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Pregunta

(Cudl ha sido el impacto de la jurisprudencia respecto de los derechos fundamentales de

los pacientes con VIH SIDA?

Objetivos

Objetivo general

Analizar el impacto de la jurisprudencia de la Corte Constitucional respecto a los

Derechos Fundamentales de los pacientes con VIH SIDA

Objetivos especificos

- Describir jurisprudencia de la Corte Constitucional relativa a fallos que comprometan

pacientes con VIH SIDA.

- Determinar cudles han sido aquellos Derechos Fundamentales vulnerados en

pacientes con VIH SIDA y la normatividad vigente para dicha proteccion.

- Identificar o establecer a partir de casos, la incidencia de los fallos de la Corte
Constitucional en la proteccion de los Derechos Fundamentales en pacientes con VIH

SIDA.
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Método

Para el presente trabajo se realizd una revision jurisprudencial de mas de 100 sentencias
de la Honorable Corte Constitucional, las cuales hubieran sido interpuestas por pacientes
con VIH SIDA vy en las cuales alegaran la vulneracion de sus derechos fundamentales.
Posteriormente se extractaron y analizaron 24 sentencias, las cuales segin opinion
personal fueron las mas relevantes en cuanto a la proteccion Constitucional de los
derechos fundamentales en este grupo poblacional. Finalmente se realizo entrevistas a un
paciente con VIH SIDA y a un médico quien similarmente al investigador tiene a cargo el
manejo de pacientes con VIH SIDA, con el fin de interactuar y verificar si los fallos de la
Corte Constitucional han tenido eco y repercusiones en la proteccion de los derechos

fundamentales de los enfermos de VIH SIDA.

Sentencias

Sentencia T-505 de 1992 M.P. Eduardo Cifuentes Muiioz

Palabras claves. Derechos del enfermo de sida. Estado social de derecho. Servicio

publico de salud.

Resumen de los hechos. El accionante fue diagnosticado con VIH SIDA en 1991
en el Hospital San Jorge de Pereira, donde le prestaron atencion integral en salud sin

ninglin costo por ser una patologia de relevancia epidemioldgica y ademds por que el
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paciente no contaba con ninglin recurso economico. Por motivos familiares y por el
deterioro de la condicion de salud debio trasladarse a la ciudad de Cali. Después de
recorrer diferentes instituciones de salud, ninguna le prest6 atencion médica pues le
exigian que debia cancelar la totalidad de costos. Asisti6 a la Superintendencia de Salud y
a pesar de tener autorizacion de dicho ente para ser atendido en el Hospital Universitario
del Valle, éste nego la atencidon aduciendo que debia de pagar al menos un porcentaje de
la atencion. El paciente instaurd accion de tutela alegando el derecho a la igualdad y a la
salud, pero el Tribunal Contenciosos Administrativo del Valle rechazo la tutela al
considerar que el derecho a la igualdad no era violado y que el derecho a la salud no era
fundamental. El fallo fue revocado por el Consejo de Estado autorizando la atencion
integral y gratuita al paciente por parte del Hospital Universitario del Valle y este fallo

pasa a revision de la Corte Constitucional.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Concepto de Vulneracion: el
accionante considera la vulneracion de los derechos a la igualdad y a la salud.
2) Caracteristicas del SIDA, estrategia mundial y nacional contra la enfermedad: el SIDA
es una amenaza para la salud publica por ser una enfermedad de caracter epidemiologico,
mortal y sin tratamiento curativo. La estrategia mundial propone como objetivos
inmediatos prevenir su infeccidon, reducir su impacto personal y social y unificar los
esfuerzos mundiales y nacionales contra la enfermedad. A nivel nacional el Ministerio de
Salud acoge la normatividad internacional y es asi como el decreto reglamentario N° 559

de 1991 se ocupa expresamente de la prevencion, control y vigilancia de las
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enfermedades transmisibles especialmente lo relacionado con VIH/SIDA. El Estado, la
sociedad y la familia conjuntamente, participan en el cuidado de la salud de pacientes
asintomaticos enfermos de SIDA. Con fundamento en el principio de solidaridad (CP
articulo 1) todos los integrantes de la comunidad deben unir esfuerzos para hacer mas
soportable el tratamiento del SIDA, evitando la discriminacion del enfermo y teniendo
conciencia de la amenaza que para la sociedad representaria su falta de apoyo y atencion.
3) Derechos y deberes de personas infectadas con VIH o enfermas de SIDA: dichos
pacientes gozan de iguales derechos que las demas personas, pero por las caracteristicas
de la enfermedad gozan de proteccion especial con miras a garantizar sus derechos
humanos y su dignidad. El Estado debe evitar toda medida discriminatoria o de
estigmatizacion contra estas personas en la provision de servicios, en el empleo y en su
libertad de locomocion. Los derechos a la igualdad, a la intimidad, al libre desarrollo de
la personalidad, al trabajo, a la salud, entre otros; pueden ser objeto de vulneracion o
amenaza por parte de las autoridades o de los particulares; en muchos casos, como
consecuencia exclusiva del temor que despierta el SIDA. De igual forma los pacientes
que gozan de derechos tienen el deber de actuar con méaximo cuidado y diligencia en
casos que generen riesgo para terceras personas. 4) Orden publico de la salud: el caracter
de orden publico de las normas epidemioldgicas obliga a los centros médicos a prestar
una Atencidn Integral a los infectados o enfermos del SIDA. 5) Estado social de Derecho,
dignidad humana, solidaridad y gasto publico: la dignidad y la solidaridad son pilares

fundamentales del Estado Social de Derecho y todo lo que vaya en contra de estos pilares
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van en contra de la Constitucion y los fines del Estado. Es asi como la Constitucion
consagra que toda persona debe contribuir al financiamiento de los gastos e inversiones
del Estado, correlativamente el contribuyente adquiere el derecho a que los recursos se
apliquen de manera prioritaria frente a las necesidades basicas de la poblacion. 6)
Derecho a la igualdad y la proteccion especial: el constituyente intervino en el cambio de
concepcion de una igualdad formal a una igualdad sustantiva; acorde con la situacion real
de desigualdad especialmente en los campos econdmicos, fisicos y mentales. La atencion
integral y gratuita hacen parte de la proteccion especial a cargo del Estado cuando la
ausencia de medios econdmicos le impide a la persona aminorar el sufrimiento, la
discriminacién y el riesgo social que le implica sufrir una enfermedad terminal,

transmisible, incurable y mortal.

Decision. 1) Confirmar la sentencia de la sala en pleno del Consejo de Estado.

2) Compulsar copia del fallo al Tribunal Contencioso Administrativo del Valle.

Critica o posicion juridica personal. Es de gran relevancia la evolucion
jurisprudencial plasmada en esta sentencia. No sélo se describen detalladamente aspectos
sobre la enfermedad del VIH SIDA, hasta ese momento desconocidos por la mayoria de
las personas sino que se contemplan aspectos normativos internacionales y nacionales
con respecto a la patologia, manejo, seguimiento y control. Asi mismo se da una vision
integral a todos aquellos derechos fundamentales vulnerados a los enfermos de VIH

SIDA y compromete la responsabilidad estatal en la verificacion del cumplimiento en la
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atencion integral y gratuita. Por ultimo, hace evidente una mala interpretacién normativa
por parte del Tribunal quienes no dimensionaron la magnitud de la enfermedad y su
compromiso no so6lo respecto a la vida sino a los demds entornos que se vieren afectados
al dejar desprotegido a un paciente con SIDA. En estos primeros fallos jurisprudenciales
se evidencian aun los nexos entre la salud y la vida como derechos intimamente
relacionados y conexos con muchos otros en la integralidad de los derechos
fundamentales. Esta sentencia por tanto es de gran relevancia pues es quizas la primera
que aborda otros aspectos diferentes a los medicamentos y tratamientos de los enfermos
de VIH SIDA; como el aspecto social, laboral, familiar entre otros. Por ltimo apersona
al Estado en el deber de proteger a estos pacientes y la calidad de garante en el

cumplimiento normativo y jurisprudencial que implica a estos.

Sentencia T-271 de 1995 M.P. Alejandro Martinez Caballero

Palabras claves. Derecho a la salud conexidad con la vida. Enfermo de SIDA.
Derecho a la vida y a la salud. Derecho a la autonomia personal. SIDA tratamiento

médico. Estado Social de Derecho: Derechos inalienables. Autonomia médica.

Resumen de los hechos. Al accionante le fue diagnosticado VIH SIDA
encontrandose afiliado al ISS. Por las condiciones de salud y ante algunas
complicaciones le prescribieron antirretrovirales, pero el médico tratante le manifestd que

debia comprar los medicamentos pues el ISS no los cubria. El paciente manifesté que no
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contaba con recursos econdmicos y que los medicamentos eran bastante costosos. Se
interpone accion de tutela ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca quienes
primeramente y como antecedente previo, basados en el derecho a la intimidad,
reservaron el nombre del accionante para efectos de publicaciones. El actor solicitdé que
se le cubriera el tratamiento que requeria, pues ya se habia estipulado ampliamente los
beneficios de los antirretrovirales los cuales no siendo curativos, si son paliativos y
mejoran calidad de vida. Refiri6 el accionante que son mas costosos algunos tratamientos
para otras patologias como las didlisis en pacientes con insuficiencia renal; las cuales son
consideradas de igual forma tratamiento paliativo mientras se efectua un trasplante renal
y revisten costos muchisimo mayores en comparacion con la terapia antirretroviral. El
tribunal falla a favor del accionante, fundamentados en la proteccion de los derechos a la
vida, a la dignidad humana, salud, igualdad ante la ley y proteccioén a las personas en
debilidad manifiesta. EI ISS impugna la decision del Tribunal pues mencionan que los
pacientes no tienen conocimientos médicos y por tanto no tienen la potestad de sugerir
sus tratamientos. Refieren que la institucion hace un cubrimiento integral a los pacientes
de VIH SIDA y que el médico tratante es autonomo para prescribir los tratamientos; sin
embargo en relacion con los antirretrovirales, éstos hasta el momento no han mostrado un
beneficio claro sobre el control de la enfermedad y que las sociedades cientificas serias
no han avalado su uso. El Consejo de Estado revoca la providencia impugnada y rechaza
por improcedente la accion de tutela pues comenta que el ISS estd dando el manejo

integral que el accionante necesita y que dicha institucion debe de regirse en todo sentido
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incluso en el manejo de estos pacientes de acuerdo a la normatividad nacional vigente por
principio de legalidad. Finalmente comenta el Consejo de Estado que los medicamentos
antirretrovirales no estdn firmemente avalados y no se ha demostrado sus beneficios.

Entra por tanto la Corte Constitucional a revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la Corte. Menciona la Corte que la salud
reviste la naturaleza de derecho fundamental por su relacion inescindible con el derecho a
la vida y al minimo vital. Por tanto lo fundamental del derecho a la salud emerge pues su
desatencion vulnera directa y gravemente el derecho a la vida. Los pacientes con
enfermedades graves e incurables no pueden abandonarse al desenlace final, por el
contrario tienen derecho a aspirar a una recuperacion y procurar alivio; ademas de buscar
los medios para prolongar la vida amenazada. Ha mencionado la Corte que si bien se
respeta al paciente que haciendo uso de su autonomia no desea ninglin tratamiento,
también se debe de proteger el derecho que tiene el paciente que desea hacer todo
tratamiento posible para preservar su vida. La Corte estipula que los pacientes tienen todo
el derecho a que les sean prescritos todos aquellos tratamientos de forma completa, pues
suministrarselos de forma insuficiente desconoceria las prerrogativas del paciente que
desea someterse a todo tratamiento en pro de mejorar su salud y por ende su calidad de
vida. Es indiscutible la condicion que el Estado y sus instituciones deban someterse a la
normatividad vigente por principio de legalidad; pero también es claro que se debe de
poner por encima la supremacia constitucional cuando se van a violar o a proteger

derechos fundamentales.
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Decision. 1) Revocar la sentencia de Consejo de Estado Sala de lo Contencioso
Administrativo y en su lugar amparar los derechos fundamentales a la vida, la salud y la
igualdad. 2) Confirmar parcialmente la proferida por el Tribunal de Cundinamarca en el
que ordena al ISS suministrar al accionante todo el tratamiento para su patologia.
3) Ordenar guardar el derecho a la intimidad del accionante y por tanto no develar su

nombre en las copias de este fallo.

Critica o posicion juridica personal. Un concepto bastante importante y que se
empezara a presentar en las subsiguientes sentencias es el respeto a la intimidad de los
accionantes que padeciendo condiciones o patologias estigmatizante como el VIH SIDA,
merecen que se tenga reserva sobre sus nombres en las sentencias y en las subsiguientes
publicaciones. Asi mismo en esta sentencia se evidencia como fueron los inicios en
cuanto al manejo del VIH SIDA. Esta como la mayoria de las patologias de alto costo
tuvo tropiezos con la aceptacion y adopcion a nivel nacional de nuevos medicamentos
que para ese momento eran desconocidos, costosos y de eficiencia no confirmada. Fue
una dura batalla en los estrados judiciales, la que tuvieron que dar los pacientes de VIH
SIDA, para que se les aprobara los medicamentos antirretrovirales. Y fue tan descomunal
el nimero de tutelas interpuestas para tal fin que por orden de la Corte, tomando la
voceria de todos los jueces de tutela, fue adoptada la terapia antirretroviral en nuestro
plan obligatorio de salud. Fue triste ver que mientras se dio la batalla en los estrados
judiciales, tuvieron que morir muchos pacientes sin recibir el tratamiento adecuado que

les iba a dar calidad de vida y les estabilizaria la progresion de la enfermedad. Son los
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medicamentos antirretrovirales hoy dia, los que ciertamente controlan la enfermedad,
previene las complicaciones, prolonga y mejora la calidad de vida y se distribuyen con
mucho menor costo que en un principio cuando fueron descubiertos. Se empieza a
establecer jurisprudencialmente que el derecho a la salud por si solo constituye un
derecho fundamental por sus implicaciones per se; por consiguiente la subvaloracion que
hasta ese entonces hacian los jueces de tutela sobre el derecho a la salud fue cambiando

hasta posicionarlo como el derecho fundamental que es.

Sentencia SU-256 de 1996 M.P. Vladimiro Naranjo Mesa

Palabras claves. Enfermo de SIDA. No discriminacion. Derecho al trabajo,
Derecho a la dignidad humana y derecho a la salud. Despido justo del enfermo de SIDA.

Deber de solidaridad.

Resumen de los hechos. El accionante se vinculd como trabajador del Gun Club
en 1992. Consulto por diferentes sintomas al médico de la institucion quien le recomendd
tomarse el examen de VIH SIDA en 1994. Comenta el accionante que cuando el médico
leyo los resultados que mencionaban que tenia VIH SIDA, le aconsejé que renunciara al
cargo. Ante la negativa del actor de renunciar a su cargo, el gerente de la entidad lo llam¢é
y le hizo firmar un escrito redactado previamente en el cual el empleado solicitaba
licencia remunerada por lapso de un mes, la cual fue aprobada de inmediato. El

accionante se dirigio a la Personeria donde le orientaron sobre la irregularidad del
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procedimiento hecho por el Gun Club. Cuando se finalizo la licencia y el accionante llegd
a su trabajo, recibio la notificacion de finalizacion del contrato laboral y ademas le
ofrecieron la respectiva indemnizacion por ello. El caso fue llevado a la jurisdiccion
ordinaria laboral y en el juzgado asignado se realizod conciliacion en la cual el empleador
se comprometia a pagar una suma de dinero mensual por concepto de la mencionada
indemnizacion y con una supuesta renovacion de dicho compromiso cada afio hasta que
el paciente falleciera o se encontrara la cura a la enfermedad. Al finalizar el primer afo,
el accionante regresd al Gun Club para la supuesta renovacion y el gerente se negd
diciendo que lo veia bien y que ya no tenian ningiin compromiso con €él. Se produjo por
tanto el incumplimiento del acuerdo laboral, mucho antes de lo pretendido por el actor
que era lograr la pension de invalidez por parte del ISS. Por tanto el actor eleva accion de
tutela solicitando al ISS la pension de invalidez y la cancelacion por dafio emergente y al
médico particular por violar la reserva de historia clinica y de secreto profesional.
Igualmente menciona el peticionario violacion a lo referido en la normatividad vigente
pues en varios sitios donde solicitd empleo le exigieron para ingreso la prueba de VIH
SIDA. En fallo de primera instancia del Tribunal Superior de Santafé de Bogot4 ordenan
como medida transitoria que sean cubiertos los servicios de salud por parte del Gun Club
mientras se resuelve la situacion laboral. Aconseja iniciar accién laboral por posibles
irregularidades en una supuesta conciliacion con el empleador. De igual forma el
Tribunal exonera al ISS y al médico particular de violacion de derecho a la intimidad por

develar la patologia del paciente pues no se pudo probar. El fallo del Tribunal fue apelado
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por el accionante y el apoderado del Gun Club. La Corte Suprema de Justicia resuelve
que el paciente ya tiene un nuevo empleo que le garantiza la atencion en salud y ademas
comenta que en lo concerniente al proceso laboral éste ya esta fallado por medio de acta
de conciliacion realizada en dicha jurisdiccion y por tanto la tutela no procede en contra
de providencias judiciales y se niega la misma. Dicho fallo entra a revision de la Corte

Constitucional.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) La no discriminacion a enfermos
de SIDA vy portadores del virus del VIH: Los pacientes con esta patologia son victimas de
discriminacién laboral y social basicamente por falta de informacion y concientizacion.
El Estado no puede permitir dicha discriminacion por dignidad humana y por el derecho a
la igualdad de quienes se encuentran en condiciones de debilidad manifiesta. Es asi como
el Decreto Reglamentario 559 de 1991 entre otras disposiciones rechaza las pruebas de
VIH para ingreso a laborar y estipula que los empleados no estan obligados a develar su
patologia a los empleadores. 2) Libertad para terminar unilateralmente el contrato de
trabajo: establece la Corte que por el hecho de que se haga una indemnizacién por
despido injustificado, no autoriza al empleador para violar los derechos a la igualdad, la
dignidad, la no discriminacion, el trabajo, la salud y la seguridad social. El hecho de que
un empleado tenga VIH SIDA no implica que se deba tener para con ¢l una perpetuidad
en el cargo; sin embargo no se debe de tomar como causal de despido dicha patologia. El
despido de un empleado por tener VIH SIDA significa una grave segregacion social.

3) Alcance de la solidaridad: El empleador no puede limitarse solamente a cubrir la



IMPACTO DE LA EVOLUCION JURISPRUDENCIAL 23

seguridad social como garantia del derecho a la salud en el paciente con VIH SIDA. En el
evento que nos ocupa, la solidaridad ha debido ir mucho mas alla, respetando en primer
término la dignidad del trabajador, entendida como el merecimiento de un trato no
discriminatorio y en segundo lugar la igualdad frente al trabajo, entendida aqui como el
reconocimiento de iguales derechos laborales frente a las demés personas empleadas en
iguales circunstancias. Todos estos derechos y el deber correlativo de solidaridad, solo se
podian ver justamente respetados preservando al trabajador en su cargo, o trasladandolo a
otro trabajo de igual o mejor nivel dentro de la entidad, si se consideraba la
inconveniencia de mantenerlo en el oficio que venia desempeniando. 4) Verificacion de
las exigencias legales para reclamar indemnizacion: si bien es cierto la Tutela no es el
mecanismo idoneo para hacer valer derechos como el dafio emergente; para este caso, la
indemnizacion si debe ser considerada en esta accidon pues el reintegro del paciente seria
mas violatorio de los derechos fundamentales y seria victima de discriminacion, escarnio
y ofensa en el sitio de trabajo. 5) Violacién al secreto profesional: El médico que
laboraba en el Gun Club también lo hacia en el ISS, por tanto violé datos de la historia
clinica donde se realizaba el diagnostico de VIH SIDA al accionante. Decide por tanto la
Corte que se compulsan copias para el Tribunal de Etica Medica, donde se debe de iniciar
el proceso contra dicho profesional. 6) Derecho a la Seguridad Social: Siendo la
seguridad social un derecho irrenunciable, decide la Corte que el empleador vincule a la
seguridad social al accionante y se hacen estipulaciones a cerca de que éste se encuentra

en estadio de enfermo sintomatico para lograr la pension de invalidez.
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Decision. 1) Revocar el fallo de la Corte Suprema de Justicia y conceder la tutela
en cuanto a los derechos de dignidad, igualdad, salud, trabajo y seguridad social del
accionante. 2) Condenar al Gun Club al pago de la indemnizacion por dafio emergente al
accionante. 3) Ordenar la afiliacion al ISS al accionante en las mismas condiciones desde
que iniciaron los hechos. 4) Dar el reconocimiento al accionante de enfermo sintomatico
de SIDA para que se inicie por parte del ISS, el tramite de la pensién de invalidez.
5) Enviar copias al Tribunal de Etica Medica para que se inicie el proceso pertinente.
6) Preservar la intimidad del accionante evitandose mencionar su nombre en

publicaciones y resefias sobre este fallo.

Critica o posicion juridica personal. En esta sentencia se abordan muchos
aspectos respecto del paciente con VIH SIDA. Se reconoce el derecho a la estabilidad
laboral en el entendido que se prohibe el despido si este se origina en la patologia del
paciente. Se hace un andlisis valioso sobre las condiciones del paciente y la
improcedencia de ordenar reintegro laboral por la afectacion animica del paciente,
autorizando por tanto la indemnizacidn y posterior pension de invalidez. De igual forma
se analiza el tema médico y se insiste por la Corte la reserva del secreto profesional y de
la historia clinica; siendo este tema obvio en el actuar médico pues independiente de la
patologia del paciente el médico debe ser cumplidor de las normas, especificamente la
Ley 23 de 1981 que menciona la Etica Medica. Finalmente otro aspecto muy relevante es
el concerniente a la solicitud de pruebas para ingreso laboral o la revelacion de la

patologia al empleador. Insiste la Corte en la prohibicion de estas conductas que ademas
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de discriminatorias son conductas que favorecen la vulneracion del derecho al trabajo, a

la intimidad, al libre desarrollo de la personalidad entre otros.

Sentencia SU-645 de 1997 M.P. Fabio Moron Diaz

Palabras claves. Accion de tutela contra particulares. Perjuicio irremediable.

Derecho a la vida. Accion de tutela transitoria. Principio de solidaridad.

Resumen de los hechos. El accionante comenta que en el afio de 1990 sufri6 un
accidente de transito y fue llevado a la Clinica Palermo para su atencion y posterior
intervencion quirdrgica. Debido a las complicaciones en la cirugia fue necesario realizar
transfusion de sangre; por lo que se solicito la misma al Banco de Sangre autorizado por
la Clinica Palermo. El plasma del mismo donante fue puesto a una menor de edad que lo
requeria. Posteriormente por la torpida evolucion de la menor, el médico tratante ordeno
la prueba de VIH la cual resulté positiva. Siendo la unica fuente de contagio la
transfusion hecha a la misma, fue contactado el Banco de Sangre y el donante a quien
efectivamente se le diagnostico VIH SIDA. El accionante fue notificado por la Clinica
Palermo de que posiblemente tenia SIDA a causa de la transfusion. Dicha notificacién no
se hizo personalmente al actor sino que le fue enviado un mensaje por intermedio de la
hermana aduciendo que no lo habian ubicado. El accionante también fue diagnosticado
con VIH SIDA por lo que solicitd manejo integral y tratamiento por parte de la Clinica

Palermo pero ellos respondieron que no tenian ningun tipo de responsabilidad al no tener
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un contrato para manejo de pacientes sin recursos, ademas refieren que no son
responsables por el inadecuado procesamiento de la sangre y sus derivados por parte del
banco de sangre. Cabe mencionar que la jurisdiccion ordinaria ya condeno tanto al banco
de sangre como al donante por los delitos de “violacion y otros delitos sanitarios”.
Solicito el accionante que la Clinica Palermo debia hacerse responsable de su salud ya
que no verifico la calidad de la sangre transfundida. Ademas comenta que se encuentra en
graves condiciones de salud y precaria situacion economica. Reprocha que le fué
notificado tardiamente la posibilidad de estar infectado con el VIH, pues el diagnostico
de la menor también contaminada y la confirmacion de la enfermedad al donante ocurrid
en 1991 y al accionante sélo fue advertido hasta 1993. El fallo de primera instancia del
Juzgado Civil nego el amparo y la proteccion y garantia de los derechos fundamentales a
la salud y la vida del accionante. Consider6 el fallador que el determinar si el accionado
era o no culpable corresponde a la justicia ordinaria. La decision fue impugnada por el
actor ante el Tribunal Superior aduciendo que si bien es conocedor que la responsabilidad
corresponde a la justicia ordinaria, lo que se solicité fué la proteccion transitoria de los
derechos fundamentales. Resalta el apoderado del actor que la expectativa de vida del
mismo no es mayor a un aio y que el fallo de la justicia ordinaria puede demorarse entre
6 y 8 afios. El Tribunal revoc6d la decision de primera instancia aduciendo que es
pertinente la medida transitoria y que se esta protegiendo el derecho a la salud en
conexion con la vida. Reitera el Tribunal que es procedente la accion de tutela contra

entes particulares, para este caso concreto la Clinica Palermo, pues esta estipulado que
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frente a los particulares que cubre un servicio publico como lo es la salud, las acciones

constitucionales son procedentes. Corresponde a la Corte la revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) De la procedencia de la accion de
tutela contra los particulares: Esta es procedente, entre otros casos, cuando el particular
esté¢ encargado de un servicio publico. 2) Procedencia de la accion de tutela cuando
existen otros medios de defensa judicial: Se establece que si bien existen otros medios
para hacer valer los derechos, la tutela se puede interponer como mecanismo transitorio
para evitar un perjuicio irremediable por la vulneracion de los derechos fundamentales a
la salud y a la vida. 3) Principio de solidaridad: La negativa de la entidad accionada a
prestar los servicios de salud al actor mientras la justicia ordinaria resuelve el litigio,
implica por parte de esta el desconocimiento del principio de solidaridad. Aduce la parte
accionada que no tienen ningln contrato con el Estado para atender a personas que
carecen de recursos; esto hace que se desconozca no sdélo que el actor padece una
enfermedad que posiblemente fue desencadenada por el hecho de la transfusion, sino que
se desconoce el deber de proteccion a la salud y la vida; no por el hecho de que toda
institucion privada tenga la obligacion de sustituir el compromiso del Estado para tener
un cubrimiento en salud a todos aquellos que carecen de recursos, sino porque existe una
posible responsabilidad sobre el origen de la patologia a causa del hecho de la transfusion

realizada en la Clinica Palermo.

Decision. Confirmar el fallo de segunda instancia del Tribunal Superior.
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Critica o posicion juridica personal. Este fallo es muy importante pues contempla
el principio de solidaridad frente al derecho fundamental a la salud. A este respecto se
reitera que la atencion en salud para las personas de escasos recursos no solo es
responsabilidad del Estado, pues por principio de solidaridad las instituciones privadas
deben cubrir en ciertas circunstancias la proteccion del derecho a la salud y la vida.
También es importante la insistencia en cuanto a la procedencia de la accion de tutela de
caracter transitorio, sobre todo en el tema de salud cuando la gravedad de las patologias
pone en riesgo inminente la vida del accionante y no hay tiempo para que se dé un fallo
en las diferentes ramas de la justicia ordinaria. Finalmente y aunque no fue mencionado
en el fallo, es reprochable no sélo la tardanza en la notificacion al accionante sobre su
patologia lo que empeord el prondstico de la enfermedad y su toérpida evolucion;
igualmente fue improcedente la forma en que se le avis6 del posible contagio ya que ni
siquiera le fue comunicado al mismo accionante sino que fue por intermedio de su
hermana. Como es ya ampliamente conocido en el sector salud, todo lo relacionado al
VIH SIDA goza de absoluta reserva. Desde la sospecha sobre el contagio, la solicitud de
la prueba, la notificacion del resultado, el ingreso al grupo de pacientes con VIH SIDA, el
seguimiento, los controles médicos y la entrega de los medicamentos se hacen con la
prudencia que ameritan este tipo de pacientes en aras de la proteccion del derecho a la
intimidad. En conclusion es inadmisible que una institucion de salud violando todas las

estipulaciones de ley, no se comprometa con la ubicacion del paciente y la notificacion
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personal al mismo. Por tanto no se puede desligar la Clinica Palermo de una

responsabilidad clara y un acto de negligencia para con el actor.

Sentencia T-059 de 1999 M.P. Eduardo Cifuentes Muiioz

Palabras claves. Derechos de las minorias marginadas: Enfermos de VIH SIDA.

Juez de tutela relacion médico-paciente.

Resumen de los hechos. Interponen accidon de tutela varios accionantes por sentir
violados el derecho a la dignidad, al libre desarrollo de la personalidad y a la libre
expresion, en contra el director del programa de VIH SIDA de la Clinica del ISS en Cali.
Comentaron los actores que dicho funcionario suspendid las reuniones que realizaban los
pacientes de VIH SIDA vy les prohibid el uso de ciertos enseres destinados a ellos en el
Servicio de Infecto de la Clinica del ISS. Manifestaron ademds que les restringio las
visitas por parte del grupo de Autoapoyo y no les permitio el ingreso a los mismos en
horarios especiales. Los accionantes en un comienzo elevaron carta al Director del la
Clinica del ISS comentando varias irregularidades a saber: las ya mencionadas por parte
del director del programa de VIH SIDA, el mal trato y la negligencia con relacion a la
toma de muestras de laboratorio por parte del personal de enfermeria, el inadecuado
suministro de medicamentos que son vitales para ellos, la mala atenciéon por parte de
otros profesionales como psicologos y la falta de personal médico y paramédico a cargo

de los pacientes con VIH SIDA cuando se encuentran hospitalizados en el area de
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Infecto, motivo por el cual han fallecido varios pacientes. Simultaneamente con este
escrito se interpusieron las acciones de tutela por varios de los enfermos de VIH SIDA
que sentian vulnerados sus derechos. En respuesta, el Director de la Clinica del ISS
comentd que era cierta la existencia de varios insumos dados en préstamo al area de
Infecto, los cuales fueron proporcionados por una fundacidon para pacientes con VIH
SIDA. Explicé el Director que los pacientes de VIH SIDA alegaban que los enseres solo
eran para uso de ellos y no para los demds pacientes hospitalizados en dicha area;
considerandose por tanto violatorio del derecho a la igualdad de los otros pacientes que
aunque no padecian de VIH SIDA, eran hospitalizados en el area de Infecto. Expreso el
Director que los horarios de visitas en este pabellon es bastante restringido pues alli se
hospitalizan ciertas patologias infecciosas altamente contagiosas para los visitantes, lo
que genera un riesgo para la salud y la vida de los mismos. Dicha restriccion de horarios
no es definida a libre albedrio sino con los pardmetros y protocolos que rigen el manejo
de estos servicios. Finaliza comentando que recibieron donacién de una linea telefonica
la cual era mal utilizada por los pacientes de VIH SIDA y en horarios no propios lo que
ocasionaba disconfort en los demas pacientes. Los juzgados falladores en primera
instancia negaron las acciones de tutela pues corroboraron que los accionantes no eran
directamente los afectados con las supuestas violaciones a los derechos fundamentales y
por tanto los accionantes carecian de legitimo interés. Resaltaron también que se
verificaron las condiciones y no eran tales, como las mencionaban los actores. Finalizan

mencionando que la forma de manejar las visitas y el aislamiento de los pacientes era
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decision exclusiva de los médicos tratantes en aras del cuidado, la salud y la vida de los
pacientes y los visitantes. Los actores impugnaron los fallos. En segunda instancia
Tribunal Superior del Valle ratifica los fallos de primera instancia negando las acciones

de tutela. Procede la Corte a revision de los fallos.

Resumen de las consideraciones de la Corte. Concluye la Corte que de fondo los
temas a discutir son las decisiones administrativas y politicas sanitarias, esquemas de
tratamiento y la desconfianza entre los actores y los miembros del grupo
multidisciplinario de la Clinica. Comentan los actores la falta en el suministro de
medicamentos, la falta de citas médicas, personal médico y paramédico insuficiente y
falta de capacitacion de los mismos quienes ademas asumen conductas discriminatorias y
fobicas frente a los pacientes con VIH SIDA. La mayoria de estos inconvenientes son
compartidos y reconocidos por los funcionarios de la Clinica, de donde se concluye que
son basicamente problemas administrativos del ISS y corresponde a otras instancias la
discusion de estas desavenencias. Considera la Corte que aunque es complicado
intervenir y opinar sobre la relacion médico-paciente ésta debe estar sujeta a supervision
del Juez de Tutela quien es garante de los derechos fundamentales de los pacientes en
aras de cumplir con las politicas institucionales del Estado. Sin embargo reconoce la
Corte que la intervencion del Juez de Tutela no estd dirigida a sustituir los criterios ni
conocimientos médicos, sino a impedir la vulneracion de los derechos fundamentales de
los pacientes. Manifiesta la Corte que en cuanto a las acusaciones sobre los manejos y la

forma de aislamiento de los pacientes hospitalizados con VIH SIDA, es obvio que dicho
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proceder esta estipulado y estandarizado para preservar la salud y la calidad de vida de
los pacientes ademds para proteger los demas pacientes y los visitantes. En cuanto al
manejo de los enfermos de VIH SIDA por parte del area de Psicologia, se demostrod por
medio de las encuestas que se realizaron a los pacientes, que la mayoria de ellos
manifestaron que tuvieron un trato adecuado y acorde con su situacion. Se evidencia
entonces que el problema es el deterioro de la relacion entre los pacientes con VIH SIDA
y el grupo multidisciplinario encargado del manejo de los mismos; donde es evidente la
pérdida de respeto y de buen trato entre los integrantes de uno y otro grupo. Se
recomienda por tanto que la Defensoria del Pueblo quien puede actuar como un tercero

neutral sea el mediador para lograr la recuperacion de las relaciones entre los dos entes.

Decision. 1) Confirmar el fallo de segunda instancia, negando las acciones de
tutela interpuesta por los diferentes actores. 2) Ordenar a la Defensoria del Pueblo que
inicie los didlogos entre las partes en conflicto para identificar los problemas y buscar

soluciones.

Critica o posicion juridica personal. Es loable y sabia la decision de la Corte. Se
tuvieron en cuenta todos los medios juridicos y probatorios con el fin de determinar
objetivamente las condiciones que dieron lugar a la interposicion de las diferentes tutelas.
Esta claro por tanto que los Jueces de Tutela que actuan en las diferentes instancias,
desconocen las actuaciones médicas, los protocolos de manejo para las diferentes

patologias y las estipulaciones sobre manejos de pacientes en las instituciones de salud.
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El conocimiento de los temas antes mencionados no son por obvias razones obligatorios
para el Juez, sin embargo es pertinente el apoyo de peritos y otros auxiliares de la justicia
que ilustren sobre las areas que no son de su dominio para fundamentar adecuadamente
los fallos. Esté claro que existe un inadecuado suministro de medicamentos sobre todo los
que se prescriben para las enfermedades de alto costo y esta deficiencia se ve en todas las
EPS sean del régimen contributivo o del régimen subsidiado. Asi mismo ya esta
ampliamente estipulado que los pacientes con VIH SIDA gozan de todas las prebendas
constitucionales y legales, pero ello no les da ninguna potestad para poner en entredicho
el ejercicio médico, la normatividad sobre el manejo de las patologias e incluso acusar a
una institucioén por las muertes de los pacientes con VIH SIDA. Todas las agresiones y
supuestos actos negligentes que mencionaron los actores en las diferentes tutelas
interpuestas no tienen un sustento probatorio claro ni un respaldo médico-cientifico
comprobado. No hay peor discriminacion que la del mismo sujeto susceptible de ello.
Estoy en total acuerdo con la apreciacion que hizo el Jefe Médico del grupo de VIH
SIDA al manifestar... “no podemos llegar a los sidocomios”..., (similar a los
manicomios donde se recluyen exclusivamente aquellos pacientes con patologias
mentales); en el entendido que no se pueden establecer sitios exclusivos para
hospitalizacion de pacientes con VIH SIDA. Estas medidas serian mas discriminatorias,
aunque pareciere que ese es el deseo de los actores mencionados en esta sentencia.
Ademas hay que mencionar que ha sido muy dificil lograr la aceptacion por parte de los

demas pacientes que acepten compartir los sitios de hospitalizacién con pacientes de VIH
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SIDA. Lograr esta convivencia ha sido un camino tortuoso no so6lo por la actitud de los
pacientes con otras patologias sino por las actitudes y comportamientos del mismo
personal de salud. Toda la normatividad acogida, los programas educativos y la
sensibilizacion realizada han ido logrando cambiar la actitud temerosa, despectiva y
discriminatoria hacia los pacientes con VIH SIDA. El analisis realizado sobre las
situaciones que suscitaron esta accidon constitucional, hacen concluir que algunos
pacientes con VIH SIDA utilizan las prebendas constitucionales y legales que tienen por
el hecho de padecer esta enfermedad para irrespetar a sus semejantes y pretender omitir
todas las disposiciones medicas e institucionales sin importarles incluso los demas

pacientes con patologias mas graves que el mismo VIH SIDA.

Sentencia T-177 de 1999 M.P. Carlos Gaviria Diaz

Palabras claves. Derecho a la salud de los enfermos de SIDA. Régimen
subsidiado en salud. Principio de dignidad humana y de Solidaridad social. Principio de

justicia distributiva.

Resumen de los hechos. Manifiesta el accionante que es enfermo de SIDA y en el
afio de 1998 consulto al Hospital Universitario del Valle por el servicio de urgencias a
causa de sus quebrantos de salud, en donde se negaron a brindarle atencion porque no
contaba con recursos. Ante multiples gestiones e insistencia de sus familiares aceptaron

su ingreso advirtiendo que debe de cubrir todos los gastos. El accionante no tiene
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recursos econdmicos y tampoco tiene ninguna proteccion en salud ya que no le fue
concedido el Sisbén pues en la encuesta y en la visita realizada reportaron que aunque
vive de alquiler la vivienda estd en un sitio aceptable y vive relativamente bien;
omitiendo las condiciones de salud del accionante y pasando por alto la existencia de
ciertos grupos poblacionales que ameritan atencion prioritaria como embarazadas, nifios,
ancianos, enfermos de VIH SIDA etc. Por esto manifiesta el actor que se le viold el
derecho a la seguridad social, a la vida y a la igualdad en personas en estado de debilidad
manifiesta. En fallo de primera instancia del Tribunal Superior de Cali se deneg¢ la tutela
pues el accionante no obtuvo la calificacion para que se le concediera el Sisbén. Se inicia
revision por parte de la Corte Constitucional a pesar de que el paciente habia fallecido
durante todos los procedimientos legales. Considera la corte que al accionante se le

vulneraron los derechos fundamentales y por ello continu6 con la accion.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Derecho a la vida y a la igualdad.
Caracter fundamental por conexidad del derecho a la salud: Se analizaron las situaciones
que originaron esta accion y se realizd una revision jurisprudencial sobre los multiples
fallos en los cuales se reitera que el derecho a la salud es un derecho fundamental pues
existe correlacion directa con el derecho a la vida y a la dignidad humana. Los pacientes
con VIH SIDA no so6lo gozan de igualdad de derechos con los demas sino que tienen
derecho a proteccion especial por su condicion. Por tanto en esta sentencia se reiterara la
obligacion de las instituciones de salud a prestar los servicios de caracter integral a los

enfermos de VIH SIDA no solo por la condicién de tal sino también por la proteccion
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Constitucional y legal. La proteccion se debe a todos aquellos enfermos que cuenten con
régimen contributivo o subsidiado y ademas a todos aquellos que no tengan seguridad
social. 2) El orden publico de la salud: Se debe considerar que la politica en salud debe
estar encaminada al diagndstico, prevencion y tratamiento del SIDA, bien sean los
pacientes del régimen contributivo o subsidiado. La regulacién del Sisbén es insuficiente
y contraria al orden publico de la salud; ya que su forma de asignacion viola el derecho a
la igualdad y hace imprecisa su destinacion pues en la encuesta no se permiten indagar
otros aspectos vitales como las condiciones de salud. Concluye la Corte que al accionante
se le viold el derecho fundamental a la igualdad pues se encontraba en debilidad
manifiesta y hacia parte de un grupo discriminado y el funcionario demandado no le

proporciond la proteccion constitucional a la que tenia derecho.

Decision. 1) Confirmar la sentencia del Tribunal Superior de Cali solo por que el
accionante ya fallecio. 2) Prevenir al representante legal del Hospital Universitario del
Valle para que la institucion no vuelva a negarle la atencion a los enfermos de VIH SIDA
que carecen de recursos econémicos y no estan afiliados al sistema de seguridad social en
salud. 3) Prevenir al Secretario de Salud de Cali que no vuelva a negar la calidad de
beneficiarios del sistema subsidiado de seguridad social a quienes siendo pobres tienen
derechos y una proteccion constitucional especial. 4) Ordenar al CONPES revise el
sistema para la seleccion de beneficiarios al régimen subsidiado a fin de que no se violen

los derechos fundamentales.
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Critica o posicion juridica personal. Se evidencia en este fallo, que a pesar de ser
la tutela una medida rapida en lo que se refiere a tramite, procedimiento y decision
judicial, muchos pacientes no logran beneficiarse de la providencia porque primero
sucede el deceso. Es por tanto de vital importante vislumbrar que aunque el accionante
fallecio antes de beneficiarse del fallo, este favorece a otros enfermos de VIH SIDA que
en futuro sean victimas de la vulneracion de los derechos fundamentales. Tristemente se
evidencia el desconocimiento de la norma en cuanto a la proteccion Constitucional de
poblacion en condiciones de debilidad manifiesta; ademas nuevamente se da a conocer la
deficiencia en ciertos procedimientos como la vinculacién al régimen subsidiado en
salud. Estoy en total desacuerdo con el salvamento de voto, en el cual el magistrado
manifiesta que el fallo de la Corte se excedié y se extralimitaron al ordenar no solo una
cobertura en salud a una institucion que ya tiene que cumplir el régimen vigente y sino
también en la forma que ordenaron la revision a la forma de afiliacion al Sisbén al
parecer pasando por alto la norma vigente para ello. Considero que la Corte ha tomado
una postura adecuada en la intervencion a ciertos temas considerados vedados, no sélo en
lo que a la salud se refiere, también en temas espinosos como el aborto o las uniones
homosexuales. Si la funcién de la Corte es velar por la proteccion a los derechos
fundamentales en cualquier &mbito, no se debe limitar a aquellas esferas donde lo que se
decida sea lo obvio o fécil. Si los fallos de la Corte van en procura de beneficiar a
aquellos mas vulnerables o en condiciones de debilidad manifiesta no se deben limitar

por que exista normatividad vigente que bloquee algunas sentencias pues la Constitucion
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Politica como norma de normas tiene un nivel superior a todo lo demds y desde que se
demuestren los beneficios a los que los necesitan y se protejan los derechos
fundamentales deben proceder a emitir un pronunciamiento justo. Finalmente se reitera el
caracter de fundamental del derecho a la salud olvidado por ciertas entidades de salud, en
las cuales prima lo econémico a lo realmente importante que es la salud y por ende la
vida. Existiendo tantas formas de hacer recobros sobre los gastos de un paciente con
enfermedad catastréfica, no se entiende por qué dejaron un paciente con SIDA a que
tuviera las complicaciones que finalmente lo llevaron a la muerte. Desde la época de este
fallo hasta hoy dia se evidencian las desigualdades y las injusticias sobre la asignacion
del Sisbén, donde se omiten muchas condiciones relevantes que permiten brindar los
beneficios a quienes realmente lo necesiten. Por tanto no se ha visto realmente las
repercusiones de esta sentencia en el entendido que aun siguen las irregularidades en la

asignacion del Sisbén.

Sentencia T-066 de 2000 M.P. Alfredo Beltran Sierra

Palabras claves. Enfermo de SIDA. Contrato de trabajo.

Resumen de los hechos. Manifiesta la actora que se vinculo a la Empresa X
desde septiembre de 1992 hasta noviembre de 1998, fecha en la cual fue finalizado el
contrato de mutuo acuerdo para supuestamente celebrar uno nuevo con la empresa Y;

haciendo claridad que las empresas X y Y tienen el mismo representante legal. El
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contrato con la empresa Y inici6 en diciembre de 1998 y fue terminado unilateralmente
en febrero de 1999. Al momento del despido la accionante era portadora del VIH y por
los serios y frecuentes quebrantos de salud no pudo desempefiar adecuadamente sus
labores y estuvo incapacitada en repetidas oportunidades. La enfermedad de la
accionante era conocida por el representante legal de la empresa y por ser el VIH una
enfermedad catastrofica y de alto costo, la actora le solicito a éste que no la
desvinculara ISS donde tenia los servicios de salud; peticion esta que se e cumplio
hasta mayo de 1999, fecha desde la cual la actora tuvo que seguir aportando de forma
independiente al ISS. Comenta el representante legal de la empresa Y que el despido se
surtio por la constante y reiterada actitud negativa y omisiva frente a la empresa y a los
compaifieros de trabajo, lo que afectaba gravemente el normal desarrollo de la empresa.
Por las precarias condiciones de salud la accionante no ha podido conseguir
nuevamente trabajo y debido a ello eleva la accion de tutela en aras de la proteccion al
derecho a la salud y solicito por tanto a la empresa Y que la afilie nuevamente al ISS.
El fallador de primera instancia niega la tutela aduciendo que el asunto es netamente
laboral, pues se referia al cumplimiento del contrato de trabajo. Refiere el Juez que
seria imposible que por intermedio de la accion de tutela se dirima la controversia entre
la terminacion del contrato verbal, por lo que se recomend6é que se remitan a la justicia

laboral ordinaria. Entra la Corte a revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la Corte. La Corte analiza las condiciones en

las que se dio la finalizacion unilateral del contrato de trabajo. En la carta de despido se le
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explicé a la actora que con su actitud se desaprovechd las oportunidades que se le
brindaron, manteniendo un clima laboral inadecuado que afectaron el buen desempefio de
la empresa; motivo por el cual se dio por finalizado el contrato de trabajo con justa causa
como consta en el proceso ordinario laboral. Menciona la Corte que a pesar de que el
empleador conocia la condicion de salud de la accionante no tuvo problema en continuar
con su contrato de trabajo a pesar de los inconvenientes y dificultades generadas por el
mal comportamiento de la actora. A pesar de este mal desempefio y su actitud hostil, se le
dio una nueva oportunidad y fue vinculada a la empresa Y, con las actuaciones ya
narradas y con el subsiguiente despido. Se resalta que el empleador continu6é con la
afiliacion de la actora por algunos meses después al despido, actitud que demuestra que
no existia ningin tipo de discriminacion contra la actora. Esta sala considera que en
ningiin momento se ha vulnerado el derecho a la salud de la accionante pues después de
desafiliarse por parte de la empresa, ésta continu6 pagando la afiliacion unos meses mas
y posteriormente la familia ha colaborado con dicho pago. En conclusion no es logico
condenar a la empresa Y al pago de aportes en salud. Analiza por tanto la Corte que a
pesar de que la actora se encuentra en condicién de debilidad manifiesta a causa de su
patologia, ésta no fue la causa de su despido; mas si su incorrecto comportamiento y su
deficiente desempefio laboral, situaciones éstas corroboradas incluso por la misma actora.
Por tanto definir si la decision del despido fue desmedida o no, tiene la potestad de

dirimirla la justicia ordinaria laboral. En relacidon con el cubrimiento en salud, cuando un
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paciente no tiene recursos para aportar al régimen contributivo, debe de dirigirse a los

entes encargados vincular al régimen subsidiado.

Decision. Confirmar el fallo de instancia que deniega la accion de tutela.

Critica o posicion juridica personal. Si bien es cierto en la mayoria de fallos
analizados ha quedado un sinsabor relacionado con ciertas acciones soterradas por parte
de los empleadores, quienes ocultando la verdadera causa del despido de los pacientes
con VIH SIDA logran enmascarar esta situacion y logran despedir los enfermos con esta
patologia quedando impune una vulneracion clara de los derechos al trabajo, a la
seguridad social, etc. Para este caso en concreto si es evidente que a pesar de que la
actora fuera portadora de VIH, hizo meritos para el despido justificado de su cargo no
solo por mal desempeio laboral sino al parecer por malas relaciones que sostuvo en su
sitio de trabajo, lo que bloqued el adecuado funcionamiento de la empresa. La misma
actora reconoce fallas en su comportamiento y reconoce las oportunidades laborales
brindadas y sin embargo con ligereza manifiesta que fue una decision desmedida por
parte del empleador. En este fallo se demuestra que aunque los pacientes de VIH SIDA
gozan de toda proteccion constitucional, éstos también tienen deberes para con la familia,
la sociedad y el entorno laboral. El padecer una enfermedad con el VIH SIDA vy estar
asintomatico no impide un buen desempefio en el trabajo y mucho menos un trato digno y
respetuoso para con sus congéneres. No siempre el enfermo de VIH SIDA se encuentra

emocionalmente estable para asumir condiciones laborales, sociales o familiares, sin
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embargo las demas personas no pueden volverse victimas de estas situaciones ajenas a
ellos. No se puede utilizar una patologia para manipular e irrespetar a los demas y mucho
menos para lograr prebendas de los empleadores. Considero que la Corte en emitido un
fallo justo en el cual una empresa que le tendi6 la mano a una enferma de VIH SIDA
tenga que asumir las cargas prestacionales de la misma a pesar de su mal comportamiento

y desempefio.

Sentencia T-142 de 2002 M.P. Eduardo Montealegre Lynett

Palabras claves. Derecho a la salud del enfermo de SIDA. Plan Obligatorio en

Salud (POS). Enfermedades catastroficas o ruidosas.

Resumen de los hechos. La accionante tuteld al ISS donde se encuentra afiliada,
pues padece SIDA al igual que su menor hija y no le autorizan Carga Viral, examen
esencial en el seguimiento de su patologia; aduciendo el accionado que la paciente no
tiene las semanas de cotizacion suficientes y por tanto debe de cancelar el costo de dicho
examen. La paciente se desempefiaba como empleada doméstica y por ello no contaba
con recursos para hacer el respectivo pago. El Juzgado Civil desestim6 las pretensiones
pues considera que la ley es clara en estipular que para enfermedades de alto costo, si no
se llevan cotizadas las semanas exigidas, los costos de ciertos procedimientos deben ser

asumidos por el afiliado. Asi mismo comenta el fallador que las Secretarias de Salud
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cuentan con una oficina para autorizar los procedimientos para los cuales no se cuenten

con recursos. Procede por tanto la Corte a revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Amparo de pacientes con VIH
SIDA: En reiteradas oportunidades se ha manifestado la Corte acerca del riesgo que corre
la salud y por supuesto la vida de los pacientes al no realizarsele ciertos procedimientos,
examenes y tratamientos. Incluso se comenta como se pueden agravar las condiciones de
salud de los pacientes cuando debe asumir ciertos tramites dispendiosos para lograr una
autorizacion para los diferentes procedimientos o medicamentos que necesite. Resalta la
Corte que la Carga Viral es un para clinico fundamental que sirve no s6lo como
predictivo sino también que es el indicado para realizar el seguimiento y control del VIH
SIDA. 2) Cotizaciones al sistema de salud y VIH SIDA: si bien es cierto que la ley
estipula claramente que se necesitan cierto nimero de semanas para el cubrimiento de
algunos procedimientos médicos en enfermedades consideradas catastroficas y de alto
costo, éstos deben ser cubiertos cuando la patologia misma vulnere o amenace la vida e

integridad fisica de quien lo requiere.

Decision. 1) Revocar el fallo del Juzgado Civil el cual neg6 el amparo de la
accionante salud y a la vida. 2) Ordenar al ISS suministre todos los medicamentos que
amerite la accionante y que le sean tomados todos los paraclinicos solicitados por médico

tratante.
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Critica o posicion juridica personal. En esta sentencia ain se evidenciaban
muchas falencias en salud para ciertos tipos de patologias y los obstaculos de la
normatividad vigente hasta ese momento en el suministro de medicamentos, en la
autorizacion de paraclinicos y en el manejo integral del paciente con VIH SIDA. El gran
numero de tutelas interpuestas para solicitar medicamentos, examenes o atenciones
médicas a pacientes con VIH SIDA, lograron que fueran adiciondndose al Plan
Obligatorio en Salud todos estos requerimientos. Estas actuaciones obligaron a que
aquellos responsables de la modificacion del Plan Obligatorio en Salud se concientizaran
sobre la necesidad de un manejo integral y se fueron consolidando estas exigencias hasta
que actualmente y gracias al acuerdo 019 de 2011 se modificé y amplio el POS en lo que
al VIH SIDA se refiere. Se evidencia por tanto que ya los accionantes no tienen que
entrar a demostrar la necesidad de un examen o el beneficio y utilidad de un
medicamento; simplemente necesitaran la accion de tutela para la pronta y oportuna

atencion integral que ya estd establecida en el POS.

Sentencia T-327 de 2002 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra

Palabras claves. Derecho a la salud: Fundamental. Implicaciones del POS.

Resumen de los hechos. Comenta el accionante que en el momento padece VIH
SIDA y se encuentra afiliado al Sisbén. Recibe tratamiento por parte del Hospital

Federico Lleras pero alli no le suministran antirretrovirales que son de vital importancia
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para el control de la enfermedad y de suma relevancia para prevenir las posibles
complicaciones. En contestacion, el representante del Hospital Federico Lleras menciona
que no son responsables del suministro de estos medicamentos que son de muy alto costo
y que aun no se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio en Salud. Manifiestan por
tanto que la unica forma de entregarlos seria que se generen los costos a cargo del
paciente mismo. Comenta la Secretaria de Salud del Tolima que no es responsable de la
prestacion de los servicios y que el que tiene que asumir el costo es el FOSYGA por ser
una patologia de alto costo. El tribunal Superior del Tolima como fallador de primera
instancia concede la tutela interpuesta por el actor, basados en proteccion a sus derechos
a la salud y a la vida y ordena al Hospital Federico Lleras en coordinacién con la
Secretaria de Salud para que se tomen los exdmenes y se entreguen los medicamentos
solicitados por el actor. El fallo es impugnado por parte de la Secretaria de Salud quienes
adujeron que no contaban con recursos para suministrar los medicamentos al accionante y
que se debe de analizar la situacion por la cual no pueden cumplir con estos
requerimientos. En fallo de segunda instancia la Corte Suprema de Justicia revoco la
sentencia impugnada y por tanto niega las pretensiones, pues consideran que no es deber
de la Secretaria de Salud cubrir con estos costos de medicamentos ya que esta obligacion
es del IV nivel de complejidad por ser una entidad catastrofica y de alto costo. Entra por

tanto la corte a revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la corte. 1) El estado esta en obligacion de

proteger el derecho a la vida en cuanto a su respeto y su proteccion. 2) Derecho a la salud
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en conexidad con la vida: Resalta la Corte que aunque se siguen elevando acciones de
tutela donde se consigna el derecho a la salud en conexidad con la vida, éste ya es por si
mismo un derecho fundamental. Cuando un accionante recurre a la tutela para que se le
suministre un medicamento, asi éste no sea para curar su patologia, si puede ser de gran
utilidad para controlar la misma y brindar calidad de vida al enfermo, por tanto se va a
garantizar la calidad de vida al mismo y una vida digna. 3) Seguridad Social como medio
para garantizar el derecho a la salud: Se establece con la Ley 100, los parametros para
proteger la salud en los asociados asi estos tengan o no recursos y se dan directrices en el
POS para dar una atencion integral en salud. 4) Se constituye que el interés general de los
asociados de ninguna forma se ve vulnerado cuando se protege el interés particular de un
paciente con VIH SIDA. Por tanto se debe procurar el respeto y proteccion de los
derechos fundamentales de los mismos. 5) Plan Obligatorio en Salud: Menciona la Corte
las modificaciones a la Ley 100 y al POS, en lo referente a las enfermedades de alto costo
y catastroficas. Cita varios apartes de la normatividad vigente donde se detalla el
cubrimiento, manejo integral y niveles de atencién a ciertas patologias. Entre las
estipulaciones mas relevantes se menciona que en aras de proteger el derecho a la salud y
la vida de los pacientes, se podran formular medicamentos por fuera del POS cumpliendo

los requisitos jurisprudenciales establecidos para ello.

Decision. 1) Revocar el fallo de la Corte Suprema de Justicia y confirmar el fallo

de primera instancia del Tribunal Superior. 2) Ordenar a la Secretaria de Salud que el
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accionante sea trasladado a la institucion hospitalaria donde se tenga contrato para que

sea suministrado el tratamiento y se proporcione un manejo integral.

Critica o posicion juridica personal. Se evidencia como a pesar de existir muchos
fallos por parte de la Corte e incluso existir sentencias de unificacion sobre el
cubrimiento integral a los pacientes con VIH SIDA, se les sigue violando por parte de los
Jueces de Tutela los derechos a la salud y a la vida. No hay justificacion de que aquellos
grupos considerados en condiciones de debilidad manifiesta tengan que seguir viendo
vulnerados sus derechos fundamentales a pesar de existir consideraciones expresas al
respecto. Continta la falta de compromiso por parte de los diferentes estamentos de
salud, al intentar evadir las obligaciones establecidas por ley. Los pacientes continuan
recorriendo un calvario para que se les dé un manejo integral y un tratamiento adecuado.
Incluso muchos de ellos mueren antes de que se les autorice lo necesario para el control
de la enfermedad. Pensaria entonces, cuantos de los pacientes que por desconocimiento,
falta de educacidn y/o por las precarias condiciones de salud, no logran interponer una
accion de tutela y se deben de resignar a esperar la muerte en las peores condiciones
imaginables. Hasta cuando se debe de esperar para que las instituciones de salud asuman
los compromisos adquiridos con el Estado y con la sociedad, y se contintie presenciando

muertes injustas.
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Sentencia T-434 de 2002 M.P. Rodrigo Escobar Gil

Palabras claves. Principio de solidaridad. Familia y sociedad. Régimen subsidiado

en salud. Derecho al trabajo.

Resumen de los hechos. El accionante se vinculo a la empresa X desde el afo de
1999. En este mismo afio la hija del actor inicié con una serie de sintomas por lo que se
concluydé que padecia Leucemia y por el compromiso de la misma se continudé con
solicitud de examenes concluyendo asi que también cursaba con VIH SIDA. Los
examenes solicitados a los padres salieron positivos para VIH. El accionante pregunt6 al
médico tratante si era necesario comunicar al empleador de la patologia que padecia y
este recomendo que si lo consideraba pertinente lo hiciera. Fue asi como el actor puso en
conocimiento del empleador que padecia VIH SIDA, motivo por el cual fue retirado del
cargo bajo la figura de licencia remunerada, justificada ésta por el estado de salud del
paciente y por su estado de &nimo pues entendian que no era facil manejar una situacion
familiar como ésta en la que todos los miembros de ella estaban infectados de VIH SIDA.
Como nunca fue notificado del reintegro al cargo, el actor lo hizo por decision propia.
Tan pronto el actor se reintegrd a sus labores le fue ofrecida una bonificacion a cambio de
que se diera por finalizado el contrato de trabajo de mutuo acuerdo. El accionante
rechazé dicha propuesta y manifestd el deseo de continuar laborando y estuvo en total
disposicion de aceptar una reubicacion en aras de evitar el contagio a sus compaiieros y

por otras normas de bioseguridad. La empresa no volvid a pagarle el sueldo ni los aportes
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en salud. En el campo de la justicia ordinaria laboral, fue citado el gerente de la empresa
a conciliacion pero éste no asistio. Posteriormente le hacen entrega al actor de un
documento donde le comunicaron de su despido pues habia reorganizacion administrativa
y el cargo que ocupaba iba a ser suprimido ademds le comentaron que se le iba a
consignar su respectiva indemnizacion. El accionante interpone accion de tutela pero el
Juzgado niega la peticion de éste, aduciendo que el despido no fue a causa del
padecimiento del actor sino a una reorganizacion laboral y finaliza manifestando que la
empresa no es la responsable del cuidado en salud de su exempleado. Procede la corte a
revision del fallo en aras de proteccion del derecho a la seguridad social y a la salud en

conexidad con la vida del actor.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Concepto y alcance del principio
de Solidaridad: Son tres las manifestaciones del principio de solidaridad social, sin
embargo para el caso concreto, se analiza el punto de que menciona las acciones u
omisiones de los particulares que vulneren o amenacen vulnerar los derechos
fundamentales. En el caso de personas que se encuentran en estado de debilidad
manifiesta debido a su estado de salud, el principio de solidaridad cobra otra dimensioén
pues obliga al estado a que sancione a aquellos que abusen o maltraten a los coasociados
que gozan de proteccion especial. La Corte aclara sin embargo que el principio de la
solidaridad no es absoluto ni perpetuo y puede ser reemplazado por otros o no aplicado
de acuerdo a las condiciones que rodeen al afectado. 2) Para el caso concreto, la empresa

accionada haciendo caso al principio de solidaridad y conociendo las condiciones
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emocionales del accionante a causa de que toda su familia padecia de SIDA, le asignd
licencia remunerada que pagd durante afio y medio. El posterior despido del accionante
no fue a causa del VIH SIDA que éste padecia sino efectivamente a una reorganizacion
laboral y por ello la continuidad en servicios de salud no debia estar a cargo de la
empresa accionada. Entra por tanto el Estado a suplir la proteccion del derecho a la salud
del actor y si éste no cuenta con recursos para afiliarse al sistema como trabajador

independiente se le debe dar cobertura y afilidrsele al régimen subsidiado.

Decision. 1) Revocar parcialmente el fallo del Juzgado de primera instancia.
2) Ordenar a la Secretaria de Salud del municipio de residencia del accionante se realice
encuesta del Sisbén para que éste tenga el derecho a continuar con el cubrimiento en

salud.

Critica o posicion juridica personal. Realmente me aparto de la decision de la
Corte, pues como se evidencia al analizar esta sentencia, desde el inicio de este proceso se
incurrieron en errores procesales tanto en las notificaciones, procedimientos y en el
llamamiento de las partes procesales. Si bien es cierto que la Empresa donde laboraba el
actor en consideracion con éste, dio licencia remunerada durante afio y medio a causa de su
condicién emocional y de salud, también era obvio que para la situacion de reorganizacion
laboral el primer destituido tendria que ser el actor pues se encontraba cesante por mas de
un afo. Esta actuacidén en mi opinion es totalmente discriminatoria porque la Empresa tuvo

una excusa perfecta por el tema de la reorganizacion laboral. Es innegable que quizés la
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persona que mas necesitaba el trabajo y la remuneracion era el actor por sus evidentes
condiciones de debilidad manifiesta. Asi mismo el desempefio laboral y el apoyo de los
compatfieros de trabajo beneficiarian de alguna manera la situacion emocional del actor. Un
asunto que no se mencion6 en este fallo, posiblemente por corresponder a un aspecto que
se debe manejar por la justicia ordinaria laboral es el pago de la indemnizacion al actor por
ser un despido sin justa causa. Sin embargo me parece relevante este aspecto pues teniendo
en cuanta las condiciones del actor, es prioritario que le sean reconocidos todos los adeudos
de indole econdmico. Entonces me cuestiono, que tipo de vida pudiere tener el accionante
sin trabajo y sin posibilidades de encontrar otro empleo, con la grave situacion familiar, sin
el apoyo de sus compaiieros de trabajo que pudieren también ser sus amigos y sin contar
con los recursos necesarios para continuar con el sustento de su familia enferma y
discriminada. No era mas humano reubicar al paciente en otro oficio por bésico que este
fuere, que no generara peligro para el actor ni para sus compafieros; y de esta forma no sélo
brindarle una ocupacion que lo hiciera sentir util sino que pudiera seguir recibiendo una
remuneracion bastante necesaria en este caso y con la subsiguiente vinculacion a la
seguridad social en salud. Pienso que al actor se le vulneraron los derechos fundamentales
al trabajo, a la seguridad social, a la salud, a la vida digna y a la igualdad en personas en
estado de debilidad manifiesta. El actor por el hecho de padecer VIH SIDA, no necesitaba
una limosna o el favor de una afiliacion en salud; simplemente solicitaba una oportunidad
laboral para aminorar la dificil situacion econémica, emocional y concatenado con todo

esto mejorar su condicion de salud.
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Sentencia T-465 de 2003 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa

Palabras claves. Fuerzas Armadas. Enfermo de SIDA. Escuela militar. Derecho a

educacion y a escoger profesion u oficio. Derecho a la integridad y dignidad.

Resumen de los hechos. El accionante interpuso tutela en octubre de 2002 en
contra de la Escuela Militar de Cadetes pues considero que se le vulneraron los derechos
a la vida, a la igualdad, al trabajo, a la intimidad, a la libertad de escoger profesion u
oficio y a la salud. Refiere el actor que ingreso a la Escuela Militar en 1999 y que se le
realizaron todos los exdmenes de ingreso encontrandose bien de salud. Comenta que
estuvo vinculado a la institucion desde el inicio del curso a oficial y fue ascendiendo
primero como cadete y luego como alférez, por lo que reunid todos los requisitos para
recibir el grado de Subteniente del Ejército Nacional. En una jornada de donacion de
sangre en mayo de 2002, el actor fue diagnosticado como portador asintoméatico del VIH.
Segtin Junta de Medicina Laboral fue decretado “no apto” y por tanto desvinculado de la
institucion a causa de dicha patologia en septiembre de 2002, faltindole dos meses para
obtener el grado de subteniente. El accionante solicita reincorporacion en calidad de
alumno de la Escuela Militar, con las mismas condiciones que tenia anteriormente; que se
autorice su grado de subteniente; que se le asigne una actividad acorde con su condicion
de portador de VIH y que se le proporcione la atencion médica adecuada. En respuesta
por parte del Director de la Escuela Militar, éste manifiesta que dicha escuela es

considerado un ente de educacion superior como lo consta en la Constitucion y que en
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virtud de su autonomia, la institucién puede determinar las condiciones de ingreso y
retiro del personal. Ademas menciona que la decision de “no aptitud” fue decretada por
parte de la Junta de Medicina Laboral siendo la autoridad competente para tal fin. Dentro
de este proceso por tanto, siempre se le respetd al actor el debido proceso y se actud en
procura de la proteccion de los derechos fundamentales del mismo, sin haberle vulnerado
alguno de ellos. El Tribunal Superior de Neiva como Juez de primera instancia nego la
tutela aduciendo que la determinacion de la desvinculacion se hizo basada en un fallo
claro de la Junta de Medicina Laboral y que no podia entrar a discernir asuntos médicos.
Ademas considera el fallador que no puede entrar a cuestionar los requisitos especiales
para ser soldado de la Republica. Por ultimo comenta el fallador que la jurisdiccion con
potestad para discernir el fallo de la Junta Medico Laboral es la Contenciosa
Administrativa. El accionante impugno la decision por lo que se elevdo a la Corte
Suprema de Justicia como Juez de segunda instancia. Esta instancia ratifica el fallo de
primera instancia debido a que el fallo de la Junta Médica fue impugnado y va a la
instancia de esta jurisdiccion que es el Tribunal Nacional, por tanto hasta que no se
confirme o revoque el fallo de la Junta Médica, el fallador no se puede pronunciar al

respecto. Procede la Corte a revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la Corte. Inicia la Corte analizando el
concepto del fallador de segunda instancia en el cual segun concepto de la Corte
Suprema, la tutela era improcedente pues no habia fallado la Junta Nacional de Medicina

Laboral. Aclara al respecto la Corte, que en lo referente a derechos fundamentales, la
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accion es procedente pues el fallo de la Junta Nacional es considerado un tramite

administrativo.

1. Autonomia de las instituciones de educacidon superior no es garantia absoluta y
se deben de respetar los derechos fundamentales: se ha establecido que las escuelas de
formacion de las fuerzas militares y de policia son entes estatales encargados de formar
los futuros oficiales, de manera integral para que cumplan con los propdsitos de defensa
de la soberania, seguridad interna y externa y apoyo del desarrollo del pais. Las entidades
estatales y privadas, y por ende las instituciones militares y policiales pueden exigir
requisitos para ingresar a programas académicos, formaciones especiales o determinadas
tareas. Por tanto pueden ser excluidas ciertas personas desde que sean evaluados de forma

objetiva. Pero lo que no se permite es la discriminacion injustificada.

2. Tratamiento diferente y desproporcionados en pacientes con VIH SIDA: El
Estado no puede permitir la discriminacion y menos en pacientes con VIH SIDA pues se
vulneran entre otros el derecho a la dignidad humana y a la igualdad. Menciona la Corte
que si bien las autoridades médicas de las fuerzas militares son autdbnomas para establecer
las condiciones de los integrantes de las instituciones, también se resalta que no deben de
vulnerar los derechos fundamentales. La Corte reconoce que si bien en el campo médico
tienen grandes falencias por no tener los conocimientos sobre esta ciencia, no lo es asi
para la proteccion de los derechos fundamentales de los pacientes cuando €stos se ven

abiertamente amenazados o vulnerados. Por ello considera la Corte que el accionante es



IMPACTO DE LA EVOLUCION JURISPRUDENCIAL 55

en este momento portador asintomatico del VIH y por tanto puede desempenar ciertas
actividades, entendiéndose que en el momento en que se desarrolle la enfermedad se
podran tomar decisiones objetivas sobre el oficio asignado o la pension de invalidez. En
relacion con el derecho a la educacion, se debe de respetar la decision del accionante en
la libre escogencia de profesion u oficio por tanto se debe de reingresar a los estudios
necesarios para ascender al grado de Subteniente. Considera la sala que para proteger la
integridad y dignidad del accionante, es necesario que sea asignado a una actividad donde

no tenga riesgo y permita recibir el tratamiento integral para su patologia.

Decision. 1) Revocar el fallo de segunda instancia de la Corte Suprema.
2) Conceder la tutela en aras de proteger los derechos fundamentales de igualdad,
educacion, escoger profesion u oficio, integridad y salud. 3) Ordenar el reintegro del
accionante a la Escuela Militar, ordenar que sea graduado de subteniente, ordenar que se
le asignen actividades acorde con su condicidon y que le sea iniciado el manejo médico

integral. 4) Prevenir a la Escuela Militar para que no tenga discriminacion contra el actor.

Critica o posicion juridica personal. De la manera mas respetuosa manifiesto que
estoy en total desacuerdo con este fallo de la Corte. Si bien es cierto que es razonable el
analisis del fallador de segunda instancia en el entendido que las decisiones de las Juntas
Medico Laborales y del Tribunal Nacional son actos administrativos y que los
conocimientos médicos son respetables por el desconocimiento sobre el tema de los

funcionarios de la Corte; parece que los honorables magistrados no hubieren conocido
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una escuela de formacion militar, un batallén o una estacion de policia. Tristemente se
evidencia el desconocimiento total sobre las instituciones castrenses y su funcionamiento
interno y externo. Ademas parece increible que los honorables magistrados omitan las
condiciones de orden publico de nuestro pais. Me tomo el atrevimiento de opinar al
respecto pues ademas de médico soy funcionaria de una institucion castrense dependiente
del Ministerio de Defensa. Asi el accionante tenga una reubicacion en una oficina o en
otro tipo de dependencia, tendra que portar el uniforme y ello ya serd predictor de un
riesgo inminente. Cuantos regimientos militares o estaciones policiales han sufrido
ataques guerrilleros o de otro tipo de delincuencia, que no s6lo ha cobrado vidas de los
integrantes de la institucion sino también de civiles inocentes y ajenos al conflicto.
Ademas cuantos accidentes con armas de fuego y otro tipo de dispositivos explosivos han
ocurrido dentro de las instituciones militares o policiales. Cuantas veces se han visto
obligados a participar de actividades de vigilancia o control en un momento dado todos
aquellos que se encuentran incapacitados por otras patologias, como sucede en casos de
manifestaciones protestas o asonadas. Por tanto se nos estd olvidando el interés general
sobre el particular. Por proteccion de la intimidad del paciente, ninguno de sus
compaieros de trabajo o labores puede ni debe saber su diagnostico. En caso de un
accidente simple, agresion fisica, lesiones por explosivos o armas de fuego, lesiones por
terceros, etc.; en los que pueda verse comprometido el actor y ante el desconocimiento de
la patologia que padece, este sera auxiliado con sus compaieros de trabajo o por otras

personas cercanas en el momento del insuceso produciéndose un evidente contagio
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masivo de la enfermedad. Es cierto que toda persona tiene derecho a escoger profesion u
oficio, pero es un deber humanitario de una persona en condiciones mentales adecuadas,
rechazar todo tipo de profesion u oficio que ponga en riesgo no solo la vida propia sino la
de sus congéneres. Si bien en el momento el accionante es portador asintomatico, esto no
le quita la potestad y el riesgo de contagiar a los demdas evidentemente en instituciones
militares y policiales. No siendo asi, cuando el enfermo de VIH SIDA se desempefia en
otros oficios con otras instituciones que no generen mas del riesgo permitido a sus
empleados. Segun los Decretos 1796 de 2000 y 094 de 1989 el estudiante de las escuelas
de formacion de las fuerzas militares y de policia puede ser retirado de las mismas por
condiciones que defina la Junta de Medicina Laboral pues so6lo hasta el acto de juramento
de bandera se considera que el estudiante forma parte de la institucion. De igual manera,
es distinto el andlisis de casos respecto de aquellos funcionarios que ya siendo
funcionarios de la instituciéon son diagnosticados con VIH SIDA. Si bien los decretos
antes mencionados establecen la forma clara de calificacion de esta patologia, también es
relevante el hecho que tener la condicion de simple portador del VIH, sea suficiente para
asignar pension de invalidez. Todos aquellos miembros de las fuerzas militares con VIH
SIDA si no obtienen el puntaje minimo de pension, son reubicados en aquellas funciones
que dentro de lo posible impliquen el minimo de riesgo. Incluso de los pacientes con
VIH, conscientes del riesgo propio y ajeno comentan a sus compaifieros de trabajo bajo su

libre decision de la patologia que padecen.
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Sentencia T-1046 de 2003 M.P. Manuel Jose Cepeda Espinosa

Palabras claves. Enfermo de SIDA/Ejercito Nacional. Derecho a la salud del

soldado.

Resumen de los hechos. El accionante interpuso acciéon de tutela contra el
Batallon de Artilleria con el propoésito a que se le protegieran los derechos fundamentales
a la igualdad, a la dignidad, al trabajo y a la salud. El accionante ingreso al servicio
militar en noviembre de 2002 y en febrero de 2003 con motivo de una donacion de sangre
se le comunico que era portador del VIH, razon por la que le dan de baja de la institucion
militar. El accionante interpuso primero derecho de peticion para que fuera
reincorporado, con el fin de que no se le vulneraran los derechos a la igualdad y a la
dignidad y ademas solicitdé que se le diera atencion en salud. En respuesta a dicho
derecho de peticion el Comandante del Batallon menciona que el actor fue desvinculado
de la institucion por el tercer examen realizado por parte de Medicina Laboral.
Igualmente manifiestan que el actor no es de ninguna forma empleado del ejército sino
que estd cumpliendo un deber constitucional como lo es el servicio militar y que ademas
se le asigna una bonificacion mas no un sueldo por dicho desempeno. Finalizan
mencionado que en el Codigo de Inhabilidades del Ejército, el VIH SIDA est4 claramente
contemplado como inhabilidad para continuar con el servicio militar. El juez de primera
instancia nego6 la tutela hallandole la razon al batallon en el sentido que el accionante no

es empleado del Estado sino que estaba cumpliendo un deber constitucional. Ademas
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resalta que efectivamente el VIH SIDA esta contemplado en la normatividad vigente
como inhabilidad para el servicio militar. El accionante imputo la decision refiriendo que
en la policia existian personas en servicio militar con VIH SIDA y que finalizando el
mismo eran pensionadas por el ministerio de defensa. Correspondié al Tribunal Superior
fallar en segunda instancia ratificando el fallo de la primera instancia. Comenta ademas el
Tribunal que le extrafia la insistencia del accionante en continuar el servicio militar ya
que estando en esta condicion puede estar expuesto a mas riesgos para su vida y resalta
que dicho interés es quizas por tener derecho a la seguridad social por parte de la
institucion y a la pension por parte del Ministerio de Defensa. Entra dicho fallo a revision

por parte de la Corte Constitucional.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Jurisprudencia de la Corte sobre
portadores asintomaticos del VIH que son miembros de la Fuerza Publica: reitera la Corte
no solo la proteccion a los derechos fundamentales de los enfermos de VIH SIDA, sino
que se resalta del derecho a la seguridad social de todos los que se encuentran en el
servicio militar y su condicion de salud lo amerite. De la misma forma se insta a que los
afectados pueden reubicarse en otras labores que no generen riesgo para el paciente ni sus
compaiieros. Finaliza el andlisis de la Corte mencionando que si bien la sanidad de las
fuerzas militares tiene parametros claros de inhabilidades y requisitos para los miembros
de la fuerza publica, dichos parametros no pueden violar ningin derecho fundamental.
Refiere que la desvinculacion de un miembro de las fuerzas militares por ser portador de

VIH, es un acto lleno de prejuicios y no una valoracion objetiva y que todos los alumnos
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y demads integrantes de la fuerza publica portador de VIH tienen derecho a los servicios
de salud e incluso al suministro de todos los tratamientos incluyendo aca los
antirretrovirales. 2) Consideraciones sobre este caso: manifiesta la Corte que el
accionante fue ingresado a la institucion cumpliendo toda la normatividad para el
adecuado desempeiio de su servicio militar. Que en todos los exdmenes de ingreso y
previos no tenia ningun tipo de condicion clinica que le impidiera ser un soldado. Que el
diagnostico de VIH fue de un modo accidental por la donacion de sangre, sin que el
accionante aquejara algin sintoma. Se reitera por la Corte que la situacion de portador
asintomatico del VIH no es calificable de enfermedad. Por tanto decide la Corte que el
Ejército no puede desvincular a un portador asintomatico de VIH porque esto vulnera el
derecho a la igualdad y la dignidad del accionante. Diferente cuando el Ejército ofrece a
sus miembros la posibilidad del retiro por que en este caso si se estaria respetando el
derecho al libre desarrollo de la personalidad. De igual forma se estipula la proteccion en
salud y el suministro de medicamentos antirretrovirales, ademas de la reubicacion en
oficios distintos a los que generen peligro para la salud y la vida del accionante.
Finalmente contempla la Corte que el derecho al trabajo alegado por el accionante; y en
este sentido manifiesta que el servicio militar no tiene caracter de vinculacion laboral y

que por tanto este derecho no se encuentra vulnerado.

Decision. 1) Revocar el fallo de primera instancia. 2) Conceder la tutela
amparando los derechos de igualdad, dignidad y salud. Por tanto se ordena el reintegro

del accionante, la reubicacion en labores que no generen riesgo y ademas de la proteccion
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integral en salud. 3) Dar la oportunidad al Ejército para que ponga a consideracion del
accionante si continua en el servicio militar o desea ser desvinculado, en aras de proteger

el derecho al libre desarrollo de la personalidad.

Critica o posicion juridica personal. Similar al anterior fallo de tutela,
respetuosamente no comparto las disposiciones de la Corte. Nuevamente reitero que el
interés general prima sobre el particular y que no es justo que se le vulneren los derechos
a los demas integrantes de la fuerza publica que estén en contacto con el actor. No es ni
medianamente comparable el desempefio laboral de un paciente con VIH SIDA en una
empresa con un riesgo permitido al desempefio en las fuerzas militares y policiales. Con
lo que si estoy de acuerdo es que el accionante al ingreso se encontraba perfectamente
bien de salud y el diagnostico fue de caracter accidental. Por ello considero justo que sea
retirado del servicio militar y que la jurisdiccion Contencioso Administrativo defina si es
merecedor a pension de invalidez o no. En este caso no seria procedente la accion de
tutela como mecanismo transitorio pues el actor se encuentra totalmente asintomatico y
puede interponer la accién correspondiente. Sin embargo, si estaria de acuerdo con la
proteccion a la salud mientras se define el litigio. En entidades con funciones tan
complejas y de riesgo, la proteccion de algunos derechos fundamentales como la
dignidad, la intimidad, la igualdad y el libre desarrollo de la personalidad deben ser
superpuestos a toda la normatividad que rige las instituciones castrenses. Pero hay que
separar de alli el derecho a la salud y a la vida no so6lo del actor sino a los que comparten

un espacio en el alojamiento, en los bafios, en el comedor, etc. Considero finalmente que
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es muy distinta la convivencia en una institucion militar que en una policial. En un
batallon o en una escuela de formacion la permanencia es constante y para todo tipo de
actividades mientras que el desempefio policial se da mas que todo en horas laborales y
después de cumplirse la formacion, las funciones se dan en otros ambitos donde la

convivencia no es estrecha como si lo es en batallones y demés bases de militares.

Sentencia T-1066 de 2003 M.P. Jaime Araujo Renteria

Palabras claves. Derecho a la intimidad/enfermo VIH SIDA. Principio de

confidencialidad en tratamientos médicos.

Resumen de los hechos. El accionante fue diagnosticado como portador de VIH
en 1997. Manifiesta que estuvo afiliado al ISS desde 1999. Comenta que en el Decreto
1543 de 1997 se establecen entre otras, las disposiciones sobre el manejo de los pacientes
con VIH SIDA. En uno de sus articulos se menciona que los pacientes deben ser
manejados por Médico Infectdlogo o Médico General especializado en el tratamiento de
pacientes con VIH SIDA. Asi mismo menciona que en dicho Decreto se sefiala la forma
en que se garantice la confidencialidad para todos los casos. Denuncia el actor que en la
Clinica del ISS en el Meta no cuenta con médico especialista ni con médico general
especializado en manejo de los pacientes con VIH SIDA. Debido a estas falencias se ha
visto sometido a manejos por multiples médicos lo que esta quebrantando lo estipulada

en el Decreto 1543. En respuesta a esta queja elevada por el actor, el Director del ISS
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manifiesta que en dicha instituciéon se han cumplido a cabalidad las estipulaciones
establecidas en el Decreto 1543 de 1997 y que los profesionales médicos encargados de
la valoracion del accionante y los demas pacientes de VIH SIDA estan adecuadamente
capacitados y cumplen a cabalidad toda la normatividad vigente entre ellas la Ley 23 de
1981 sobre Etica Médica. Agrega finalmente que se ha puesto a disposicion del
accionante el manejo por parte del médico tratante que ¢l prefiere con la facilidad para

acceder a citas y otros requerimientos para darle una atencion integral.

El Juez de primera instancia nego la accion de tutela pues no encontr6 vulneracion

alguna a los derechos fundamentales del accionante. Entra la Corte a revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Derecho a la intimidad de los
enfermos de SIDA. Alcance. Reiteracion de jurisprudencia: el Decreto 1543 de 1997 en
su articulo 1, menciona la confidencialidad, reserva que deben de mantener todas y cada
una de las personas integrantes del equipo de salud frente a la comunidad respecto a las
patologias y condiciones de salud, con el fin de garantizar el derecho fundamental a la
intimidad. Pero esta confidencialidad es referida al dmbito externo mas no al ambito
interno que compromete el equipo médico a cargo de los pacientes con VIH SIDA. Por
ello el remplazo de un médico tratante de pacientes con VIH SIDA por otro de iguales
calidades y capacitado para el manejo de dicha patologia no se debe considerar violatorio
de la intimidad ya que ademas est4 sujeto a la ley de 23 de 1981 sobre Etica Médica. Por

ende considera la Corte que en ningin momento se viola la intimidad por parte del ISS.
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Decision. Confirmar la sentencia proferida por el fallador de primera instancia.

Critica o posicion juridica personal. Considero importante el aspecto
contemplado en esta sentencia, pues si bien es cierto que los pacientes de VIH SIDA
gozan de proteccion especial y se les debe evitar la vulneracion de cualquier derecho
fundamental; también las instituciones de salud ajustadas a las normas podran brindar la
atencion integral con los recursos y organizaciéon que cada entidad maneje y tenga
establecido. Asi mismo se debe tener confianza en las conductas del personal de salud y
en la reserva que reviste el ejercicio médico, no so6lo en cierto tipo de patologias que
requieren de especial proteccion sino en todos los actos médicos que deben gozar de
absoluta discrecion por parte del personal médico y paramédico. No siempre el enfermo
de VIH SIDA tiene razon en sus pretensiones y no siempre se le deben de conceder las

peticiones algunas de ellas desfasadas, desobligantes y aun mas discriminatorias.

Sentencia T-436 de 2004 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez

Palabras claves. Derecho a la intimidad del enfermo de SIDA. Principio de libre
escogencia y equidad. Principio de no discriminacion por seccion adversa. Derecho a la

libre escogencia y traslado de EPS.

Resumen de los hechos. Menciona el accionante que desde hacia 14 afos se
encontraba afiliado al ISS como trabajador dependiente. En 1997 le fue diagnosticado

VIH SIDA y fue ingresado al programa para la atencion integral de dicha patologia.
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Refiere que asistid a Compensar para solicitar cambio de EPS y alli manifestaron que en
el momento del cambio de EPS no tendria las semanas cotizadas para el manejo de
enfermedades de alto costo y por tanto no fue aceptado el traslado. Por tanto el
accionante manifiesta que esta negativa de Compensar le viola los derechos a la salud, a
la vida, a la libre escogencia de EPS y a la igualdad e integridad personal. Responde
Compensar manifestando que no le vulnerd ningin derecho al accionante pues en este
momento se encuentra afiliado a salud en otra EPS; ademés refieren que seglin las
estipulaciones legales el paciente no cuenta con las semanas suficientes como
prerrequisito para manejo de enfermedades de alto costo. La accion de tutela fue
denegada por el Juez de primera instancia dando toda la razén a Compensar y
manifestando que el accionante igualmente se encuentra con atencidn integral en salud
para su patologia por parte de su EPS actual. El accionante impugna el fallo aduciendo
que lleva mas de 14 anos cotizando como trabajador dependiente y comenta que se le
vulnera el derecho a la libre escogencia de EPS contemplada en la ley. Refiere ademas
que el ISS no ha manejado adecuadamente su patologia debido a la demora en entrega de
medicamentos desde hace mas de nueve meses y que por ello tuvo que interponer tutela
contra el ISS por mala prestacion del servicio lo que pone en peligro su salud y su vida.
En fallo de segunda instancia el Juez confirmo el fallo de primera instancia dando el aval

al fallo en mencidn. Procede por tanto la Corte a revision de los fallos.

Resumen de las consideraciones de la corte. 1) Proteccion a la intimidad: el

accionante solicitdo a la Corte que mantuviera en secreto su nombre y documento de
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identidad para proteger su intimidad. 2) Principio de la libre escogencia, no
discriminacion y acceso a la seguridad social: como se establece en la Ley 100 de 1993,
entre los derechos de los afiliados figura la libre escogencia de las entidades prestadoras
de salud, acceder al cubrimiento en seguridad social ya sea para el régimen contributivo o
subsidiado y la no discriminacidn por tener patologias que generen preexistencias para las
afiliaciones en salud. Se estipula asi mismo que se puede solicitar cambio de EPS una vez
al afno bien sea por mala prestacion y/o por suspension del servicio; ademdas que para el
traslado de EPS con enfermedades de alto costo se debe de estar minimo dos afios
afiliados al sistema y se debe de tener como antecedente la mala prestacion del servicio

por la entidad actual.

Para el caso en mencion considera la corte que Compensar no vulnera los
derechos fundamentales del accionante pues si bien le nego el derecho a traslado de EPS,
desconocia que lo solicitaba por mala prestacion del servicio del ISS. Se demuestra la
mala prestacion del servicio por fallo de tutela en el cual se ratifica que el ISS no le
realiza los examenes necesarios ni le entrega los medicamentos al accionante. De tal
forma se deben de negar las pretensiones del accionante pues Compensar no tenia
conocimiento sobre la mala atencion por parte del ISS. Lo que si se aclara es que el
paciente si ha cotizado durante el tiempo requerido para el cambio de EPS cuando se

padecen enfermedades de alto costo.
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Decision. 1) Confirmar los fallos de primera y segunda instancia. 2) Advierte a
Compensar que si el accionante nuevamente solicita el traslado a dicha institucion

justificando plenamente la mala atencion por parte del ISS, lo debera de afiliar.

Critica o posicion juridica personal. Se evidencia que en ocasiones aunque la
normatividad es clara con relacion a la afiliacion en salud, cuando se padece
enfermedades de alto costo, la mala interpretacion de la misma vulnera ciertos derechos
fundamentales de los afiliados. Es obvio que el accionante justamente necesita cambio de
EPS porque ve amenazados sus derechos a la salud y la vida, pero la forma inadecuada en
que se elevo su peticion hizo que no le fuera concedido lo solicitado. Es cierto que la
mayoria de EPSs huyen a la afiliacion de las patologias de alto costo no solo por las
implicaciones econdmicas sino por los requerimientos de profesionales y examenes que
en muchas ocasiones no pueden ser asumidos por las instituciones. Sin embargo, es un
derecho del paciente buscar la institucion que le dé seguridad en la atencion y le brinde el
manejo integral requerido. Por ultimo, considero que la solucién no es autorizar cambio
de EPS por mala atencion sino disponer de los correctivos del caso y emitir sanciones a
aquellas instituciones que solo se lucran de los aportes en salud e incumplen con los

compromisos adquiridos con sus afiliados.
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Sentencia T-469 de 2004 M.P. Rodrigo Escobar Gil

Palabras claves. Derecho a la dignidad humana y a la salud. Deber de solidaridad
del empleador. Sistema de seguridad social en salud. Derecho a la estabilidad laboral en

enfermos de SIDA.

Resumen de los hechos. La actora se vincul6 a la Clinica El Prado por contrato a
término fijo desde 1997. En esta clinica se desempenaba como auxiliar de enfermeria. En
el afio 2000 fallece el esposo de la actora de SIDA y posterior a examenes que le
realizaron a ésta le confirmaron el estado de portadora asintomatica de VIH. Desde
entonces la actora ha sido rotada por diferentes cargos en la Clinica del Prado que no son
precisamente de auxiliar de enfermeria. La accionante fue notificada por su empleador
que solo trabajaria hasta noviembre de 2003 fecha en que se finaliza su contrato a
término fijo. La actora por tanto interpuso accion de tutela contra la clinica por vulnerar
los derechos a la vida, al trabajo, a la igualdad, a la dignidad y a la seguridad social.
Manifiesta la accionante que el despido se debid a su condicion de salud y resalta que
pudo haber adquirido la enfermedad en el sitio de trabajo pues manipul6 varios pacientes
infectados de VIH SIDA y sus fluidos la pudieron contagiar. Refiere que ella y su hija
quedarian desprotegidas y sin servicios en salud. Por ello la actora solicita el reintegro al
cargo con las mismas condiciones econdémicas y laborales, que continte la afiliacion en
salud y que se le cancelen los salarios adeudados. El Juez de primera instancia escucha en

descargos el representante legal de la Clinica del Prado quien manifestd que la tutela no
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era el medio idoneo para resolver el litigio ya que la jurisdiccion idonea es la ordinaria
laboral. Refieren ademas que la finalizacion de contrato a término fijo es discrecional del
empleador. En cuanto al contagio probable en el sitio de trabajo, comentan que la actora
también pudo haberse contagiado por su esposo quien falleci6 de SIDA y que si bien al
ingreso no presentaba ninguna patologia, para el examen de ingreso no se incluyo la
prueba de VIH. El fallo de primera instancia neg6 la accion de tutela pues comenta que el
asunto debe de dilucidarse ante la justicia ordinaria laboral. La actora impugno la
sentencia de primera instancia y mencion6 que el proceso ordinario tardaria incluso afos
lo que afectaria su salud ya que no cuenta con los recursos para costearse el tratamiento

ni tiene otra fuente de ingresos para el sustento de su hija.

El juez de segunda instancia ratifico el fallo de primera instancia y ademas
manifiesta que no hay pruebas que corroboren que el verdadero motivo de la finalizacion

del contrato fue el VIH SIDA. Entra la Corte a revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Garantia Constitucional de
estabilidad laboral: Segun la ley laboral para que el contrato a término definido no se
prorrogue debe de existir condiciones como que la causa que origind el contrato ya no
exista o el rendimiento del trabajador no fuere el adecuado. Se establece de igual forma
que el empleador no puede dar por terminado el contrato a término fijo por que si, pues
esto vulneraria las expectativas ciertas y fundadas de todo trabajador. Ademas se

reconoce la estabilidad reforzada en embarazadas, discapacitados o grupos que estén en
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condiciones de debilidad manifiesta. 2) Deber de solidaridad del empleador: el deber de
solidaridad exige a los empleadores asumir cierta carga para hacer realidad el principio
de estabilidad laboral de personas en condiciones de debilidad manifiesta. 3) Proteccion
Constitucional en el ambito laboral de portadores de VIH: La Constitucion protege a las
personas que son mas vulnerables de segregacion social, sexual, econdmica y laboral
convirtiéndolos en tributarios de que se les vulnere los derechos a la igualdad, a la
dignidad, a la intimidad, a la salud, a la seguridad social y al trabajo. El estar enfermo de
VIH SIDA tiene importantes repercusiones laborales, no sélo porque la poblacién mas
afectada es la joven y productiva, sino también porque muchos de ellos son el sustento
para si mismos y para su familia. Es por ello basico que se dé la asesoria adecuada para
evitar la propagacion de la infeccion en el entorno laboral garantizando un ambiente sano
y seguro. Obviamente la estabilidad laboral reforzada no es perpetua ni absoluta y la
finalizacion del contrato a término fijo se puede dar mientras se prueben otras
circunstancias de finalizacion del mismo o cuando existan otras causas de finalizacion del

contrato y el empleador pruebe que no tenia conocimiento de la patologia del empleado.

Decision. 1) Revocar los fallos de primera y segunda instancia. 2) Tutelar de
manera transitoria los derechos fundamentales a la igualdad, al trabajo, a la vida y a la
seguridad social. Por tanto se ordenar a la Clinica El Prado el reintegro transitorio de la
accionante en condiciones iguales o similares a las que tenia previamente, mientras se

pronuncia la justicia laboral ordinaria.
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Critica o posicion juridica personal. Estoy totalmente de acuerdo con la Corte en
las estipulaciones que comprende este fallo. El enfermo de VIH SIDA es victima de todo
tipo de discriminacion y vulneracion de sus derechos fundamentales. Es de vital
importancia el respaldo Constitucional a los enfermos de VIH SIDA, la cual les permite
continuar siendo laboralmente util y con ello no solo garantizarles el sustento y la
seguridad social, sino lograr que se dignifiquen ademas de proporcionarles un ambiente
seguro para un adecuado desempeno laboral. Sin embargo, es importante mencionar que
el hecho en si del padecimiento del VIH SIDA no implica perpetuidad en el cargo y
aseguramiento continuo en el sistema de salud, pues si se prueba causa justificada de
finalizacion del contrato se puede hacer y existen otros medios idoneos para la

continuidad de servicios en salud como lo es la vinculacion al régimen subsidiado.

Sentencia T-262 De 2005 M.P. Jaime Araujo Renteria

Palabras claves. Derecho a la salud en enfermos de VIH SIDA.

Resumen de los hechos. El accionante se encuentra vinculado a EPS Sanitas
desde el 2000 y en el 2003 le diagnosticaron la condicidon de portador de VIH. El médico
tratante prescribid medicamentos no POS de muy alto costo y el accionante no cuenta con
los recursos para conseguirlos. El accionante comenta que la EPS al no autorizarle el
suministro de los medicamentos le vulneré los derechos a la vida, a la salud y a la

dignidad. Solicité que la EPS le proporcione una atencioén integral en salud con el
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suministro de los medicamentos que sean necesarios. La EPS Sanitas manifiesta que el
medicamento solicitado por el accionante no se encuentra en el POS y que éste cuenta
con recursos suficientes para costearse el medicamento. El Juez de primera instancia
niega las pretensiones del accionante aduciendo que el medicamento solicitado no esta en
el POS y que el accionante cuenta con recursos para subsanarlos. El actor impugno el
fallo, detallando su estado de cuentas y menciono que el medicamento cuesta
mensualmente mas del 60 % de lo que devenga. El Juez de segunda instancia ratificé el

fallo de primera instancia. Entra la Corte a revision de los fallos.

Resumen de las consideraciones de la Corte. La Corte ha considerado que el VIH
SIDA constituye una enfermedad catastrofica que produce un deterioro en la salud de las
personas que la padecen y es un riesgo inminente de muerte para los pacientes cuando no
reciben tratamiento adecuado y oportuno. Por consiguiente, es deber del Estado brindar
proteccion integral a las personas afectadas. La Corte ha dispuesto que la aplicacion
exegética del POS con todas las limitaciones y exclusiones previstas en €1, vulnera entre
otros los derechos fundamentales a la vida y a la integridad fisica de aquellas personas

que necesitan la asistencia médica.

Decision. 1) Revocar los fallos de primera y segunda instancia. 2) Conceder la
tutela en proteccion a los derechos a la salud, la vida y la seguridad social del accionante.

3) Ordenar a la EPS Sanitas que le suministre el medicamento que solicita el accionante.
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Critica o posicion juridica personal. Este fallo es muy importante, pues a pesar de
existir una normatividad clara que regule el Plan Obligatorio en Salud, la Corte tiene la
potestad de determinar ciertas salvedades en cuanto al cubrimiento de tratamientos,
medicamentos y procedimientos para los pacientes con VIH SIDA; siempre y cuando se
cumplan ciertos requisitos estipulados jurisprudencialmente para la autorizacion de los
mismos. Gracias a estos fallos reiterativos sobre la autorizacion de medicamentos y
procedimiento que se encuentran por fuera del POS, este se ha modificado y ampliado,
adicionando lo necesario para la atencion integral sobre todo en aquellas patologias

catalogadas como de alto costo.

Sentencia T-577 de 2005 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto

Palabras claves. Derechos de los internos y relaciones de especial sujecion. Trato
discriminatorio a los portadores de VIH. Derecho a la igualdad de internos con VIH

SIDA.

Resumen de los hechos. El accionante se encuentra recluido en la cércel nacional
Modelo y es portador del virus del VIH. Comenta éste que todos los enfermos de VIH
SIDA recluidos en este centro carcelario se ven obligados a permanecer en un patio
especial donde no estan en contacto con otros internos y no les permiten asistir a talleres
y capacitaciones para obtener redencion de la pena. Refiere el actor que la falta de

informacion de las directivas del penal y de los otros internos favorecen los tratos
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discriminatorios hacia los que padecen VIH SIDA. El accionante manifestdo que se le
vulneraron los derechos a la igualdad y a la dignidad humana y por tanto solicitdé permiso
para acceder a los programas de trabajo y estudio con el fin de obtener la redencion de la
pena. Asi mismo solicitd que se realicen capacitaciones acerca del VIH SIDA a todo el
personal que labora en la carcel y los demads internos. En respuesta a la solicitud elevada
por el actor, el director de la Carcel Modelo comenta que es deber de la institucion
salvaguardar la vida e integridad fisica de los internos. Considera que el contacto con los
pacientes de VIH SIDA a sabiendas que se encuentran en un hacinamiento del 110%, que
las relaciones homosexuales son casi incontrolables y que los servicios de comedor y
bafios no tienen la adecuacion indicada se produciria la propagacion del contagio y se
enfrentarian a un problema de salud publica que facilmente alcanzaria repercusiones
incalculadas. Por lo anterior se hace menester recluir a los internos en un patio exclusivo
donde se les suministra los cuidados especiales, se encuentran cerca de la seccion de
sanidad y se puede ejercer control riguroso sobre el manejo de su patologia. Continua el
Director mencionando que en dicho pabellon especial existen convenios con
universidades y fundaciones para dar apoyo psicoldgico, capacitaciones y talleres. El
Juez de primera instancia niega la accion de tutela aduciendo que efectivamente el
accionante se encuentra protegido en el pabellon especial debido a las condiciones de
hacinamiento, violencia, inseguridad y discriminacion al que puede ser objeto por el resto
de los internos. El actor impugnoé el fallo de primera instancia. El Juez de segunda

instancia ratifica el fallo de primera instancia y aduce que en dicho pabellon especial
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también hay programas para disminucion de penas y otras prebendas. Procede la Corte a

revision de los fallos.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Derecho de las personas privadas
de la libertad: puede sefialarse que durante la reclusion, se encuentran suspendidos los
derechos a la libertad, a la libre circulacion, los derechos politicos, a la libertad de
escoger profesion u oficio, entre otros. Los derechos fundamentales limitados son: la
intimidad, la comunicacion, el trabajo y la educacién. Los reclusos conservan en su
plenitud los derechos fundamentales a la vida, a la libertad de conciencia, al debido
proceso y a la salud. La relacion especial de sujecion entre el estado y el recluso implican
la subordinacion y sometimiento del recluso, la potestad disciplinaria y la limitacién de
ciertos derechos fundamentales amparados en la Constitucion y la ley. Se debe estudiar
por la Corte la doble restriccion a la que se someten los enfermos de del pabellon especial
y la supuesta vulneracion del derecho a la igualdad por impedir la movilizacion por el
penal y la asistencia a labores que pueden ayudar a la disminucion de penas. 2) Derecho a
la igualdad: El estigma relacionado con el VIH SIDA se fundamenta en prejuicios y
desigualdades sociales, particularmente en funcion del sexo, la sexualidad y la raza. El
estigma intensifica estas desigualdades. Todos estos improperios conducen a las personas
a negar o entorpecer la prestacion de servicios a las victimas de discriminacion y no sélo
se afectan los derechos de las personas con VIH SIDA sino también su entorno familiar,
social y laboral. Esta violacion de derechos dificulta la respuesta a la epidemia y aumenta

su impacto negativo. Para abordar el estigma y la discriminacion se necesitan: estrategias
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que impidan el surgimiento de ideas que propicien los prejuicios y estigmas y estrategias
que aborden o reparen la situacion. Considera la Corte que la restriccion hecha en la
carcel a los enfermos de VIH SIDA frente a otros internos si es vulneradora de sus
derechos ya restringidos y en aras de proteccion de esos derechos se deben de considerar
otras medidas tendientes a la proteccion y el control frente a la patologia. Por tanto se
establece que la medida es producto de prejuicios y estigmas que vulneran mas los
derechos fundamentales. Sefala la sala que el problema de la propagacion de las
enfermedades infectocontagiosas y el deber de velar por la salubridad publica no se
satisface restringiendo la circulacion de algunos individuos. Seria totalmente
discriminatorio el mantener aislados a cierto grupo de personas por el solo hecho de
padecer algun tipo de patologia que se considere facilmente contagiosa por cualquier via

de transmision.

Decision. 1) Revocar el fallo de segunda instancia y tutelar los derechos del
accionante a la igualdad y a la dignidad humana. 2) Ordenar al director de la Cércel
Modelo implemente medidas para que el accionante tenga acceso a las capacitaciones y
actividades laborales al igual que los demas internos. 3) Ordenar al Director del penal
realice campanas de capacitacion sobre el VIH SIDA para evitar y erradicar el estigma y
la discriminacion a que son sujetos los que padecen la enfermedad. 4) Ordenar al Director

de la carcel que informe a la Corte de las actividades ordenadas.
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Critica o posicion juridica personal. Es de relevancia esta accion de tutela pues
hasta este momento no se habia interpuesto una accidon similar por parte de personas que
se encontraran privadas de la libertad. Esta sentencia es quizés la primera en la cual un
interno de una carcel lucha por sus derechos fundamentales ya restringidos por la
condena que cumple, derechos que por el simple hecho de estar en prision deben de
permanecer incolumes. Las reales condiciones de reclusion son desconocidas por la
mayoria de las personas que gozan de la libertad asi como aquellas vulneraciones
adicionales a que son sujetos. Es llamativo y sorprendente como aun se relaciona
intimamente el VIH SIDA con la homosexualidad y como por total ignorancia sobre el
tema se consideran medios de contagio de la enfermedad el minimo contacto fisico o el
compartir espacios. Gracias a este fallo no solo se dan iguales oportunidades de
capacitacion y de trabajo a un interno en aras de resocializacién y de disminucién de la
pena, sino que se ordena algo curioso, por lo obvio de la recomendaciéon, como es la
capacitacion sobre la enfermedad y su prevencion con el fin de educar no sélo a los
internos sino también a la parte administrativa del penal que al parecer adolecen de mas
desconocimiento sobre el VIH SIDA que incluso los mismos pacientes y los otros
internos. No se puede por tanto restringir lo restringido, diezmar lo ya diezmado y

discriminar lo ya discriminado.

Sentencia T-739 de 2005 M.P. Alvaro Tafur Galvis

Palabras claves. Derecho a la dignidad humana. Empleado portador del VIH.
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Resumen de los hechos. El accionante fue vinculado a la empresa EBEL desde
1997 por contrato a término indefinido. En 1998 le fue diagnosticado VIH y para el afio
2004 le notificaron la terminacion unilateral del contrato de trabajo sin justa causa por
parte de la Empresa, razon por la que debia realizarse los examenes de egreso y reclamar
la liquidacion e indemnizacidn correspondientes. El accionante interpuso accion de tutela
en diciembre de 2004 pues vio vulnerados sus derechos al trabajo, a la vida, a la igualdad
e intimidad personal ya que supone que fue despedido a causa de padecer VIH SIDA.
Apoyo este supuesto en rumores que circularon en la empresa sobre el VIH SIDA, por las
bromas que le hacian y por los grafitis en bafios y otras instalaciones de la Empresa.
Comento6 que el empleador no quizo manifestarle la causa del despido pero que segin
versiones de algunos compaferos lo despidieron por falta de higiene y seguridad para los
demads empleados por su patologia; ademas del posible contagio y contaminacién no sélo
para el personal sino también para los productos que manipulaba. Comenta el actor que
sinti6 amenazada su vida por la enfermedad catastrofica que padece, ademds que en la
empresa violaron su derecho a la intimidad al difundir que padecia VIH SIDA. Refiere
que su situacion econdmica es critica pues €l tenia su sustento en el trabajo, ademads
manifiesta que donde va a conseguir otro empleo si en todas las empresas exigen entre
los examenes para ingreso la toma del examen de VIH y a penas conocen su situacion no
lo contratan. Por intermedio de la accion de tutela el actor solicitd ser reintegrado en
iguales condiciones, ademas que le fueran cancelados los salarios que dejo de percibir y

que la empresa no le continuara vulnerando sus derechos fundamentales. El fallador de
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primera instancia citd al representante de la empresa quien manifestd que la
productividad del accionante era deficiente y que por tanto lo despidieron, ademas que le
pagaron la indemnizacion pertinente. Coment6 de igual forma dicho representante que las
reclamaciones del actor no proceden por intermedio de la accion de tutela y se deben de
dirimir ante la jurisdiccion ordinaria laboral. El fallador de primera instancia denego la
tutela ya que comprometia una empresa particular y para este caso en concreto no se
cumplen los requisitos estipulados para interponer la accion contra particulares. Resalto
el fallador que no se vieron vulnerados los derechos fundamentales por parte de la
empresa y que si hay controversia laboral se debe discernir ante la jurisdiccion
correspondiente. El actor impugné el fallo aduciendo la vulneracion de sus derechos
fundamentales y complementd manifestando que no era cierto que tenia un mal
desempefio laboral pues no hay llamados de atencién y aportd documentos donde se
menciona que su desempefio laboral fue excelente. Finalmente declara que aunque es
conocedor de que existe otra jurisdiccion para los asuntos laborales exige medida
transitoria por medio de la accion de tutela mientras se falla definitivamente sobre su
situacion laboral. El fallador de segunda instancia ratifica el fallo de la primera instancia
ademas menciona que el actor no tiene ningun fundamento para instaurar accion en la
jurisdiccion ordinaria laboral, pues en ningin momento se confirm6 que el despido
hubiere sido por la condicion de VIH SIDA y concluye solicitando sea resuelto el litigio

en el ambito laboral. La Corte procede a revision de los fallos.
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Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) Prohibicion de discriminar a
enfermos de VIH SIDA: Si bien es cierto el VIH SIDA es un flagelo para la humanidad
es evidente que por falta de informacion y concientizacion, los enfermos son victimas de
discriminacion laboral y social lo que el Estado no puede permitir. Refiere la Corte que la
tutela si procede contra las empresas particulares pues si cumple con los requisitos que
establece la normatividad y la jurisprudencia en el entendido que el accionante se
encontraba en estado de subordinacién. 2) Improcedencia de la accion de tutela cuando la
desvinculacion del trabajador no se debe a su estado de salud, enfermo de VIH SIDA:
Como lo ha reiterado esta corporacion la desvinculacion laboral puede estar sujeta a
multiples factores pero si la motivacion depende de que el trabajador tenga VIH SIDA,
atenta contra los derechos a la igualdad, al trabajo, a la salud y a la seguridad social del
empleado. De manera que no existe libertad absoluta para terminar unilateralmente el
contrato pues si el motivo resulta lesivo a los derechos fundamentales del trabajador
inmediatamente el despido se convierte en un atropello y no una situacion juridica que

pueda ser reconocida como legal.

Para la Corte, durante todo el proceso no se pudo demostrar que el despido del
accionante fue causado por la condicion de enfermo de VIH. Asi mismo no se aclaro si
hubo o no discriminacién por parte del empleador pues tampoco se demostro que éste
fuera conocedor que el actor tenia la condicion de enfermo de VIH. Finalmente esta
corporacién establece que no fueron vulnerados los derechos fundamentales del

accionante y por tanto que la jurisdiccion laboral es la que debe dirimir el conflicto. Se
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recuerda al actor que ninguna empresa esta autorizada para pedir la prueba de VIH para
el ingreso de sus empleados y que ningln trabajador esta obligado a revelar al empleador

0 a sus compafieros de trabajo su condicion de portador de VIH o enfermo de SIDA.

Decision. Confirmar los fallos de primera y segunda instancia.

Critica o posicion juridica personal. Es evidente la dificultad probatoria para
demostrar que un despido se procure a partir de la condicién de portador de VIH o
enfermo de SIDA. A pesar de la reiterativa jurisprudencia de la Corte, se presentan
vulneraciones a los derechos de las personas en estado de debilidad manifiesta como lo
son los enfermos de VIH SIDA. Es claro que los empleadores buscaran los medios
juridicos para esconder o amparar el despido de un empleado cuando éste sucede por el
hecho de ser enfermo de VIH SIDA. En muchos casos los pacientes de VIH SIDA no
cuentan con la asesoria juridica adecuada y a la inversa las empresas cuentan con
asesores juridicos ampliamente capacitados para el manejo y ejecucion de los problemas
de indole laboral. Nuevamente se cae en la justicia ordinaria laboral para dirimir los casos
y reitero que las medidas transitorias otorgadas por la accion de tutela pueden aminorar
no soélo el aspecto econdmico sino el entorno psicologico y social del paciente. Incluso la
tutela como mecanismo transitorio protege los derechos fundamentales de los actores
mientras se define definitivamente el conflicto en otras areas del derecho. Quedo por
tanto con disconfort por el presente fallo en el cual a simple andlisis del mismo fue

evidente la discriminacion al actor y el despido a causa de su enfermedad.
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Sentencia T-934 de 2005 Alfredo Beltran Sierra

Palabras claves. Discriminacion en portadores de VIH o en los que padecen

SIDA. Derecho a la igualdad. Deber de solidaridad. Estabilidad laboral reforzada.

Resumen de los hechos. El accionante trabajé en una empresa de vigilancia
privada desde el 2001 al 2004 con un buen desempefio laboral. En el afo 2003 le fue
diagnosticado VIH SIDA por lo que estuvo incapacitado y dandose a conocer su
condicion en la empresa. En este momento recibid el escrito de desvinculacion a la
misma. Unos meses antes del retiro de la empresa le fue negada la atencion en salud por
lo que tuvo que interpuso tutela contra la EPS tratante; de este insuceso también tuvo
conocimiento el empleador. En desarrollo del proceso laboral fueron citadas las partes a
conciliacion sin lograrse la misma, pues el empleador adujo que no podia reintegrar al
actor por su condicion de salud. El accionante manifiesta que no ha podido conseguir
trabajo pues en todas las empresas donde ha llevado la hoja de vida, le exigen la prueba
de VIH para el ingreso. Finalmente manifiesta que su salud se ha deteriorado y que por la
precaria situacién econdmica no va a poder seguir costeando su afiliacion a la EPS. Por lo
anterior se eleva la accion de tutela donde el actor declara que le fueron vulnerados sus
derechos a la dignidad humana, a la igualdad, al trabajo y a la intimidad. El fallo de
primera instancia neg6 la tutela aduciendo que el empleador no conocia la patologia del

accionante al momento de finalizar el contrato de trabajo. Asi mismo que el encargado de
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establecer las causas del despido es la justicia laboral ordinaria. En fallo de segunda

instancia se ratifica el fallo de primera instancia. Entra la corte a revisar los fallos.

Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) El tratamiento diferente a
portadores de VIH o enfermos de SIDA vulnera la Constitucion: los enfermos con dicha
patologia actualmente gozan de proteccion no solo constitucional sino
supraconstitucional y se prohibe que sean sujetos de discriminacién o arbitrariedad por
su patologia. 2) Proteccion Constitucional en el ambito laboral de los pacientes con
VIH SIDA: la garantia constitucional de estabilidad laboral reforzada y el alcance de
los deberes de solidaridad a cargo del empleador y del Estado han sido conceptos
desarrollados por la Corte ante la creciente demanda de proteccion por el fendmeno
laboral que genera la propagacion del virus. Para el juez constitucional no hay una
relacion causal entre el despido y la enfermedad que padece el accionante por tanto no
es de su competencia resolver el litigio laboral. Lo que si debe de resaltar esta
corporacién es la solicitud por parte de algunas empresas de la prueba del VIH para el
ingreso a las mismas y se les reitera que estos requisitos estan prohibidos y que el
enfermo no tiene obligacién de comentar su condicion de tal para evitar discriminacion

y aislamiento social.

Decision. Confirmar los fallos de primera y segunda instancia.
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Critica o posicion juridica personal. Realmente es dificil estipular si el despido
del accionante fue o no a causa de padecer VIH SIDA. Sin embargo por las
caracteristicas de la empresa y del cargo que desempefiaba éste, se puede llegar a suponer
que la causa de destitucion fue la condicion de enfermo de VIH SIDA. Es indignante que
un paciente con VIH SIDA tenga que someterse a un tramite bastante prolongado en la
jurisdiccion laboral que para cuando se surta el fallo quizas el paciente ya haya fallecido
o est¢ en condiciones tan precarias de salud que no logre asumir nuevamente sus
funciones. Se reitera la actuacion soterrada de las empresas que logran maquillar los
despidos de los pacientes con VIH SIDA y que incluso logran probatoriamente

enmascarar las verdaderas causas de desvinculacion laboral.

Sentencia T-1218 de 2005 M.P. Jaime Cordoba Trivino

Palabras claves. Derecho a la dignidad humana, Reintegro al cargo del trabajador

portador de VIH, Derecho a la intimidad.

Resumen de los hechos. El accionante trabajo en la empresa de carnes RADMI
desde abril hasta noviembre de 2004. A principios de noviembre de 2004 fue
incapacitado por candidiasis esofigica severa como complicacion por padecer VIH
SIDA. Al 30 de noviembre del mismo afo le fue notificado el despido, aduciendo el
empleador que no le servia gente enferma para el trabajo y por ello le iba a ser pagada la

liquidacién correspondiente. En tres oportunidades el accionante intentd conciliar con el
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empleador para que le fuera cancelada la mencionada indemnizacion por despido sin
justa causa sin lograrlo. El accionante interpuso accion de tutela en el 2005 en contra de
su empleador para que fuera reintegrado a su cargo, pues considera que le vulneraron el
derecho al trabajo al despedirlo sin justa causa, obviamente por padecer VIH SIDA. El
empleador manifestd que el asunto del despido y la indemnizacién es exclusivo de la
justicia ordinaria laboral; ademas que el despido se debid a la ausencia injustificada del
cargo por parte del actor por un lapso de 15 dias. El Juez de Primera instancia neg6 la
accion de tutela por no encontrar vulnerado ningin derecho fundamental. El Juez de
segunda instancia corrobora el fallo de la primera instancia aduciendo que el despido del
accionante se debid a ausencia injustificada del cargo por 15 dias y que en ningin
momento el empleador conocia la patologia del accionante. Asi mismo en el expediente
no reposa ninguna incapacidad por parte de la EPS tratante. Procede la corte a revision de

los fallos en mencion.

Resumen de las consideraciones de la Corte. Reitera la Corte la proteccion
especial de los que padecen VIH SIDA en el entendido que son sujetos de segregacion
social, sexual, econdémica y laboral. De igual forma les son vulnerados sus derechos
fundamentales por la condicion de tal. Se recuerda que todo empleador que despida a un
trabajador por la condicion de ser portador del VIH o tener SIDA incurre en un trato
discriminatorio Constitucionalmente inadmisible. De igual forma manifiesta la Corte que
en reiteradas jurisprudencias se menciona que la tutela si puede ser el mecanismo idoneo

para el reintegro laboral de las personas que por su estado de salud ameriten la proteccion



IMPACTO DE LA EVOLUCION JURISPRUDENCIAL 86

con motivo de la estabilidad laboral reforzada, no olvidando que de presentarse una justa
causa de despido, podran desvincularse por intermedio del debido proceso
correspondiente. Relata la Corte que no hay prueba de que se hubiere desvinculado al
actor por padecer VIH SIDA, solamente se explica la ausencia al cargo por 15 dias a
causa de problemas de salud; reiterando que el empleador en ninglin momento conocio la
condicion del actor. Asi mismo se recuerda la competencia de la jurisdiccion ordinaria
laboral para discernir sobre la pertinencia del reintegro o la indemnizacién. Se resalta que
el accionante cuenta con los servicios integrales de salud por parte de Salud Total gracias
a fallo de tutela y que en el momento se encuentra afiliado como trabajador independiente
sin embargo en el momento en que el accionante no cuente con los recursos seran

continuados los servicios en salud por intermedio del régimen subsidiado.

Decision. Confirmar los fallos de primera y segunda instancia.

Critica o posicion juridica personal. Nuevamente se tiene que someter el actor a
la justicia ordinaria laboral para alegar el reintegro o la indemnizacién que por ley le
corresponde. Con el evidente compromiso en la salud del accionante posiblemente
cuando se surta el fallo de la jurisdiccion ordinaria laboral éste ya habrd fallecido. Se
evidencian desventajas para el trabajador que a causa de su salud no puede surtir los
tramites dispendiosos por incapacidades y demas diligencias relacionadas a la atencion en
salud. Ante la ausencia de una incapacidad por la patologia que padecia en ese momento

nunca se menciond un andlisis de historia clinica o un concepto del médico tratante al
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respecto. A pesar de que esté claramente estipulado por ley el paso del régimen
contributivo al subsidiado de aquellos pacientes que ya no cuenten con recursos para su
cotizacion a salud o sean desvinculados del empleo, esto generalmente no se da de forma
tan inmediata ni efectiva truncando la subsiguiente continuidad en el manejo integral de
patologias como le VIH SIDA. Para este caso en concreto se debié al menos proteger los
derechos a la vida, a la salud y a la seguridad social del accionante y continuar la
vinculacién a la EPS a cargo del empleador mientras se obtiene fallo por parte de la

jurisdiccion laboral.

Sentencia T-238 de 2008 M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo

Palabras claves. Accion de tutela para evitar perjuicio irremediable. Empresa de
servicios temporales. Estabilidad laboral reforzada. Enfermo de VIH SIDA. Acoso

laboral.

Resumen de los hechos. El actor elevo accion de tutela para que se le protegieran
los derechos a la igualdad, al trabajo y a la salud en conexidad con la vida digna, pues
considera que la empresa Servientrega no le renové su contrato de trabajo, el cual habia
sido continuo por mas de cinco afios, en razon de discriminacion por tener VIH SIDA.
Comenta el actor que ingresé a la empresa desde 1998 y en el 2003 le diagnosticaron
VIH SIDA. En el 2006 por complicaciones de salud y por sus controles médicos tuvo

inconvenientes con el jefe inmediato. Coment6 que ya habia informado a la direccion de
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la empresa los malos tratos y el acoso por parte del superior en razén de su patologia.
Incluso elevo la solicitud de renovacion del contrato laboral para el 2007 con el fin de no
quedar en estado de debilidad si le finalizaban el contrato laboral. El empleador no
renovo el contrato de trabajo por lo que el accionante quedo sin recursos para su sustento,
para el pago de su seguridad social y ademas por el compromiso del estado de salud éste
no tuvo las condiciones necesarias para entrar a laborar en otra empresa. El accionante
solicitd el reintegro o al menos la indemnizacion que le correspondia para poder subsanar
en algo el sustento. Coment6 el representante legal de Servientrega que el accionante no
estaba vinculado directamente con la entidad sino mediante una empresa de servicios
temporales y que en su debido momento Servientrega comunic6 a la empresa de servicios
temporales la suspension del cargo en el que el actor se desempefiaba motivo por el cual
ya no necesitaban de sus servicios. Manifestd asi mismo el representante de la empresa
de servicios temporales que nunca discriminaron al accionante, que siempre le
permitieron cumplir con sus citas y demds requerimientos a causa de su estado de salud y
que fue desvinculado por supresion del cargo que desempefiaba mas no por la
discriminacién que se mencioné. Finalmente refiere que se dio tramite a sus quejas de
acoso laboral interpuestas por el trabajador y que se le ofrecid otro empleo en otra
institucion. El fallador de primera instancia nego6 la accion de tutela aduciendo que la
finalizacion del contrato de trabajo no se debi6 a la condicion de salud sino a la supresion
del cargo que el actor desempefiaba; ademas comenta el Juez que el actor debe dirigirse a

la Secretaria de Salud para que se le autorice la vinculacion al régimen subsidiado para
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continuar su tratamiento y asi proteger el derecho a la salud. El actor impugno el fallo
mencionando y manifestd que el Juez no se percatd de sus declaraciones sobre el acoso
laboral, ademds que un mes antes a su salida ya habian nombrado a alguien en su cargo.
Refiere que la empresa de servicios temporales menciond que iba a buscar otro empleo en
el cual encajara su perfil, sin embargo interroga sobre qué empresa necesita una persona
enferma de VIH SIDA y diezmada como ¢él. Finalmente declara el actor que ya no tiene
dinero para su sustento por lo que casi se encuentra en estado de mendicidad y que no
cuenta con los recursos para copagos y demas requerimientos por su enfermedad de alto
costo. Insiste por ultimo en la vulneracion de sus derechos fundamentales y que no habra
tiempo para iniciar proceso en la jurisdiccion ordinaria laboral. El fallador de segunda
instancia confirma la sentencia y reitera que en ningin aparte se prueba que la
desvinculacion fue a causa de la enfermedad sino por la supresion del cargo. Insiste el
fallador en la vinculacion al régimen subsidiado para que se tenga la proteccion en salud

que requiere. Entra la Corte a revision de los fallos.

Resumen de las consideraciones de la Corte. Manifiesta la Corte que si bien es
cierto la controversia mencionada en este caso se debe de resolver en la jurisdiccion
ordinaria laboral, se reitera que las condiciones del actor como enfermo de VIH SIDA,
enfermedad catastrofica y de alto costo lo que amerita la proteccion Constitucional no
solo por la inminencia de perjuicio irremediable sino por las condiciones de indefension

del trabajador.
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1. Empresas de Servicios Temporales: menciona la Corte la normatividad sobre
dichas empresas de servicios temporales, resaltando en qué condiciones y bajo qué
criterios se deben destinar estos empleos por plazos no mayores a seis meses. Ademas
comenta que en caso de prérroga sélo se debe dar por un periodo igual al inicialmente
pactado y si el requerimiento es mayor a este tiempo se debe de buscar otra forma de
vinculacién laboral. Se recuerda la solidaridad de la empresa de servicios temporales y la

empresa solicitante en casos de vulneracion de derechos de los trabajadores.

2. Estabilidad laboral reforzada: comenta la Corte que aquellas personas que se
encuentren en situaciones de debilidad manifiesta, gozan del derecho de igualdad real y
efectiva, que se traduce en materia laboral en la permanencia en el empleo como medida
de proteccion especial ante actos discriminatorios, teniendo en cuenta obviamente la
capacidad laboral del trabajador. Se reitera que aunque la estabilidad laboral reforzada no
es perpetua ni absoluta, es deber del empleador probar la objetividad de la no renovacion
o continuacion del contrato evitando todo tipo de discriminacion. Se reitera
jurisprudencialmente que debe de existir un nexo causal entre la condicién que consolida
la debilidad manifiesta y la desvinculacion laboral. Es por ello que la Constitucion
protege los derechos a la igualdad, al trabajo y a la dignidad de los enfermos de VIH
SIDA cuando se comprueba nexo causal entre la enfermedad y el término del vinculo
laboral. La proteccion Constitucional a personas en debilidad manifiesta también obliga
al empleador al principio de solidaridad en virtud del cual se debe de brindar especial

proteccion al empleado por la condicion que presenta. Por ello el empleador debe de
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renovar el contrato de trabajo a dichos empleados, o reubicarlos en la misma empresa o
en una filial; a menos que se demuestre que la reubicacion es imposible y ajena al

empleador o a las condiciones de salud del empleado.

3. Especial proteccion Constitucional a enfermos de VIH SIDA: refiere la corte
que en materia laboral la discriminacion de pacientes con VIH SIDA, los coloca en dificil
situacion economica y social, lo cual afecta también su salud, la vida, la seguridad social

y el derecho al trabajo.

Ya para el caso en concreto es evidente el estado de debilidad manifiesta del
accionante en el entendido que cursaba con la enfermedad activa y con complicaciones lo
que obligaba a renovacion del contrato o reubicacion dependiente de su estado de salud.
Asi mismo es claro el acoso laboral por parte de su jefe inmediato cuando no le permitia
asistir a citas médicas y a desplazarse por los medicamentos; de igual forma el ponerle
labores y obligaciones imposibles de cumplir por el estado de salud del trabajador. Es
evidente, analizando el caso en particular que el cargo de auxiliar de archivo para el cual
fue contratado el actor no fue suprimido pues en casi todas las oficinas de Servientrega
existe tal cargo y para agravar el hecho también se comprobd el nombramiento de otra
persona en dicho cargo. También se resalta que las funciones estipuladas para el cargo de
auxiliar de archivo no revisten mayor esfuerzo fisico ni mental y por ello puede ser

desempefiando perfectamente por el actor. De igual forma se demostrd que las quejas
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elevadas por el actor sobre acoso laboral no tuvieron ninguna gestion ni se siguio el

procedimiento que la Ley 1010 de 2006 estipula.

Decision. 1) Revocar los fallos de la primera y segunda instancia y conceder la
accion de tutela de manera transitoria para la proteccion de los derechos fundamentales
del actor a la vida, al trabajo, la seguridad social e igualdad. 2) Ordenar a Servientrega y a
la empresa de servicios temporales que reintegren al accionante de manera transitoria en
su empleo o en uno similar mientras se pronuncia la justicia ordinaria laboral. 3) Se
advierte al accionante que tiene tres meses para que interponga la respectiva demanda en

la jurisdiccion ordinaria laboral.

Critica o posicion juridica personal. Se evidencia el inadecuado funcionamiento
de las empresas de servicios temporales ajdndose por completo de la misionalidad que
la ley le estipula. Por ello es clara la vulneracion de los derechos de los trabajadores por
estas empresas y la permisividad por parte de las empresas contratantes y usuarias de
estos servicios quienes en conjunto burlan la normatividad vigente ocasionando
inseguridad laboral y detrimento de los trabajadores. Se sigue evidenciando la
vulneracion de los derechos fundamentales a los enfermos de VIH SIDA, no sdélo por el
evidente maltrato psicoldgico, sino también por la vulneracion de los derechos a la
salud y a la vida cuando no se les permite la atencion integral en salud. Las empresas
por tanto intentan por todos los medios el despido de los trabajadores con VIH SIDA,

enmascarando la real y verdadera causa de la desvinculacién laboral. Sigue la
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ignorancia sobre el estado de debilidad manifiesta y proteccion Constitucional
especifica a los enfermos de VIH SIDA, como se comprueba la vulneracion a la

estabilidad laboral reforzada.

Sentencia T-452 de 2009 M.P. Juan Carlos Henao Pérez

Palabras claves. Derecho a la seguridad social de pacientes con VIH SIDA.

Derecho a la pension de invalidez en pacientes con VIH SIDA.

Resumen de los hechos. El actor interpone accion de tutela contra del ISS y
contra fondo de pensiones y cesantia PORVENIR, pues manifiesta que le vulneraron el
derecho a una vida digna, a la salud, al minimo vital, a la seguridad social y a la
integridad personal. El accionante menciona que fue diagnosticado como portador de
VIH y la Junta Regional de Medicina Laboral dio una Calificacion de Invalidez con
pérdida de la capacidad laboral del 69%, en octubre de 2004. El actor cotizaba en
pensiones a Porvenir y fue trasladado al ISS en el 2006. Gestiono la pension de invalidez
ante el ISS y el funcionario encargado de este asunto menciond que le hacian falta
semanas de cotizacion y deciden por tanto proceder al pago de la indemnizacion
sustitutiva hasta que se dirima el conflicto en la jurisdiccion ordinaria laboral. El actor
manifiesta que si tenia el tiempo de cotizacion requerido para obtener la pension de
invalidez, ademas comenta que se encuentra en situacion de debilidad manifiesta y que

por su precario estado de salud no puede laborar por lo que carece de recursos
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econdmicos y no puede ayudar al sustento familiar. El fallador de primera instancia negd
la tutela aduciendo que ésta no es el mecanismo idoneo para reclamar la pension y que se
debe remitir a la justicia ordinaria laboral. Esta decision no fue impugnada pero la Corte

entra a revision del fallo.

Resumen de las consideraciones de la corte. 1) La Corte reitera la procedencia
excepcional de la accion de tutela para reclamar derechos pensionales, especificamente
entratandose de pacientes con VIH SIDA. Es asi como en estos casos la pension adquiere
relevancia Constitucional por su relacion directa con la proteccion de derechos
fundamentales como la vida, el minimo vital, la integridad fisica, el trabajo y la igualdad.
Por tanto procede la tutela para este tipo de procesos sobre todo como mecanismo
transitorio para evitar perjuicio irremediable. La Corte ha dicho que la omision de pago o
de reconocimiento del derecho prestacional pone en riesgo o amenaza gravemente la vida
en condiciones dignas de una persona con VIH SIDA, ya que las condiciones extremas de
los padecimientos propios de su enfermedad, requiere la especial proteccion y
salvaguarda del Estado; por tanto resultaria violatorio de los derechos fundamentales
someter a dichas personas a la jurisdiccion ordinaria para lograr la pension de invalidez.
2) Controversia entre entidades para el pago de Pension de Invalidez: la Corte
Constitucional ha determinado que se vulnera el derecho a la seguridad social en
conexidad con el derecho al minimo vital de un beneficiario al que se le niega el
reconocimiento y pago de una pension por diferencias econdmicas o administrativas entre

las empresas responsables de ello. Reitera la Corte que las discrepancias entre entidades
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responsables del pago de pension no pueden dilatar los procesos, que lo tinico que hacen

es violar los derechos fundamentales de los afiliados.

Decision. 1) Revocar el fallo de primera instancia y conceder el amparo de los
derechos a la seguridad social y al minimo vital del actor. 2) Ordenar al ISS que en un
término de 48 horas inicie el trdmite de reconocimiento y pago de pension de invalidez al

accionante.

Critica o posicion juridica personal. Interviene la Corte en un aspecto
fundamental para el paciente con VIH SIDA como lo es la pension de invalidez. Si bien
la normatividad ya establece ciertas condiciones para la pension de invalidez de los
enfermos de VIH SIDA, en el entendido que dicha patologia tiene que tener las
caracteristicas de enfermedad activa y con compromiso importante para calificar la
invalidez; el hecho de ya estar con la calificacion de la Junta de Medicina Laboral
certifica el estado precario de salud del paciente que ya no tiene otra opcidén que el
cuidado de su salud con el animo de prolongar con calidad su vida. No es claro si es por
desconocimiento o indolencia, que los jueces emiten ciertos fallos aplicando
exegéticamente la norma y no individualizan cada caso tomando como base aquellos
grupos poblacionales que gozan de proteccion Constitucional especial y se encuentran en

situacion de debilidad manifiesta.
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Sentencia T-509 de 2010 M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo

Palabras claves. Accion de tutela para pension de invalidez. Pension de invalidez
a enfermo de VIH SIDA. Principio de inmediatez. Derecho a la intimidad del enfermo de

VIH SIDA.

Resumen de los hechos. El accionante interpuso accion de tutela contra el ISS ya
que en reiteradas oportunidades le negé la pension de invalidez vulnerandole los derechos
a la vida, a la salud, a la seguridad social y a la igualdad. Comenta el actor que fue
afiliado al ISS en el afio de 1992 y para agosto de 1995 fue diagnosticado portador de
VIH. Debido a complicaciones de su enfermedad fue incapacitado desde el 11 de
septiembre de 1995 al 10 de febrero de 1996, cumpliendo asi con incapacidad de 180
dias. Para marzo de 1996 la Junta de Medicina Laboral del ISS decreto pérdida de
capacidad laboral del 60%, por lo que el accionante elevo solicitud de pension de
invalidez al ISS; peticion que fue negada aduciendo que el actor no tenia las semanas de
cotizacidn suficientes para tal fin. Ademas el ISS neg6 la indemnizacidn sustitutiva pues
mencionaron tampoco reunia los requisitos para ella. El accionante interpuso todas las
acciones administrativas tendientes a lograr su pension de invalidez por lo que finalmente
se ve avocado a elevar la accion de tutela. Finaliza manifestando que por su precaria
condicion de salud no puede laborar y por tanto no puede ser el sustento de su familia ni
se puede costear la seguridad social. El fallador de primera instancia nego la tutela pues

considera que no se le vulnerd ningiin derecho fundamental al accionante. Este por ello
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impugno la decision y paso a fallo de segunda instancia quien ratific6 el fallo de primera
instancia y resaltdé ademas que existe otra jurisdiccion para que el actor alegue sus

pretensiones. Procede la Corte a revision de los fallos.

Resumen de las consideraciones de la corte. 1) Accion de tutela frente a otros
medios judiciales para el reconocimiento de pension y pensiones en pacientes con VIH
SIDA: como reitera la Corte, la tutela no procede como mecanismo para obtener ciertos
beneficios como los pensionales siempre y cuando actie de manera subsidiaria y
transitoria en aras de evitar un perjuicio irremediable y la vulneracion de los derechos
fundamentales. En fallos anteriores narra la Corte que se debe analizar de diferente
manera la solicitud a la pension por vejez y a la pension de invalidez, pues en este caso se
vulneran derechos como la salud, la vida, el minimo vital, la integridad fisica, la igualdad
y el trabajo tanto del actor como de su familia. Es por ello que la pension de invalidez
adquiere caracter de fundamental por si misma, pues no sélo se considera la alteracion en
la salud del actor sino su incapacidad para continuar desempefiando una labor;
convirtiéndose dicha pension en el unico medio de subsistencia personal y familiar.
Recuerda la Corte la proteccion especial de que gozan los enfermos de VIH SIDA no
solo por su condicion de enfermedad catastrofica, sino por estar sujetos a todo tipo de
vulneracion de sus derechos fundamentales. 2) Principio de favorabilidad vy
progresividad: comenta la Corte las graves falencias frente al caso del actor, a quien la
Junta Médica Laboral declar6 con disminucion de capacidad calificandolo en invalidez

desde 1994 y ante las continuas negativas para la asignacioén de la pension por parte del
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ISS, el actor se vio obligado a continuar cotizando como trabajador activo hasta 2009.
Solo hasta el afio 2009 el actor dejo de cotizar por las dificultades econdmicas y por las
multiples complicaciones de la enfermedad que lo obligaron a no continuar laborando y
obtener asi un sustento para su familia y para cubrir los gastos de la seguridad social. Es
ilogico por la falta de interpretacion de la norma por parte de la institucion responsable de
la pension, el accionante haya tenido que seguir cotizando por mas de 15 afios lo que
genero6 no solo detrimento patrimonial sino el claro deterioro en su salud. Es inconcebible
por tanto que exista tanta desproporcion entre el tiempo de calificacion y la
estructuracion de la pension. Determina la Corte, que el juez constitucional para poder
establecer la procedencia o no de accion de tutela en lo referente a pension de invalidez,
debe tener en cuenta la fecha de calificacion y la fecha de estructuracion de la misma
ademads de valorar la condicion clinica y el tipo de patologias que gozan de proteccion
Constitucional como el VIH SIDA. La Ley 100 de 1993 modificé los prerrequisitos para
la pension de invalidez, omitidos éstos por los falladores de primer y segunda instancia
pues ademas no aplicaron el principio de favorabilidad consignado en el articulo 53 de la
Constitucion, ni el principio de progresividad en el entendido que la modificacion de la
normatividad vigente sobre los requisitos para la pension de invalidez debieron ser

tenidos en cuenta para este caso en concreto.

Decision. 1) Revocar la decision de los jueces de primera y segunda instancia y
por tanto tutelar los derechos del accionante a la vida, a la salud y a la seguridad social.

2) Ordenar al ISS pensiones que reconozca y pague la pension de invalidez al actor.
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3) Tutelar el derecho a la intimidad del accionante en el entendido que se debe de

reservar su nombre, identidad y la de su familia.

Critica o posicion juridica personal. Es inadmisible como funciona el sistema
pensional en nuestro pais y el triste desconocimiento de los falladores y de los ejecutores
en las materias concernientes a la pension de invalidez. Injusto por tanto que se
desconozcan lo derechos fundamentales de los pacientes con VIH SIDA tan
frecuentemente recordados y reiterados por la Corte. Y por increible que parezca se
permiti6 al actor que continuara cotizando a pension y salud a pesar de su precaria
situacién econdmica con el Unico fin de proteger su salud y proteger a su familia en un
futuro si se llegase su muerte. Realmente se evidencia la indolencia no so6lo de los
funcionarios del fondo de pensiones sino también de los jueces de tutela encargados de
hacer cumplir la constitucion y la ley, ademas de evitar las vulneraciones a los asociados.
Realmente queda un disconfort pues se entiende que no todos los fallos llegan a la
revision de la alta corte y por tanto cuantos de dichos fallos contrario a las disposiciones

Constitucionales quedaron en la impunidad.

Sentencia T- 557 de 2010 M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio

Palabras claves. Dafio consumado. Derecho a la salud del paciente con SIDA.

Principio de continuidad en el servicio de salud a pacientes con SIDA.
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Resumen de los hechos. 1) Teniendo en cuenta que el accionante tenia SIDA, la
Corte con el fin de garantizar la intimidad familiar y confidencialidad no divulgara su
nombre. 2) El accionante alega vulneracion por parte de la EPS de los derechos a la vida,
la salud y la seguridad social, al no garantizarle la continuidad en los servicios de salud
por el no pago de los aportes. Refiere el actor que se encontraba afiliado a la EPS desde
2006. Unos meses después le fue diagnosticado enfermo de VIH SIDA. Refiere que dejo
de cotizar a salud los meses de octubre, noviembre, diciembre de 2007 y enero de 2008.
En julio de 2009 cancel6 todos los meses adeudados pero este pago fue rechazado por la
EPS quienes adujeron que el actor habia perdido todo tipo de antigiiedad para el
tratamiento de su patologia y que su nueva afiliacion quedaria en espera de respuesta. El
fallador de primera instancia autorizé la medida provisional solicitada en la accion de
tutela y ordend se le expidieran 6rdenes para la adecuada atencidn en salud, mientras se
respondia la accion de tutela. La EPS en contestacion a la medida provisional adujo que
era inadmisible que después de 17 meses de no realizar cotizaciones, la EPS asuma el
total de los servicios médicos requeridos. Comentan ademds que el actor no ha
diligenciado los formularios y demas requisitos para ser nuevamente afiliado. El fallador
de primera instancia neg6 la accion de tutela pues era evidente que el actor no cotizaba
hacia 17 meses y que solo cotiz6 cuatro meses mas, motivo por el cual levant6 la medida
provisional y aconsejo al actor asistiera a la Secretaria de Salud del sitio de residencia
para que fuera afiliado al régimen subsidiado. El Juez de segunda instancia ratifico el

fallo. Entra la Corte a revision de los fallos.
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Resumen de las consideraciones de la Corte. 1) La corte menciona que el actor
fallecio en el tramite del presente fallo por lo cual hay carencia actual de objeto, sin
embargo procedera al analisis del caso para determinar acciones tendientes a aplicacion a

casos similares.

Reitera la corte que la muerte del actor durante el tradmite de accion de tutela
configura un dafio consumado y la subsiguiente consecuencia procesal de la declaratoria
de carencia actual de objeto. Refiere la corporacion que por sentencia SU-540 de 2007 se
configura el dafo consumado cuando el actor fallece y por tanto supone la afectacion
definitiva de los derechos del tutelante y lo que impone la necesidad de un
pronunciamiento de fondo. 2) Garantia reforzada del principio de continuidad en la
prestacion del servicio de salud cuando se trata de portadores de VIH: Manifiesta la Corte
que el origen de la garantia reforzada del principio de continuidad se interpreta en
relacion con el derecho a la vida el cual no se debe mirar simplemente como el peligro de
muerte, sino que se debe analizar de forma integral; extendiéndose a la posibilidad
concreta de recuperacion y mejoramiento de las condiciones de salud. Cuando estas
condiciones se debilitan o lesionan afectan la calidad de vida de las personas o las
condiciones en que éstas puedan tener una vida digna. Se menciona la Ley 972 de 2005
“por la cual se adoptan medidas para mejorar la atenciéon por parte del Estado
Colombiano de enfermedades ruidosas o catastroficas entre ellas el VIH SIDA”, la cual
se ejecutara teniendo presente el respeto y la garantia del derecho a la vida; y estipula que

en ningin momento se podra vulnerar la dignidad de la persona. Ademads se evitara
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lesionar los derechos de intimidad y privacidad, trabajo, familia, estudio y vida digna;
considerando en todo caso la relacion médico-paciente. Menciona la misma ley que
ninguna EPS podra negarse a atencion integral de los pacientes de VIH SIDA y que si por
cualquier razon pierden la afiliacion, por el principio de continuidad en el servicio, se
debera prolongar la atencion con el posterior recobro por parte de la EPS al FOSYGA.
Asi pues el principio de continuidad en el servicio se entiende como la imposibilidad de
que las entidades que tienen a su cargo la prestacion del servicio de salud, lo interrumpan
de manera subita, intempestiva o abrupta, sin que exista una justificacion
constitucionalmente admisible, siempre y cuando se vean afectadas garantias individuales
como la vida digna, la salud o la integridad personal. 3) La EPS vulner6 los derechos del
actor al negarse a prestarle el servicio en salud: si bien es cierto que el paciente habia
dejado de cotizar a su EPS, también es cierto que solicitd nuevamente sus servicios y
ponerse al dia en el pago de sus cotizaciones. Debid la EPS considerar y analizar que el
paciente padecia una enfermedad catastroéfica y que se encontraba en grave estado de
salud como lo demuestra no sdlo la historia clinica sino el posterior deceso del paciente.
Era por tanto menester que la EPS considerara al paciente en condiciones de debilidad
manifiesta y surtiéndose los tramites administrativos y judiciales, se diera proteccion en
salud al paciente mientras se definia su afiliacion al régimen subsidiado. Concluyendo asi
las cosas, la EPS tuvo un trato discriminatorio con el actor quitdndole las garantias y
prebendas Constitucionales de que gozan los pacientes de VIH SIDA. Por estas razones

se compulsardn copias del fallo a la Superintendencia de Salud para que investigue a la



IMPACTO DE LA EVOLUCION JURISPRUDENCIAL 103

EPS por la evidente negligencia contra el actor y se inicie por parte de la familia las

acciones ordinarias correspondientes para que se inicie el proceso de reparacion.

Decision. 1) Revocar la decision del fallo de segunda instancia, declarar la
carencia actual de objeto, por hecho consumado. 2) Compulsar copias a la
Superintendencia Nacional de Salud para que investigue a la EPS por negligencia en la
prestacion del servicio al actor. 3) Compulsar copias al Consejo Seccional de la
Judicatura del Valle para que se haga la investigacion disciplinaria en contra del Juez de
segunda instancia que no envio el expediente con el tiempo prudencial para la revision en

esta corporacion.

Critica o posicion juridica personal. Tiene que ocurrir otro fallecimiento para que
se pongan en marcha las disposiciones ya existentes referidas a la proteccion
Constitucional y legal de los pacientes con VIH SIDA. ;Acaso el hecho de que se emita
un fallo favorable devolvera la vida al paciente? ;Surtira algin alivio la orden de la Corte
de que se inicie proceso ordinario de reparacion por la negligencia de la EPS? ;Cuantos
fallecimientos mas tendremos que ver por culpa de tramites administrativos y judiciales

que perjudican directamente las condiciones de salud de los actores?

Se evidencia entonces que ni la accidon de tutela siendo un procedimiento tan

rapido dentro de todo el aparato judicial, logren surtirse antes de que se vulneren los
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derechos fundamentales de los pacientes con VIH SIDA vy se llegue indefectiblemente a

la muerte de los mismos.

Finalmente es bastante importante el concepto de continuidad en el servicio de
salud en aras de las garantias reforzadas de que gozan los pacientes de VIH SIDA. Ojala
sea cumplido este concepto por parte de las EPSs quienes sin importar el tipo de
patologia lo desafilian por el mas minino retraso en los pagos, dejando a los pacientes a
su suerte, vulnerandoles los derechos fundamentales de la salud, la seguridad social, a la

dignidad humana y la vida.

Fundamentos Marco Teodrico y Contextual

El VIH SIDA es una enfermedad infectocontagiosa transmisible de diferentes formas ya
sea por contacto sexual, por compartir jeringas usadas por farmacodependientes, por
transfusiones de sangre y/o de todos sus componentes o por accidentes bioldgicos en
personal de la salud. El virus del VIH ataca en el ser humano el sistema inmune o de

defensa del organismo (Fauci & Lane, 2009).

Muchos mitos en torno a la forma de contagio de la enfermedad fueron
desvirtuados con el paso de los afios, pues en los comienzos de la epidemia el comun de
las personas tenia la firme conviccidon que hasta el simple hecho de compartir un recinto

con el enfermo de VIH SIDA significaba el contagio seguro.
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Tristemente recuerdo como hasta mis propios colegas médicos evitaban examinar
los pacientes por el temor del contagio por el simple roce de la piel. Igualmente se
especulaba sobre la infeccion masiva de toda la comunidad homosexual y de trabajadores
sexuales por lo que se evidenciaba un rechazo tajante y evidente a todos los miembros de

estas.

La era del VIH SIDA comenzé oficialmente en junio de 1981 cuando el Centro
para la Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos convocod una
conferencia a nivel nacional para comentar casos de neumonias producidas por gérmenes
poco comunes en pacientes previamente sanos y numerosos casos de sarcoma de Kapossi
patologia maligna con manifestaciones en piel de muy poca incidencia en aquella época.
Asi mismo, se dieron reportes de otras enfermedades cronicas e infecciosas poco
frecuentes y que se empezaron a presentar con mayor incidencia en comunidades
homosexuales, inmigrantes haitianos, usuarios de drogas inyectables como la heroina,
receptores de gran nimero de transfusiones sanguineas y trabajadores sexuales (Fauci &

Lane, 2009).

Simultaneamente por la misma época hubo un despliegue cientifico sin
precedentes en Europa donde ya habia hecho su aparicion una nueva enfermedad de
comportamiento incierto pero con una especial predileccion sobre grupos poblacionales
“marginales” especificos. Es asi como sumido entre la realidad y la ficcion el escritor

Dominique Lapierre en su libro “Mas grandes que el amor”, no solo describe los inicios
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de la enfermedad en varios sitios del mundo, sino que narrd la disputa por el
descubrimiento del virus que produce el VIH SIDA entre franceses en cabeza del doctor

Luc Montagnier y americanos cuyo principal investigador fue el doctor Robert Gallo.

Después de varios afios de pugnas y reportes sobre la investigacion de la nueva
enfermedad, la comunidad cientifica internacional reconocié como descubridor de virus
del VIH SIDA al doctor Montagnier quien por ello se hizo merecedor al nobel de

Medicina (Lapierre, 1990).

Una resena que generd gran confusion acerca del origen del VIH SIDA fue la
aportada por el doctor Jacob Segal, cientifico alemén (abril 17 de 1911-septiembre 30 de
1995) quien después de varios afos de investigacion encontrd similitud entre el virus del
VIH y otros virus que atacaban tanto el ganado ovino como algunos que eran precursores
de cierto tipo de leucemias; por lo que concluyo6 y preconizé que el virus fue producido
por manipulacion genética bajo la supervision y autoria del gobierno de los Estados

Unidos.

Debido a estas concepciones se le catalogd como uno de los fundadores y
defensores de la “Teoria de la Conspiracion”. Sostuvo hasta el fin de sus dias que el
doctor Robert Gallo cruzé los virus para dar origen al VIH SIDA. Afios después se
desvirtud supuestamente esta teoria ya que el virus se hacia genéticamente mas similar al

virus que producia un tipo de una infeccion encontrada en primates.
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Hacia el afio de 1982 la enfermedad recibi6 el nombre oficial de “Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida”, que hace referencia al sistema inmunolégico afectado por
el virus y el conjunto de patologias relacionadas con la inmunosupresion que se hacen

presentes cuando se desarrolla la enfermedad (Fauci & Lane, 2009).

El VIH SIDA es causado por un “retrovirus” (tipo de virus con caracteristicas
especiales que le permite mutaciones constantes, lo que hace muy dificil su estudio y
descubrir la cura) que ataca directamente el sistema inmune o de defensa del organismo.
Circula por el torrente sanguineo hasta alojarse en los ganglios linfaticos, cerebro, retina,
testiculo, rifidn, etc. y puede quedar silente en estos sitios incluso por afios hasta que se

desarrolle la enfermedad (Fauci & Lane, 2009).

El virus en teoria provino del Africa y segun los investigadores se origind de una
mutacion del virus VIS que causaba ciertas enfermedades en simios y otros primates,
quienes lo desechaban por orina y heces lo que hizo suponer que ésta fue la fuente de

contaminacion de humanos (Fauci & Lane, 2009).

En nuestro pais el primer caso reportado fue en 1983 en la ciudad de Cartagena y
desde entonces los casos de contagio se aumentaron en progresion geométrica, sin
embargo las notificaciones referentes a esta patologia fueron subregistradas por el mismo
estigma que acompafiaba la enfermedad y a los grupos poblacionales que se veian

comprometidos.
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Con relacion a la historia natural de la enfermedad, que trata de la evolucién de la
patologia hasta sus estadios finales y muerte del infectado, se destacan las siguientes

fases:

1. La transmision o el contagio que va desde la inoculacion del virus por las
diferentes formas de contagio hasta 2 6 3 semanas después, siendo esta fase totalmente

asintomatica e imperceptible tanto por el paciente como por el equipo de salud.

2. Etapa de sindrome retroviral: en la cual se presentan las expresiones propias de
la infeccion en sus inicios y que se manifiesta por sintomas bastante inespecificos como
gripa, diarrea cronica, fiebre, pérdida de peso, etc. Esta etapa cede sin ningln tipo de
manejo y al momento del diagndstico se puede confundir facilmente con otras

enfermedades menos severas.

3. Etapa cronica asintomatica o periodo de ventana: en la cual los pacientes son
portadores del virus pero no padecen ninguna de las enfermedades oportunistas. Incluso
al realizarse en este lapso algunas de las pruebas para el diagnostico del VIH SIDA éstas
pueden ser reportadas como negativas, incurriendo en un falso reporte. En este estadio de
la enfermedad el riesgo del contagio es alto y la sospecha del mismo es minima ya que el
portador asintomatico no presenta ningin sintoma ni signo que lo haga sospechoso de

padecer la patologia.
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4. Etapa de SIDA o infeccion sintomatica: en la cual el virus ha deteriorado el
sistema inmune del paciente dando paso a que se presenten una o varias patologias

oportunistas con la posterior muerte del paciente (Fauci & Lane, 2009).

Se encuentran pacientes quienes teniendo el virus no tienen manifestaciones de la
enfermedad y los niveles del mismo permanecen en rangos minimos (medidos éstos por
un examen especial llamado Carga Viral, concomitante con la medicion de linfocitos
CD4 y CDS células encargadas de la inmunidad y que se ven altamente afectadas en esta
enfermedad); por tanto en esta etapa el afectado no necesita ningun tipo de medicamentos
solo el seguimiento con los exdmenes antes mencionados. Estos pacientes llamados
portadores asintomaticos pueden transmitir el virus pero no desarrollan la enfermedad

(Fauci & Lane, 2009).

El perfil de contagio de la enfermedad ha dado un vuelco radical desde los inicios
de la epidemia hasta hoy dia. En principio la relacion hombre/mujer fue de 12:1, pero al
2009 los registros publicados por la Organizacion ONU-SIDA mencionaron una
proporcion de 1:1. En nuestro pais los mas afectados son jovenes, pobres, mujeres y
desplazados. Los porcentajes estdn en un: 51% heterosexuales, 28% homosexuales, 17%
bisexuales, 3% transmision materno fetal y el 1% entre profesionales de la salud y
farmacodependientes con abuso de drogas intravenosas. Referente a la tasa de mortalidad
por VIH SIDA en nuestro pais, el desafortunado y desalentador reporte indica que

promediando, se ha mantenido la tasa desde el 2000 al ultimo reporte en el 2009. Para el
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afno 2000 se dieron 4.74 muertes por 100000 habitantes y al 2009 fueron reportadas 5.21

muertes por 100000 habitantes (Fundacion Corona, et al, 2011).

Revisando la normatividad vigente para las patologias con mayor repercusion e
impacto en la poblacion colombiana, el VIH SIDA es quizas la que ha generado mayor
produccioén normativa y ha ocasionado el mayor nimero de modificaciones a todos los
planes de salud implementados en su momento por el Ministerio de la Proteccion Social

hoy en dia Ministerio de Salud.

Es tal la repercusion de la infeccion por VIH SIDA que la Organizacion de
Naciones Unidas instituy6 hacia el afo de 1997 “El Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH SIDA”, denominado con la sigla ONUSIDA. Esta organizacion con
dependencias en todos aquellos paises que hacen parte de la ONU, tiene como finalidad
conseguir de manera coordinada y responsable la unién del mundo contra el SIDA. Las
metas mas deseadas por éste ente son: el acceso universal a la prevencion, la atencion
integral, el tratamiento adecuado y oportuno y el apoyo relacionados con el VIH. El lema
actual de la Organizacion ONUSIDA es “Uniendo al mundo contra el SIDA”. La
proyeccion que ONUSIDA desea en un futuro es que no se reporte ningin contagio
nuevo, que no se sucedan muertes por VIH SIDA, y lo mas importante que exista cero

discriminacion a los enfermos de VIH SIDA (ONUSIDA, 2012).
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El afortunado avance del conocimiento medico a cerca de la enfermedad y la
estipulacion de normatividad dieron luces no so6lo en el tratamiento, sino al manejo,
prevencion de formas de contagio, y lo mas importante el restablecimiento de los

derechos fundamentales vulnerados a estos pacientes.

Nuestro pais da inicio a las disposiciones y normatividad para pacientes con VIH
SIDA con el Decreto 559 de 1991el cual reglament6 parcialmente las leyes 9 de 1979 y
10 de 1990 en cuanto a la prevencion, control y vigilancia de las enfermedades

trasmisibles, especialmente el VIH SIDA (Ministerio de Proteccion Social).

La Ley 100 de 1993 menciona entre otros muchos temas, las Enfermedades de
Alto Costo entre ellas el VIH SIDA, y da estipulaciones sobre los niveles de atencion y la

proteccion integral a dicha patologia.

La Resolucion 5261 de 1994 modificada recientemente por el Acuerdo 029 de
2011 establece el manual de actividades, intervenciones y procedimientos que
comprenden el Plan Obligatorio de Salud (POS) en el sistema general de seguridad social
en salud. Menciona los niveles para el manejo integral de pacientes con VIH SIDA, las
guias de atencion de la enfermedad, los medicamentos para el manejo adecuado e integral
y clasifica el VIH SIDA entre las “enfermedades ruidosas y catastroficas”, determinando

asi que todo paciente que tenga esta patologia se le debe brindar proteccion integral en



IMPACTO DE LA EVOLUCION JURISPRUDENCIAL 112

salud y defensa constitucional referente a otros derechos fundamentales violados.

(Comision de Regulacion en Salud, 2011)

El Decreto 1543 de 1997 reglamenta el manejo por la infeccion del VIH SIDA y
otras enfermedades de transmision sexual. Lo mas relevante en este Decreto es la
disposicion sobre normas de bioseguridad, las cuales hunden todos los mitos sobre
formas de contagio y manejo de los pacientes. De igual forma abre una brecha en nuestro
pais sobre la investigacion acerca de la enfermedad, asignando recursos para la
investigacion y el avance cientifico. En este decreto también se menciona por primera vez
el aspecto humano del paciente, su entorno familiar y su entorno laboral. Otro tema
bastante relevante en el mencionado documento es la clara estipulacion sobre la
prohibicion a las empresas y empleadores en la exigencia de la prueba de VIH SIDA para
ingreso o permanencia en el trabajo; sea la empresa del sector oficial o privado.
Finalmente da una proteccion especifica al trabajador con la enfermedad, en el entendido
que no estd obligado a comunicar su condicion a los superiores o empleadores y en caso
de que el trabajador voluntariamente lo haga se debe velar por la reserva sobre la
patologia y se le debe de brindar todas las garantias tanto médicas como laborales para

preservarle la salud y el bienestar.

Las estipulaciones sobre el consentimiento informado y la asesoria pre y postest
lograron de cierta forma proteger el derecho a la intimidad, reforzando de esta forma la

reserva a cerca de la enfermedad. En principio la prueba del VIH SIDA se realizaba de
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forma arbitraria sin el consentimiento ni conocimiento por parte de la persona a quien era
tomada. Muchos pacientes por tanto, eran sorprendidos por un diagnostico positivo sin ni
siquiera estar preparados ni conscientes de ello. Por eso se estipuld que a toda persona
que se le fuera a practicar la prueba de VIH se le deberia diligenciar el Consentimiento
Informado, en el cual se le comunica al paciente sobre la prueba, los posibles resultados,
las implicaciones legales de los mismos y finalmente debe de ir avalado con la firma
cedula y huella del paciente. Con relacion a la asesoria pretest, ésta se debe de diligenciar
con previa autorizacion del paciente. En ella se indagan los antecedentes que puedan ser
relevantes y que se relacionen con el posible contagio de la enfermedad, los habitos del
paciente, la ocupacion, las preferencias sexuales y a renglon seguido se explica al
paciente los pasos a seguir frente a un reporte positivo, casos de falsos positivos o
negativos de la prueba aplicada y la reserva en cuanto al resultado. La asesoria postest
consiste en el diligenciamiento de un documento donde consta que se hace entrega al
paciente del resultado de la prueba y de forma privada. En caso de reportes negativos se
orienta sobre prevencion de la enfermedad, medidas de bioseguridad y signos de alarma y
en caso de resultados positivos se informa al paciente sobre las pruebas confirmatorias,
solicitud de pruebas a contactos que revistan riesgo de contagio, inicio de la atencidon
integral en caso de confirmarse la enfermedad y acompafnamiento por parte del grupo
multidisciplinario incluido personal médico, de enfermera, psicologia, etc. (Ministerio de

la Proteccion Social, 2007).
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La resoluciéon 412 del 2000 adopta las Normas técnicas y Guias de Atencion de las
Patologias de Relevancia en Salud Publica, entre ellas menciona y agrupa las
enfermedades de transmision sexual y el VIH SIDA (aunque como ya se mencion6 con
antelacion la enfermedad no solo es transmisible por contacto sexual), estableciendo
manejos unificados y derroteros de seguimiento, prevencion y control (Ministerio de

Proteccion Social, 2012).

La Ley 972 de 2005 establece las normas para mejorar por parte del Estado
Colombiano el manejo de enfermedades ruidosas o catastroficas entre ellas el VIH SIDA
y reglamenta la prioridad nacional en lo referente a la asistencia integral, a la lucha contra
la propagacion de la enfermedad, a garantizar el suministro de medicamentos, etc. Por
primera vez se menciona y se establece que a los pacientes con VIH SIDA se les debe
respetar la vida, la privacidad, el trabajo, la familia, el estudio, la vida digna y demads

aspectos en el entorno biopsicosocial.

En el 2006 se expide la Resolucion 3442, por la cual se establecen y adoptan las
Guias de la Practica Clinica basadas en la evidencia para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de pacientes con VIH SIDA. Dichas guias son un derrotero a seguir para el
manejo integral de los que padecen VIH SIDA; con el fin de unificar conceptos en el
personal médico sobre el manejo de la enfermedad y la estipulacion sobre el adecuado

enfoque por parte de los grupos multidisciplinarios.
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La Resolucion 425 de 2008 adoptd politicas, prioridades, objetivos, metas y
estrategias al plan nacional de salud publica; en ella se ordena el establecimiento de
campafias de salud publica, se implementan pardmetros para establecer asesorias sobre el
VIH SIDA, cubrimiento de pruebas para poblacion especifica como gestantes y pruebas

voluntarias para la deteccion del VIH SIDA en la poblacion general.

Las normas vigentes también implican y responsabilizan a la comunidad médica
sobre el tema de la reserva y el derecho a la intimidad de todos los pacientes y en
especial aquellos con VIH SIDA (Ley 23 de 1981). Esta claro para los médicos y en
general para cualquier miembro del equipo de salud, que los pacientes y su historia
clinica tienen una reserva sea cual fuere su patologia. De la misma forma se establece la
discrecionalidad absoluta sobre la misma, la cual pertenece Unica y exclusivamente a
cada paciente y se constituye que su reserva solo se puede levantar en casos taxativos

contemplados en la Ley.

Un logro bastante importante en lo que concierne al manejo de los pacientes
con VIH SIDA es el establecimiento de grupos multidisciplinarios permanentes y
adecuadamente capacitados para la valoracion y integral. Se hicieron
recomendaciones claras sobre la exclusividad de los profesionales encargados del
programa de VIH SIDA y que se sugiri6 que preferiblemente no existiera rotacion de
los mismos, pues esto generaria no solo desconfianza en los pacientes, sino que

provocaria filtracion de informacion por el gran nimero de personas con acceso a la
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historia clinica. De igual manera se aconsejo el bloqueo de las historias
principalmente en los servicios de salud que cuentan con sistematizacién en la
atencion para todas aquellas personas no relacionadas con los pacientes con VIH
SIDA. A los profesionales de la salud a cargo de grupos de VIH SIDA se les brindaria
capacitacion adecuada para el manejo idoneo e integral pero teniendo en cuenta como
prioridad que éstos debieren tener disposicion y aceptacion a los pacientes sin ningin

tipo de prejuicios, discriminacion o rechazo por su condicion.

Experiencias de Vida

Entrevista con paciente que padece VIH SIDA

Quise plasmar un valioso testimonio hecho por uno de mis antiguos pacientes aun
activo en las fuerzas militares, quien padece VIH SIDA y que gracias a las
modificaciones legales y jurisprudenciales pudo continuar laborando en la institucion

militar.

Testimonio de Luis Pérez (exintegrante de las fuerzas militares, enfermo de VIH
SIDA, cuyo nombre fue cambiado como reserva y proteccion a los derechos
fundamentales del paciente): “Me fue diagnosticado el VIH SIDA hace 12 afios, en
septiembre de 2000. Me encontraba laborando en una unidad ubicada en una ciudad de la
costa Atlantica. Alli residia con mi esposa y mis dos hijos. Para finales de agosto de 2000

uno de mis compaieros de trabajo sufrid6 un accidente y necesitaron donantes para
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transfusiones de sangre por lo que la mayoria de companeros de la oficina nos dispusimos
a donar. A los dos o tres dias de haber donado fui llamado por un funcionario del Banco
de Sangre quien me comunico que debia asistir a una cita urgente con el médico de dicha
institucion. Jamas habia visto a alguien tan confundido y angustiado como ese médico
quien después de algo mas de dos horas de rodeos e interrogatorios me comunicd que yo

tenia SIDA.

Realmente no supe qué hacer, me sentia muy angustiado, desesperado y con terror
de enfrentar a mi esposa y darle la fatal noticia. De inmediato llegue a la clinica adscrita a
la institucion en la ciudad donde laboraba y al parecer todo el personal ya sabia de mi
condicion, pues me miraban raro e incluso mi esposa que tenia una cirugia programada
para ese dia le fué cancelada pues comentaron que no querian que contagiara a todo el
personal. Me tomaron nuevas muestras para confirmar el diagndstico y las enviaron a
Barranquilla donde reportaron la confirmacion de la enfermedad en menos de una
semana. Siempre conté con el apoyo incondicional de mi esposa y mis hijos quienes
como yo se sentian discriminados por todos los que laboraban en la clinica en mencion
(en su mayoria personal civil). En ocho dias estaba listo mi traslado a Bogota,
relevandome del cargo que desempefiaba y prohibiéndome el uso de armamento por
temor a que me suicidara. Ya radicado en Bogotd, fui remitido junto con mi esposa al
Hospital Central, con el fin de iniciar todo tipo de estudios y valoraciones, sin embargo
alli todo fue muy distinto. Desde nuestro ingreso fuimos recibidos por la trabajadora

social y la psicéloga encargadas de manejar los pacientes como yo. El trato fue excelente
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tanto por éstos como del resto de personal médico y paramédico. Un tiempo después de
estar laborando en Bogota tuve una complicacidon neurologica que por poco me cuesta la
vida pero gracias a la atencidén oportuna y adecuada logre salir de dicho impase. Como
consecuencia de esta complicacidon tuve que solicitar Junta de Medicina Laboral quienes
después de solicitarme varios conceptos de especialistas y de algunas deliberaciones
decidieron que yo podia seguir laborando siempre y cuando estuviera en una unidad mas
tranquila, realizando trabajos de oficina, sin cumplir misiones de vigilancia ni portar
armamento. En ningiin momento fui obligado por parte de mis superiores a comentar la
causa de mi incapacidad parcial y el motivo de mi reubicacion laboral. Fui por tanto
trasladado a una unidad del Eje Cafetero a trabajar en un sitio donde realizo actividades
basicamente de oficina. En esta unidad muchos de mis compaiieros de trabajo saben de
mi enfermedad y me tratan absolutamente normal sin ningun tipo de discriminacion. He
contado con una adecuada atencion en salud por parte del grupo multidisciplinario que
maneja los pacientes con VIH SIDA y me suministran todos los medicamentos necesarios
como la realizacion de examenes que me han solicitado los médicos que me realizan los
controles. A mi esposa le toman exdmenes cada afio y afortunadamente ni ella ni mis
hijos han salido positivos para la enfermedad. Hace poco hice curso de ascenso y mi
temor era que no me dejaran ascender por padecer VIH SIDA, pero nuevamente reuni los
conceptos de los especialistas que me valoran y en nueva Junta de Medicina Laboral
aprobaron mi ascenso con incapacidad parcial que comprende no prestar servicios de

vigilancia para no exponerme ni exponer mis compafieros y la prohibicion de portar
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armamento. Realmente puedo dar fe que la institucion ha tenido grandes progresos con
respecto a los enfermos como yo. Siento que tanto los mandos como los compafieros de
trabajo que conocen que tengo VIH SIDA me aceptan y respetan, no me tratan con temor
y valoran mi trabajo. Siento que tengo un muy buen servicio de salud donde me
suministran todos los medicamentos que necesito, recibo las valoraciones especializadas
que amerita mi enfermedad y tengo seguimiento y apoyo constante por psicologia y
trabajo social. A lo largo de mi enfermedad he tenido que visitar muchos médicos e
instituciones de salud y me he sentido mas discriminaciéon y rechazado incluso por parte
de algunos médicos y personal de enfermeria civiles que los mismos uniformados. Un
aspecto negativo que si quisiera comentar es con respecto a la reserva en la historia
clinica. Muchas veces me he dado cuenta que no se respeta la reserva de la Historia
Clinica por algunos médicos y enfermeras que la leen con el inico fin de enterarse de mi
verdadera condicion clinica, sin tener ningtn tipo de injerencia en mi caso. En ocasiones
algunos médicos y enfermeras de la unidad donde laboro actualmente se expresan de
forma desobligante de los que asistimos al programa de VIH SIDA, pues nos sefialan
como -ahi van los de SIDA-. Finalmente reitero el agradecimiento a una institucion que
ha asumido estas condiciones con respeto, procurando velar por nuestro bienestar no so6lo
en salud sino también en el ambito laboral; permitiéndome continuar en la institucion y
poder ascender, lo que demuestra que se han respetado todos mis derechos fundamentales

y me valoran como persona y como trabajador”.
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Entrevista con médico que maneja pacientes con VIH SIDA en instituto carcelario

Me entrevisté con el doctor Hernan Ocampo (2012), médico que laboré en la institucion
de reclusion para hombres y actualmente trabaja como médico en la Cércel de Mujeres de
la ciudad de Manizales. El doctor Ocampo manifiesta que en el momento de ingresar a la
institucion un paciente con VIH SIDA, se vincula al programa para enfermos con VIH
SIDA e inmediatamente es valorado por ¢l. Ningin otro funcionario diferente al médico
conoce el diagnostico del paciente. En casos excepcionales y solo si el enfermo
previamente lo acepta, el Director de la Institucion carcelaria se entera de la condicion
del interno para que autorice los desplazamientos y todo lo concerniente con el adecuado
manejo de la patologia. Continuamente se les brindan charlas educativas sobre
autocuidado y prevencion del contagio de VIH SIDA. Refiere asi mismo que los
medicamentos antirretrovirales son suministrados de forma oportuna por parte de la EPS
a la que se encuentre afiliado el paciente. La tnica circunstancia por la cual el enfermo de
VIH SIDA es aislado en la enfermeria o en un cuarto especial, es cuando se presenta una
sobreinfeccion propia de la enfermedad como lo es la tuberculosis; asi mismo cuando el
paciente se encuentre en fase terminal y/o amerite su traslado a institucion de salud para
brindarle los cuidados que amerite. Refiere por ultimo el mencionado médico que en
ningiin momento ha sido informado de agresiones fisicas o de otra indole en contra de
estos pacientes y durante el tiempo de reclusion se desarrolla una convivencia normal con

los demas internos.
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Narracion de vivencia personal relacionado con el manejo de pacientes con VIH

SIDA

Fui encargada de la coordinacién y manejo de grupo de pacientes con VIH SIDA en una
de las instituciones de salud de la ciudad. En principio los pacientes llegaban casi a
escondidas a las citas asignadas por los diferentes profesionales que hacian parte del
grupo multidisciplinario, por el obvio temor a la discriminacion y el sefialamiento no sélo
por los funcionarios de la institucion sino también por los demas pacientes. Muchos de
ellos ya no laboraban pues en principio cuando no se habia modificado la normatividad
sobre la pension de invalidez, el solo hecho de ser diagnosticada la enfermedad hacia
obligatoria la valoracion por la Junta de Medicina Laboral para que se diagnosticara la

disminucion de capacidad laboral y por consiguiente se decretara la pension de invalidez.

El primer paciente de VIH SIDA que fue internado en la clinica para la cual yo
laboraba, llegd en una fase terminal y realmente fue una experiencia desastrosa y
denigrante para €l. El enfermo padecia multiples complicaciones médicas y concomitante
con ¢éstas un severo cuadro depresivo. Al ingreso del paciente al servicio de
hospitalizacion, la mayoria del personal de salud que tuvo contacto el trataba de no
tocarlo y de tener la minima comunicacion; incluso el médico que lo valoro al ingreso ni
siquiera lo examiné. Fue recluido en el cuarto de aislamiento el cual estaba alejado del
resto del servicio, poco comodo, estrecho, bastante frio y oscuro. Ningun integrante del

equipo de salud deseaba entrar a atender al paciente como tampoco a asear el cuarto. Al
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enfermo no se le permiti6 salir a tomar el sol o aire puro por orden de las directivas
quienes aducian alto riesgo de contagio para todos los demas pacientes y funcionarios.
Era impactante la forma en que se le suministraban los alimentos pues éstos eran dejados
en el piso junto a la puerta de la habitacion, dificilmente alcanzados por el paciente dado
su precario estado de salud. La mayoria de personas que estaban obligadas a tener algin
tipo de contacto con el paciente fuera para examinarlo o para tomarle muestras para
estudios, lo hacian de malas maneras. Los pocos que tenian contacto con el paciente lo
hacian con gorros, tapabocas, caretas, doble guante, bata larga, polainas, en resumen casi
como astronautas. Afortunadamente para el paciente la enfermedad ya estaba en un
estadio terminal y su vida durd poco, pues tengo la firme conviccion que la verdadera
causa de muerte no fue el SIDA sino la depresion que le generd el verse rechazado por
familiares, amigos y personal de la salud quienes lo estigmatizaron y lo discriminaron
limitandole asi el adecuado cuidado médico y paramédico. Aunado a lo anterior no se
tenia experiencia en el manejo ni se contaban con medicamentos antirretrovirales que

solo estaban disponibles en Estados Unidos y algunos paises de Europa.

Objetivo A: Analisis de Sentencias

En los inicios de la era del VIH SIDA, se vieron afectados multiples sectores implicados
en el entorno de los pacientes infectados. Con el advenimiento de la Constitucion Politica
de 1991, se inici6 el auge de la utilizacion de la Accidon de Tutela como mecanismo no

solo para hacer valer los derechos fundamentales, sino también como mecanismo para
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obtener los tan esquivos beneficios en salud ya claramente establecidos por ley. En un
comienzo ante el gran nimero de tutelas que implicaban a los pacientes con VIH SIDA,
la Corte defini6 la enfermedad con una amplia revision de literatura nacional e
internacional y defini6 sus alcances en todos los ambitos que comprometen a los
pacientes. Los Jueces de Tutela en las diferentes instancias, se fueron instruyendo sobre
el tema y sus implicaciones gracias a los fallos tanto de revision como de unificacion que
fueron emitidos por la Corte Constitucional. En ellos no sélo se referia el &mbito médico
que se exigia en las acciones (la patologia como tal, la forma de diagnosticarla, los
examenes paraclinicos necesarios y el manejo adecuado de acuerdo a los ultimos avances
cientificos); sino que se establecid el compromiso inicial por parte del Estado, de la
sociedad y de la familia en la proteccion, apoyo y respeto al enfermo de VIH SIDA. Asi
mismo se fueron directrizando las politicas en Salud Publica para la prevencion del
contagio por parte de los entes encargados (para entonces Ministerio de la Proteccion
Social) y la proteccion constitucional (en cabeza de la Corte Constitucional) para evitar la
discriminacion entre aquellos que padecieren la enfermedad. No so6lo se contemplaron los
derechos a que se hacen merecedores los enfermos, también se establece los deberes para
el cuidado propio y el de los demds. En cuanto al derecho a la igualdad de los desiguales,
en este caso las poblaciones marginales como lo son los ancianos, los nifios, las madres
cabeza de familia y los enfermos de VIH SIDA entre otros; el estado brinda una
proteccion especial para evitar la discriminacién, el sufrimiento y el riesgo social.

Posteriormente se mencioné el Derecho a la Salud como un derecho fundamental per se y
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se define que ya no se necesita alegar ni referir su conexidad con el Derecho a la Vida. El
caracter de fundamental del derecho a la salud de estipulé pues su desatencion vulnera

directa y gravemente el derecho a la vida.

Posteriormente la Corte prohibié la discriminacion de enfermos con VIH SIDA
por respeto a la dignidad humana y a la igualdad de desiguales. Uno de los principales
logros relacionados con el respeto a la intimidad fue el ordenamiento en el cual se
prohibe la solicitud de pruebas de VIH para ingreso a las empresas o para permanecer en
ellas; de igual forma se protege legalmente a los pacientes que padecen VIH SIDA y se
les autoriza a que no revelen su condicion de tal frente a sus empleadores. Por primera
vez se habla de Estabilidad Laboral Reforzada y paciente con VIH SIDA, en el entendido
que no se les puede despedir a causa de su patologia (brindandoles igual proteccidon que a
las madres cabeza de familia o a las mujeres embarazadas por mencionar algunos grupos
poblacionales protegidos también bajo la Estabilidad Laboral Reforzada). En todos los
fallos se insiste al personal de salud sobre el secreto profesional, que aunque se debe
existir frente a todos los pacientes y sus padecimientos; por las implicaciones se hace mas
estricto con los enfermos de VIH SIDA por ser ésta una de las enfermedades mas

estigmatizantes de la historia.

Se reitera que la accion de tutela se puede interponer a pesar de existir otros
medios judiciales para exigir derechos vulnerados (como al trabajo o la pension) que

aunque pertenecen a otras jurisdicciones, en los casos que implican a los pacientes con
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VIH SIDA, éstos no cuenten con el tiempo ni la disposicion para interponerlos. Asi
mismo la normatividad sobre la Accién de Tutela avala la interposicion de la misma
cuando comprende particulares que cumplen funciones relacionadas con la prestacion de
servicios publicos como lo es la salud. Es por esto que se establece el Principio de
Solidaridad aplicado en el caso de evitar el desamparo de los enfermos de VIH SIDA y
brindarles la atencion en salud como medida transitoria mientras se pronuncia la
jurisdiccion ordinaria. Al respecto se menciona que aunque la tutela no es el mecanismo
idoneo para exigir pension de invalidez en pacientes con VIH SIDA y otras patologias en
estadio terminal, ésta tiene todo el aval para ser admitida, pues en el ambito de la
jurisdiccion ordinaria dicha pension puede ser asignada cuando el paciente ya ha
fallecido. El enfermo de VIH SIDA ve diezmada su condicion de salud lo que le impide
un adecuado desempefio laboral y necesita no sdlo tiempo para asistir a citas médicas y
demds controles, sino tiempo para diligencias relacionadas con su salud. Ademas el
dinero correspondiente a la pension, serviria como base del sustento propio y de la
familia. La pension de invalidez en estos casos adquiere por tanto el cardcter de
fundamental lo que hace posible exigirla por intermedio de la accion de tutela. La
aplicacion del principio de favorabilidad de la norma y el principio de favorabilidad en lo
referente a pension de invalidez de enfermos de VIH SIDA, estipulan que las
modificaciones a la ley 100 debieron ser acogidas para el beneficio de éstos y para evitar

la vulneracién de sus derechos fundamentales.
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Reitera la Corte en sus fallos, la importancia de obedecer la normatividad vigente
sobre el manejo integral de pacientes con VIH SIDA y la obligatoria implementacion del
grupo multidisciplinario que maneje y apoye a estos pacientes. Sin embargo, se estipula
que aunque los pacientes tienen una proteccion Constitucional especial, éstos no tienen
una supremacia absoluta sobre todos los aspectos de salud que les atafie y por ello se les
debe impedir que violen los derechos de los demdas enfermos que padecen otras
patologias y que le vulneren los derechos que tienen tanto las instituciones de Salud como
el personal que labora en éstas. Asi mismo, se les ordena a los pacientes con VIH SIDA,
que exijan sus derechos con respeto y con la adecuada justificacion sin realizar peticiones
desmedidas o vulneradoras de los derechos de las demas personas. Reitera la Corte que
por el hecho que los enfermos de VIH SIDA tengan prebenda, éstos puedan maltratar a

las demads personas y sus entornos.

Se ratifica que la Salud es un tema de Orden Publico y que es deber del Estado
Colombiano por intermedio de los entes encargados de la Atencion en Salud, a realizar el
diagnostico oportuno, el tratamiento idoneo y prevencion para evitar la diseminacion de
la enfermedad sea del régimen contributivo o del subsidiado. Finalmente la Corte da a los
enfermos de VIH SIDA la calidad de personas en Estado de Debilidad Manifiesta como a

los nifios, ancianos y mujeres embarazadas entre otros.

La Corte recuerda que aunque el paciente con VIH SIDA tenga especial

proteccion Constitucional, esta condicién no les da derechos a los enfermos de esta
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patologia al abuso de su condicidén, y por ello no se admite que tengan un mal
comportamiento que altere el ambiente laboral produciendo tropiezos en el adecuado

funcionamiento de la empresa para la cual laboran.

Gracias a los reiterados fallos de la Corte, se establecen beneficios para el
cubrimiento no so6lo de examenes paraclinicos sino para el suministro de medicamentos
de alto costo que controlan el VIH SIDA. Asi mismo, se rebaten las condiciones del
cubrimiento integral en salud que existen para ciertas patologias de alto costo, ya que el
VIH SIDA por ser una enfermedad con especial proteccion Constitucional amerita un
manejo especial a los que la padecen. Se recuerda que cumpliendo ciertas condiciones
jurisprudencialmente establecidas se pueden solicitar exdmenes y prescribir
medicamentos por fuera del Plan Obligatorio en Salud, en aras de proteger los derechos a
la salud y la vida de estos pacientes; pues comenta la Corte que el sistema de salud y el
POS aplicados exegéticamente vulneran los derechos a la dignidad humana, a la salud y a

la vida de los pacientes con VIH SIDA.

Para el caso de los pacientes con VIH SIDA, se niega que el interés general se
tenga que superponer sobre el interés particular, ya que a éstos se les debe de proteger de

manera especial, prioritariamente a sus derechos fundamentales.

Haciendo alusion a otro aspecto que implica a los pacientes con VIH SIDA, en

referencia a las instituciones de educacion superior, si bien es cierto que tienen autonomia
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para su funcionamiento y establecimiento de normas para el ingreso a las mismas; €ésta no
puede vulnerar los derechos fundamentales de ciertos grupos poblacionales como lo son
los pacientes con VIH SIDA. Es relevante mencionar que no todas las instituciones de
educacion superior discriminan y evitan el ingreso de enfermos de VIH SIDA. Esta
estigmatizacion se presento en instituciones de tipo militar, cuando en los inicios del VIH
SIDA no sélo solicitaban el examen para el ingreso, sino que impedian que algunos de
sus miembros permanecieran en las filas por el simple hecho de tener la condicién de
portador del virus. Se autoriz6 por parte de la Corte, el derecho a escoger libre profesion
u oficio aplicado a las Fuerzas Militares y de Policia; siempre y cuando los enfermos
fueren reubicados laboralmente, en aquellos sitios donde se minimice el riesgo tanto para

ellos como para los congéneres.

Un tema que generd discusion y discernimiento fue el del enfermo de VIH SIDA y
su permanencia en las Fuerzas Militares y de Policia. Se logré entonces, que quienes
fueren portadores asintomaticos tenian derecho en permanecer en las instituciones con el
respeto integral de los derechos fundamentales y se les debia encomendar funciones que
no generen mas que el riesgo permitido para ellos y para sus compaiieros. Por ultimo a
partir de este fallo se debe de dar la potestad al enfermo de VIH SIDA, de escoger si
continua en la institucion o si prefiere ser pensionado cuando por sus condiciones cumple

con los requisitos necesarios para ello.
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Reconoce la Corte que si bien existen temas donde tienen limitaciones por el
desconocimiento mismo de una ciencia o arte, como lo es el campo médico, también es
cierto que la institucion tiene potestad para interferir cuando en estas areas se vulneran

los derechos fundamentales, principalmente en pacientes con VIH SIDA.

Mencionando el tema de la intimidad de los que padecen VIH SIDA, la reserva
sobre la patologia y el manejo integral de los pacientes es obviamente aplicada al ambito
externo de las instituciones de salud, pero se hace casi imposible que al interior de las
instituciones prestadoras se guarde esta reserva, relacionando al personal a cargo de los
enfermos; pues como se ha reiterado el manejo es a cargo de un grupo multidisciplinario.
Asi mismo es imposible que se cuente con un solo médico para que esté a cargo del
grupo de VIH SIDA, pues éste puede tener algiin inconveniente que haga necesario su
remplazo. Se recuerda el comportamiento ético de todos los médicos y en especial de los
que estén a cargo de los pacientes con VIH SIDA, como claramente se contempla en
algunos apartes de la LEY 23 de 1981. Por tltimo se aclara que los pacientes gozan del
derecho a la libre escogencia de EPS, sobre todo cuando recibe un mal servicio por parte
de la actual prestadora; implicacién esta que debe de acatarse por parte de la nueva
entidad escogida para la cabal e integral prestacion del servicio, sin importar que el VIH
SIDA sea una enfermedad catastrofica y de alto riesgo, pues el sistema cuenta con los

mecanismos claros para recobros al FOSYGA.
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Con relacion a la condicion de Estabilidad Laboral Reforzada de los pacientes con
VIH SIDA vy la vinculacion a las empresas por medio de contratos a término fijo, se debe
de demostrar realmente una causa jusficada para la no renovacion del contrato, pues el
simple hecho de finalizacion del mismo no autoriza al empleador para dejar sin sustento a
una persona en condiciones de debilidad manifiesta como los que padecen VIH SIDA. Se
explica asi mismo que la estabilidad laboral reforzada no es perpetua ni absoluta. El
desconocimiento de la enfermedad por parte del empleador, exonera la condicion de
estabilidad laboral reforzada del empleado, asi mismo el demostrar una causal de despido
con justa causa como lo contempla el Cdodigo Sustantivo del Trabajo y otras normas
vigentes hacen que la desvinculacion se realice dentro de los parametros legales. No se
trata de imponer por tanto, por parte de la Corte, la permanencia de un mal empleado por
el simple hecho de ser enfermo de VIH SIDA. Sin embargo la tutela puede interponerse
como mecanismo transitorio para proteger derechos como la salud y la vida mientras se

suceda un pronunciamiento por la jurisdiccion ordinaria.

Se debe por tanto, producir el reintegro laboral cuando el despido ha sido sin justa
causa y el paciente tiene VIH SIDA o cuando el despido fue a causa de la enfermedad.
Asi mismo se debe de brindar todas las condiciones para que se garantice la vida digna
del trabajador con VIH SIDA y se debe de autorizar todo lo necesario para que el
paciente reciba una atencion integral en salud. Por ultimo se debe autorizar la reubicacion
laboral en casos previamente analizados, en aras de aminorar el riesgo de contagio y el

empeoramiento de la salud del trabajador con VIH SIDA.
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Es indignante la vulneracion del derecho al trabajo por parte de algunas
cooperativas de trabajo asociado y las empresas que utilizan sus servicios. Por ello
establece la Corte que ambos entes, tanto las cooperativas como las empresas que utilizan
sus servicios son solidariamente responsables de las posibles vulneraciones a los

derechos fundamentales de los pacientes con VIH SIDA.

Es reprochable el acoso laboral de algunos empleadores para con los enfermos de
VIH SIDA, motivados por prejuicios y la discriminacién a la que se hacen mas

susceptibles.

Analizando otros aspectos que atafien a los enfermos de VIH SIDA, no se puede
olvidar que las personas que se encuentran en prision tienen restringidos ciertos derechos
fundamentales y hay que velar por la proteccion a los demds derechos que aun tienen
indemnes. No se pueden vulnerar por tanto aquellos derechos que ya estan restringidos o
suspendidos. El prisionero con VIH SIDA tiene iguales derechos que los demas a la libre
movilizacion en el sitio de reclusion, a una atencion médica integral, a trabajo y
capacitacion para lograr la redencion de la pena. El estigma intensifica las desigualdades
y no debe de discriminarse a ninguna persona por su sexo, sexualidad o raza. Se recuerda
que los perjuicios y estigmas no sélo por los compafieros de prision sino por las mismas
directivas de los centro de reclusion, hacen a éstos mas ignorantes en el tema del VIH

SIDA, que los mismos reos que padecen la enfermedad. Por tanto se ordena y se hace
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menester establecer politicas educativas y de capacitacion para prevenir el contagio y la

diseminacion a los enfermos de VIH SIDA.

Finalmente, dadas ciertas condiciones que lleven a que el actor de una tutela
fallezca esperando el fallo de la misma, la Corte tiene el deber constitucional de
pronunciarse frente a aquellos temas de interés nacional, con el Unico fin de evitar futuras
vulneraciones y aplicar el pronunciamiento en los casos que lo ameriten. Si el actor
fallece quiere decir que si necesitaba de la proteccion de los derechos fundamentales
principalmente de los derechos a la salud y a la vida. La continuidad en el servicio de
salud debe de perpetuarse hasta que se dirima el conflicto, tanto en el régimen
contributivo como el subsidiado; dichas entidades prestadoras de salud estdn cobijadas
por normatividad vigente la cual tiene estipulado cuales son los medios idoneos para el
cubrimiento de enfermedades catastroficas y de alto riesgo. Se reitera que la Corte puede
compulsar copias para que se inicien otras acciones judiciales cuando la vulneracion de
los derechos fundamentales sobrepasa el limite de lo fundamental y se ve comprometida

la vida del paciente.

Objetivo B: Derechos Fundamentales Vulnerados

1. Derecho a la salud.

2. Derecho a la vida.
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3. Derecho a la dignidad humana.

4. Derecho a la igualdad.

5. Dereho a la solidaridad.

6. Drecho a la proteccion especial.

7. Derehco a la autonomia personal.

&. Derecho al minimo vital.

9. Derecho al trabajo.

10. Derecho a la no discriminacion.

11. Derecho a la seguridad social, a la libre escogencia de EPS y a la continuidad

de servicios de salud.

12. Derecho a la educacion y a libre escogencia de profesion u oficio.

13. Derecho a la integridad.

14. Derecho a la intimidad.
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15. Derecho a la estabilidad laboral reforzada.

Con relacion a los derechos fundamentales vulnerados a los enfermos de VIH
SIDA, el mas transgredido de ellos es el Derecho a la Salud dadas las continuas negativas
al manejo integral, al suministro de medicamentos y a la autorizacién de examenes
complementarios que son necesarios para obtener una adecuada evolucidon en estos

pacientes.

Aunque ya se maneja el concepto de que el derecho a la salud por si mismo es
fundamental, también es obvio que el vulnerar el derecho a la salud vulnera el derecho a
la vida, tanto asi que se evidencia como muchos actores fallecen antes de que se les vean

reconocidos los derechos fundamentales vulnerados.

Con relacién a la vida digna, este aspecto abarca todos los entornos de los
enfermos con VIH SIDA. Por ello cuando no se tiene salud, ni trabajo, ni se cuenta con
los recursos para manutencion, cuando se es rechazado social, laboral y familiarmente se

puede entender entonces que no se cuenta con una vida digna.

En relacion con el derecho a la igualdad este se aplica como igualdad entre los
desiguales, esto quiere decir que la Constitucion y la Ley protege a aquellos que dadas
sus condiciones deben de ser protegidos con mayor ahinco, pues son susceptibles de
mayor discriminacion y estdn mas expuestos a la vulneracion de sus derechos

fundamentales.
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El derecho a la solidaridad se debe analizar desde varios ambitos. En cuanto a la
relacion laboral, en el entendido que se debe ser solidario con el enfermo de VIH SIDA
no soélo perpetuando su condicion de empleado, sino también implicando a las empresas
comprometidas a que asuman de forma solidaria la culpabilidad de la vulneracion de sus
derechos de los enfermos. El derecho a la solidaridad ademas se aplica en el entendido de
que el Estado y la sociedad deben de proteger y velar por el bienestar de los enfermos de

VIH SIDA.

En cuanto al derecho de los enfermos de VIH SIDA a una proteccion
constitucional especial, esta se ve garantizada cuando fueron elevados a la condicione de
personas en Estado de Debilidad Manifiesta, gozando de todas aquellas estipulaciones y

beneficios vigentes para quienes ostentan esta condicion.

Los pacientes de VIH SIDA gozan de autonomia personal no s6lo en el campo
laboral, sino también en la escogencia de oficio y en relacion al rol que desempefian en la
sociedad. De igual forma son auténomos tanto para la escogencia de EPS, como del

tratamiento que consideren beneficioso para su condicion.

El derecho al trabajo en pacientes con VIH SIDA es fundamental para hacer que
esto continuen sintiéndose utiles, para continuar recibiendo la remuneracién necesaria

para su sustento y el de la familia. Ademas se reitera el derecho al trabajo en condiciones
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dignas sin ningun tipo de discriminaciéon ni de vulneracion de otros derechos

fundamentales.

Derecho a la no discriminacioén es de los mas vulnerados en pacientes con VIH
SIDA, quienes por tener una enfermedad tan estigmatizante, se ven abocados a ser
sefialados tanto en el entorno social como en el laboral y el familiar. Padecer VIH SIDA
equivale errébneamente a ser homosexual, trabajador sexual, foco de contagio y por ello

motivo de aislamiento.

Todo enfermo de VIH SIDA, como minimo tendra el derecho asegurado a la
Seguridad Social para garantizar el manejo integral y multidisciplinario de su patologia,
lo que lograra poner freno al avance de la enfermedad y el control de la misma, con el
unico fin de tener una adecuada calidad de vida. Derecho a la seguridad social y a la
libre afiliacion a las empresas prestadoras, cuando sienta que no recibe las atenciones
debidas y los cubrimientos en salud necesarios para el adecuado manejo de la patologia;
esto enlaza con la continuidad en la atencion en salud primordialmente cuando se
cambia de régimen contributivo a subsidiado por diferentes circunstancias. Es ya
comuin que los pacientes de VIH SIDA son desafiliados al régimen contributivo y
contintian en el limbo mientras se hace el empalme al régimen subsidiado. Asi mismo,
es claro que no todas las entidades prestadoras de salud del régimen contributivo tienen

igual calidad de atencidn lo que dificulta el control de la enfermedad y por ello se hace
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menester el poder cambiar de EPS cuando se sientan vulnerados otros derechos al no

tener el cubrimiento adecuado en salud.

Derecho a la educacion en cualquier institucion, bien sea estatal o particular, sin

que ninguna de estas aduciendo el principio de autonomia enmascare la no admision.

Derecho a la intimidad en muchos de los ambitos del enfermo de VIH SIDA. Se
inicio el reconocimiento Constitucional cuando se ordend la eliminacion del nombre en
las acciones constitucionales y procesos legales. En el entorno laboral al evitar que se
sepa el diagnodstico de aquel empleado con VIH SIDA, como a las condiciones que
rodean a éste, maxime si es homosexual, drogadicto, etc. También se analiza el derecho a
la intimidad en cuanto al diligenciamiento de la historia clinica y la forma de manejo del

paciente cuando se encuentre hospitalizado.

En relacion al derecho a la Estabilidad Laboral Reforzada, condicion esta de
caracter especial que comprende otros grupos discriminados o vulnerados como los
ancianos, nifios, mujeres embarazados entre otros; pretende mantener una condicidon
laboral digna, que no sélo represente el ingreso, sino también la actividad laboral y la

continuidad en seguridad social.
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Objetivo C: Repercusion de Fallos de 1a Corte en la Proteccion

de los Derechos Fundamentales. Experiencias de Vida

Muchos de los fallos revisados en el presente trabajo, desafortunadamente son
desconocidos no solo por los mismos Jueces de Tutela sino también por las diferentes
instituciones implicadas tanto de cardcter publico como privado. Al realizar el anterior
analisis de fallos jurisprudenciales, que en mi concepto fueron los mas relevantes, por
obvias razones dejaron de lado un gran nimero de jurisprudencias las cuales implicaban
no soélo entes estatales sino también entes privados. En la mayoria de casos se elevaban
acciones de tutela contra el sector publico pues la concepcion general era que el sector
privado no podia relacionarse con la mencionada accion constitucional. Es por ello que la
mayoria de fallos comprometen las instituciones del Estado. Basada en esta premisa me
permiti adjuntar experiencias de vida que comprometen el sector publico. En todas estas
narraciones se hace evidente que hay un cumplimiento y un respeto por los
pronunciamientos de la Corte. Claramente se pueden comparar las situaciones referidas
con las que dieron origen a un pronunciamiento de la Corte y se puede dar fe de las
repercusiones jurisprudenciales en los diferentes entornos mencionados. Cada
experiencia tuvo la evolucion que los fallos mencionaron tuvieron. No sélo se analizaron
aspectos como la salud y la vida del paciente con VIH SIDA, también su entorno familiar
y laboral. También se coment6 la evolucion en el campo de la salud desde los inicios del

VIH SIDA hasta el momento actual. Y finalmente se relacionan las condiciones de
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aquellos en condiciones de vulneracion como los enfermos privados le la libertad en

institucidn carcelaria.

Conclusiones

1. La principal pandemia de la historia moderna, el VIH SIDA, ha logrado impactar la
mayoria de esferas de la sociedad, trascendiendo el ambito médico implicando e

interrelacionando los &mbitos laboral, legal y juridico.

2. A pesar de las continuas manifestaciones de la corte y de los logros
jurisprudenciales con referencia a los derechos de los pacientes con VIH SIDA, aun se
hace necesario interponer un alto nimero de tutelas, no sélo para la reclamacion de
atencion integral en salud sino para la proteccion de los derechos fundamentales que aun

se violan a estos enfermos y en su entorno.

3. Desafortunadamente y pese a las campafias informativas y preventivas se ha
mantenido el contagio y diseminacion de la enfermedad alcanzando niveles alarmantes en
paises menos desarrollados, donde la infeccion puede alcanzar el 90 % de la poblacion

como en Africa subsahariana (Sudafrica, Namibia, Zimbawe, etc.) (ONUSIDA, 2009)

4. Los logros a través de las diferentes jurisprudencias sobre la proteccion de
Derechos Fundamentales en pacientes con VIH SIDA han posicionado a los enfermos en

un sitio privilegiado en el ambito laboral, social y familiar que mitiga en algo el dafio en
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la salud fisica y psicologica del paciente. Sin embargo se evidencia claramente que
dichos fallos son acatados y respetados en otros entornos diferentes a la salud, pues
frecuentemente se ven casos de desacato por parte de EPS tanto del régimen contributivo

como subsidiado, referente a la atencion integral en salud del paciente con VIH SIDA.

5. La proteccion de los derechos fundamentales de los pacientes con VIH SIDA ha
alcanzado todos los estamentos laborales y sociales en nuestro pais incluso en aquellas
instituciones que algunos tachan de Homofobicas y de politicas bastante conservadoras
frente al tema del VIH SIDA y de la comunidad LGTB. Como se demuestra no solo por
el acatamiento a la normatividad vigente sino también a los fallos de la Corte, las
instituciones de orden publico y de orden privado han evolucionado hacia el respeto de
todos los Derechos Fundamentales de quienes pertenecen a la institucion y padecen VIH
SIDA. Es realmente gratificante trabajar en una institucion del sector publico que no sé6lo
brinda una de las mejores atenciones integrales a los pacientes con VIH SIDA sino que
logr6 aceptar la diferencia y valorar al enfermo por su desempefio institucional avalando
reconocimientos, ascensos, etc., permitiendo que muchos de los pacientes con VIH SIDA

continuen en sus filas.

6. Desafortunadamente persisten actitudes retrogradas en muchos de mis colegas y
de algunos profesionales de la salud frente a los pacientes con VIH SIDA. Somos los
integrantes del equipo de salud quienes ponemos barreras en el trato digno al enfermo de

VIH SIDA, violamos la reserva de la historia clinica, los etiquetamos como ‘“pacientes
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especiales” y no cumplimos a cabalidad la normatividad vigente sobre el manejo integral
de estos enfermos. Los avances cientificos en referencia al VIH SIDA se ven opacados
por la poca evolucion mental de quienes tenemos a cargo la vida y el bienestar de estos
pacientes. ;Como podremos entonces pedir respeto y dignidad por los pacientes si somos

nosotros quienes primero violamos la Constitucion y la Ley?

7. Es triste ver como a pesar de que la tutela es la accion mas rapida en cuanto a
tramite y sentencia en nuestro ambito juridico, los pacientes de VIH SIDA fallecen antes
de ver respetados sus derechos y de lograr beneficios con la decision judicial; sirviendo

esta solo como precedente para otras acciones de similares implicaciones.
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