6lo
no tiene justificaciéon fundada en la privacién de libertad, sino que también esta prohi-
bida por el derecho internacional. Dichos derechos deben ser efectivamente respeta-
dos y garantizados como los de cualquier persona no sometida a privacion de libertad.
Asimismo, al referirse al derecho a la salud de las personas privadas de la libertad, el Tribunal
Interamericano (CORIDH, 5 jul. 2006, Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Catia) vs. Ve-
nezuela) sostuvo lo que sigue:

El Estado tiene el deber de proporcionar a los detenidos revision médica regular y
atencion y tratamiento adecuados cuando asi se requiera. A su vez, el Estado debe
permitir y facilitar que los detenidos sean atendidos por un facultativo elegido por
ellos mismos o por quienes ejercen su representacion o custodia legal, sin que esto
signifique que existe una obligacién de cumplir con todos los deseos y preferencias
de la persona privada de libertad en cuanto a atencién médica, sino con aquellas ver-
daderamente necesarias conforme a su situacion real. La atencién por parte de un
médico que no tenga vinculos con las autoridades penitenciarias o de detencion es una
importante salvaguardia en contra de la tortura y malos tratos, fisicos 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, el tipo de dolencia que padece, el lapso transcurrido sin atencion
y sus efectos acumulativos.
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De acuerdo con lo anterior, se observa que el derecho a la salud de las personas privadas de
la libertad se constituye en una obligacién ineludible a cargo del Estado, en atencion a la referida
relacion especial de sujecion existente entre este y aquellas. No obstante, la enorme cantidad de de-
cisiones judiciales declarando la violacion de este derecho en carceles y penitenciarias, asi como las
denuncias hechas por 6rganos de control, demuestran que esta obligacion esta siendo incumplida.

En el caso del EPMSC de Medellin —Bellavista, la Corte Constitucional se ha pronunciado en
varias ocasiones a fin de amparar el derecho a la salud de las personas allf recluidas. En efecto, la
jurisprudencia constitucional da cuenta de algunos casos en los cuales la accién de amparo cons-
titucional ha servido para garantizar el derecho a la salud de una persona privada de la libertad en
Bellavista. Por ejemplo, mediante Sentencia T-256 de 2000 (C. Const., T-256/00, J. Hernandez),
la Corte Constitucional ampara el derecho a la salud del sefior David Antonio Saldarriaga, quien
manifestd que se encontraba detenido en la Carcel de Bellavista, en donde, segin afirmd, se hallaba
en condiciones infrahumanas pues tenfa que dormir en el suelo del bafio o en los pasillos porque
no ha tenido dinero para comprar un camarote, situacion que le ha ocasionado enfermedades in-
fectocontagiosas que ha debido soportar sin la necesaria atenciéon médica, pues la Carcel no cuenta
con un servicio eficiente.

Al revocar la sentencia de instancia, la Corte encontré que ““(...) efectivamente se estan vulne-
rando derechos fundamentales del peticionario, los cuales deben ser protegidos en forma inme-
diata, independientemente de los programas que se desarrollan para el mejoramiento de nuestro
sistema carcelario y que debe estar adelantando el Ministerio de Justicia en cumplimiento de lo
ordenado por esta Corporacion en Sentencia T-153 de 1998”. Por lo anterior, ordené al Director
de la Carcel de Bellavista proporcionar al recluso David Antonio Saldarriaga, dentro de las cuaren-
ta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la Sentencia, un sitio adecuado y digno para su
descanso, y suministrarle los cuidados asistenciales y los medicamentos que requiera para el man-
tenimiento de su salud.

Bajo los mismos argumentos se ampararon los derechos fundamentales del sefior José Ignacio
Sanchez Gil, también interno de Bellavista, a través de la Sentencia T-257 de 2000, proferida el
mismo dfa y por el mismo ponente de la T-256 (C. Const., T-257/00, J. Hernandez).

Posteriormente, en Sentencia de 2001 (C. Const., T-728/01 R. Escobat), la Corte protegio el de-
recho a la salud de un interno de Bellavista, al cual no se la habia programado una cirugfa prescrita
por el médico tratante, bajo el argumento que no se trataba de una urgencia vital. Luego de discurrir
sobre la jurisprudencia constitucional en materia de salud de las personas privadas de la libertad y
de analizar la no urgencia como criterio para retardar u omitir la practica de una intervencién qui-
rargica, la Corte concluyé que tal argumento no era de recibo, y por tanto ordené al director de la
Carcel Bellavista y al director del Hospital San Vicente de Paul, fijar la fecha para la realizacion de la
cirugfa, en un plazo no mayor de 30 dias calendario, debiendo ademas informar en forma oportuna
al sefior Edgar Ernesto Rocha, todo lo relacionado con el procedimiento quirdrgico.

Pero no sélo los tribunales se han pronunciado frente a tan delicado tema, sino que también lo
han hecho otras instancias administrativas —especialmente los 6rganos de control. Por ejemplo, la
Mision Internacional Derechos Humanos y Situacion Carcelaria (2001) denuncid esta situacion en
los siguientes términos:
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72. La Mision comprobé graves deficiencias en materia de sanidad y servicios de salud
en todas las carceles y penitenciarias visitadas, tales como problemas de insalubridad y
la inadecuada atencion médica, que con frecuencia impiden responder a las necesida-
des basicas de salud de las personas privadas de libertad y obstaculizan o impiden una
respuesta adecuada a la situacién precaria de salud generada por el hacinamiento y la
insalubridad.

[...] 74. 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 ginecologfa ni de pediatria.

75. La Mision noto, ademas, que es habitual que haya sendas demoras en el traslado
de pacientes que requieran tratamiento externo o especializado, incluyendo heridos y
parturientas, y aprecié que no se cumple con la dotaciéon de medicamentos suficientes,
apropiados y adecuados. Esta situacion afecta, segin la Defensoria del Pueblo, a la
mayoria de los centros carcelarios y penitenciarios del pafs.

76. Efectivamente, en absolutamente todos los centros carcelarios y penitenciatios vi-
sitados, la Mision recogié fundadas quejas de los internos sobre largas demoras en la
prestacion de servicios médicos y en las remisiones para la atencion médica especializada.

Finalmente, resulta diciente lo sefialado por la Personerfa de Medellin (2013), en el sentido de
que “la salud de la poblacién reclusa continua en cuidados intensivos”, lo que se evidencia en las 84
cirugias represadas por diferentes especialistas, y en promedio 700 citas por diferentes especialistas
igualmente represadas; ademas, existe crisis de CAPRECOM que impide tener una amplia red de
prestadores y proveedores de insumos y medicamentos. Con relacion a las tutelas como mecanis-
mos de accesibilidad a servicios de salud, se indica que CAPRECOM comenzé en el ano 2009 con
100 acciones de tutelas aproximadamente, y para el afio 2013 CAPRECOM contaba ya con 847
acciones de amparo constitucional en su contra.

Refiriéndose al tema del hacinamiento en Bellavista y la relacion de este fendmeno con la vulne-
racion del derecho a la salud en este centro de reclusion, el profesor Elkin Gallego, presidente del
Instituto Colombiano de Derecho Humanos, sefiala:

(...) este problema del hacinamiento no es algo actual como se quiere hacer creer, sino
que es un problema estructural, pero que ahora esta en uno de los picos mas altos, pues
ya superamos el 52% de hacinamiento a nivel nacional, y hay carceles como la de Be-
llavista en Medellin en la que se presenta un hacinamiento de mas del 200%. Y una de
las principales consecuencias de este hacinamiento es la deficiente atencién en salud,
pues este servicio es prestado por una EPS que ni siquiera cumple sus obligaciones
frente a sus usuarios no privados de la libertad, razén por la cual no puede esperarse
que brinden una atencién mejor a los reclusos, y, efectivamente, se ha notado que es
peor la atencion, lo que ha llevado a que el derecho a la salud sea en estos momentos
uno de los derechos que mas se le vulnera a la poblacion privada de la libertad, debido
a situaciones como la falta de una atencién oportuna, de una entrega de medicamentos
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y de las cirugias que requieren; una carcel como Bellavista que tiene 7.300 internos y
es para 2.200 tiene un personal médico muy escaso para atender un niimero tan alto'.

A modo de conclusion

El derecho a la salud es hoy por hoy un derecho fundamental auténomo y de aplicacién inme-
diata, y que para asegurar la salvaguarda de esta clase de derechos, el constituyente de 1991 estable-
ci6 como mecanismo idéneo y adecuado la accion de tutela. En efecto, el articulo 86 constitucional
reza que:

Toda persona tendra accion de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento
y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actie
a su nombre, la protecciéon inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales,
cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omision de
cualquier autoridad publica.

De acuerdo con lo dicho en precedencia, y atendiendo al objeto principal de esta investigacion,
se encuentra que uno de los principales mecanismos existentes en el orden juridico colombiano
para asegurar la eficacia del derecho fundamental a la salud de los internos del EPMSC de Mede-
llin -Bellavista frente a su vulneracién por parte del Estado, es la accién de tutela, pues se pudo
constatar que mediante el ejercicio de esta accion de amparo se ha garantizado en varias ocasiones
el derecho a la salud de las personas privadas de la libertad en Bellavista, bien sea que se trate de
situaciones abstractas o de situaciones concretas.

No obstante lo anterior, se considera importante que a la hora de establecer una estrategia de
litigio en la que se pretenda garantizar el derecho a la salud de una persona privada de la libertad, se
debe tener en cuenta, ademas de la accion de tutela, un mecanismo juridico que ha ido adquiriendo
importancia en los dltimo tiempos, y es el derecho de peticion.

Efectivamente, con la expedicién del nuevo Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011), se le otorgé al derecho de peticion un campo de
aplicacion mas amplio que el que tenia bajo el anterior Coédigo Contencioso Administrativo (De-
creto 01 de 1984). Prueba de lo anterior es el articulo 13 de la Ley 1437 de 2011, cuyo inciso 2°
sefiala sin ambages que “Toda actuacién que inicie cualquier persona ante las autoridades implica
el ejercicio del derecho de peticiéon consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica, sin que
sea necesario invocarlo”.

Mediante él, entre otras actuaciones, se podra solicitar el reconocimiento de un derecho o que se
resuelva una situacién juridica, que se le preste un servicio, pedir informacion, consultar, examinar
y requerir copias de documentos, formular consultas, quejas, denuncias y reclamos e interponer
recursos”.

1 Entrevista realizada al Profesor Elkin Eduardo Gallego Giraldo, docente de Derecho Penitenciario y actual Presidente
del Instituto Colombiano de Derechos Humanos. Ademas, el profesor Gallego se ha desempefiado como Jefe de
Sanidad de la Penitenciaria de Maxima Seguridad de la Dorada, Caldas, como Jefe de Derechos Humanos del INPEC
Regional Antioquia-Choco y como Jefe Jutidico de la misma Regional. Medellin, 24 de septiembre de 2013.
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De acuerdo con lo anterior, se observa que el derecho de peticion ya no esta destinado a la con-
secucion de informacion general o documentos, ni a la absolucion de consultas abstractas cuya res-
puesta son un mero concepto de caracter no vinculante. No ahora, el derecho de peticion también
tiene la potencialidad de servir de puente para el reconocimiento de un derecho particular y para la
resolucion de situaciones juridicas personales y concretas. Frente a esto dltimo, resulta pertinente
recodar el articulo 20 de la citada Ley 1437, cuyo tenor literal es el siguiente:

“Las autoridades daran atencién prioritaria a las peticiones de reconocimiento de un
derecho fundamental cuando deban ser resueltas para evitar un perjuicio irremediable
al peticionario, quien debera probar sumariamente la titularidad del derecho y el riesgo
de perjuicio invocados.

Cuando por razones de salud o de seguridad personal esté en peligro inminente la vida
o la integridad del destinatario de la medida solicitada, la autoridad debera adoptar de
inmediato las medidas de urgencia necesarias para conjurar dicho peligro, sin perjuicio
del tramite que deba darse a la peticion.

De acuerdo con lo anterior, se tiene que si bien la accién de tutela sigue teniendo un papel pre-
ponderante en la salvaguarda de derechos fundamentales, y en especial de los reclusos, el derecho
de peticion, bajo la actual legislacion, se erige como un mecanismo idéneo para este importante
fin. Ahora bien, no quiere decir que uno se deba imponer sobre otro, sino que se trata de lograr su
complementariedad, pues en cada en cada caso se deben analizar las circunstancias concretas, asi
como los contextos factico y juridico, a fin de determinar cual es el mecanismo a aplicar en cada
situacion particular.

Ahora bien, al margen de lo anterior, se debe también concluir que el trato que reciben las per-
sonas privadas de la libertad, y la indiferencia del Estado frente a esas situaciones evidencian que
el tratamiento que recibe la vida en este escenario dista mucho de lo que pregona el Estado Social
de Derecho.

En efecto, siendo testigos de las dificiles situaciones que a diario tiene que soportar una persona
privada de la libertad en un centro penitenciario como Bellavista, serfa facil llegar a la conclusion de
que la funcién de prevencion general que la pena ejerce en la sociedad tiene como pilar fundamen-
tal ejercer el biopoder como cosificacion del cuerpo humano, infundir temor mas que por la pérdida
misma de la libertad, por la pérdida de las condiciones de salud y bienestar del cuerpo como medio
para disfrutar de los demas bienes intangibles que posee el ser humano.

Foucault (1978) se referfa a los regimenes de verdad, paradigmas impuestos por los poderes de
turno para mantener el control, asi, el Estado maneja dos regimenes de verdad, por un lado insta
a los administrados a tener buenos habitos alimenticios, a practicar actividad fisica regularmente,
a controlar el peso corporal, todo lo anterior como factores que disminuyen el riesgo de sufrir un
menoscabo en lo que se ha convertido en estos tiempos modernos con el culto al cuerpo, como el
bien por excelencia, la salud, y por el otro, como si fuera un propésito macabro, descuida la salud
de las personas que estan bajo su proteccion privadas de la libertad.

Se tiene entonces que el régimen de verdad que maneja el Estado segun el cual a las personas
privadas de la libertad se les respetan sus derechos fundamentales y entre ellos por supuesto el de-
recho a la salud se cae por su propio peso, porque ya se volvié de conocimiento publico —como si
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esto fuera parte del plan macabro- las violaciones sistematicas, continuas y reiterativas del derecho
fundamental a la salud, lo que la Corte Constitucional ha llamado en repetidas ocasiones un estado
de cosas inconstitucional, hecho que por demas deslegitima al Estado colombiano, pues bajo los li-
neamientos del constitucionalismo moderno un Estado es legitimo en la medida que en su anterior
se respeten los derechos y las libertades fundamentales de todos los administrados.

De igual forma, se evidencia en el caso investigado la presencia de las formas de castigar que se-
gun Foucault sucedieron a la primera época de la prision, caracterizada por un castigo mas corporal
que luego evoluciond para llegar a controlar no la el cuerpo, sino la vidas toda. Sobre el particular,
Hernandez y Mejia (2010) recuerdan que Foucault, “En su obra cumbre Vigilar y castigar (4) estu-
di6 la dinamica del poder como castigo y analiz6 el proceso de este desde los suplicios del siglo xviii
hasta el empleo del tiempo en el sistema penal actual, en el que el castigo deviene mas sutil, menos
fisico, y el cuerpo desaparece como blanco de la punicién”.
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