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POLITICA PUBLICA A FAVOR DE LOS HABITANTES DE LA CALLE-Reconocimiento vy

empoderamiento de un grupo especialmente marginalizado
MENDICIDAD-Criterios jurisprudenciales

ESTADO SOCIAL DE DERECHO Y LA DEFENSA DE LA LIBERTAD INDIVIDUAL EN CONDICIONES
DE IGUALDAD MATERIAL-Habitantes de la calle

En nuestro pais cada persona es “libre” de desarrollar su personalidad acorde con su plan
de vida. Es a cada individuo a quien corresponde sefalar los caminos por los cuales
pretende llevar su existencia, sin afectar los derechos de los demas. “Es Unicamente a
través de esta manera donde efectivamente se es digno consigo mismo”. De este modo, la

“mendicidad” ejercida por una persona de manera auténoma y personal, sin incurrir en la
intervencidon de un agente intermediario a través de la trata de personas, no es un delito ni
una contravencion. De hecho, cualquier tipo de reproche juridico, sea en forma de
sanciones o intervenciones terapéuticas forzadas, resulta inadmisible en tanto cosifica al
habitante de la calle en aras de un supuesto modelo ideal del ciudadano virtuoso o a

manera de una accién preventiva en contra de un potencial criminal.

ATENCION A POBLACION HABITANTES DE LA CALLE-Marco normativo contenido en ley 1641
de 2013

DERECHO A LA SALUD DE HABITANTES DE LA CALLE-Enfermedad de drogadicciéon como

problema de salud publica

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y FARMACODEPENDENCIA O DROGADICCION EN EL
ORDENAMIENTO JURIDICO NACIONAL

FARMACODEPENDENCIA O DROGADICCION SEVERA COMO UN PROBLEMA DE SALUD

PUBLICA-Debe ser atendido por el sistema de seguridad social en salud

DERECHO A LA SALUD MENTAL DE FARMACODEPENDIENTE-Se deberd preservar el



consentimiento de las personas que se llegaren a someter a tratamientos y rehabilitacién

DROGADICCION-Tratamiento médico integral con red de apoyo social dispuesta a acogerlo

nuevamente como ciudadano pleno

LEGITIMACION POR ACTIVA DE PERSONERO MUNICIPAL PARA INTERPONER ACCION DE
TUTELA-Caso en que se interpone a nombre de habitante de la calle con problemas de

drogadiccidn

DERECHOS FUNDAMENTALES DE POBLACION HABITANTES DE LA CALLE-Falta de una politica
publica nacional no es excusa para la obligacién de garantizar y proteger los derechos por

parte de las entidades territoriales

DERECHO A LA SALUD DE HABITANTES DE LA CALLE-Orden a EPS realice valoracién integral a
través de equipo interdisciplinario a la agenciada, quien tiene diversos problemas de salud y
drogadiccidén

Referencia: expediente T-4.518.730.

Accion de tutela interpuesta por Sandra Lucero Soto Loaiza, mediante agente oficioso,

contra el Municipio de Dosquebradas y otros.

Asunto: Derecho a la vida digna de los ciudadanos habitantes de la calle.
Magistrado Ponente:

JORGE IVAN PALACIO PALACIO.

Bogota, D.C., cuatro (4) de febrero de dos mil quince (2015).

La Sala Sexta de Revisidon de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Jorge
lvan Palacio Palacio, Jorge Ignacio Pretelt Chaljub y Martha Victoria Sachica Méndez, en

ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, profiere la siguiente:
SENTENCIA

Dentro del proceso de revisidn del fallo de tutela emitido por el Juzgado Primero Civil



Municipal de Dosquebradas, en el expediente de tutela T-4.518.730.
|. ANTECEDENTES.

El sefior Oscar Mauricio Toro Valencia, en calidad de personero del Municipio de
Dosquebradas, Risaralda, interpuso accién de tutela como agente oficioso de Sandra Lucero
Soto Loaiza[1l] contra el Municipio de Dosquebradas y su Secretaria de Desarrollo Social y

Politico, al considerar vulnerados los derechos fundamentales a la vida en condiciones
dignas, a la integridad personal y a la salud, a raiz de la negativa de esa entidad publica a
suministrarle a la sefiora Soto Loaiza un albergue. Fundamenta su pretensién en los

siguientes:
1. Hechos.

1.1. La sefora Sandra Lucero Soto Loaiza es una mujer de 33 afos de edad quien no cuenta
con vivienda o ingresos. Se trata de una persona en condicién de indigencia, conforme
certificacion expedida por la Secretaria de Desarrollo Social y Politico de Dosquebradas,
Risaralda[2].

1.2. Segln se desprende de la historia clinica aportada[3], su estado de salud es precario, lo
que la ha llevado a recibir tratamiento en reiteradas ocasiones en la ESE Hospital Santa
Mdnica. En consulta del 21 de enero de 2014 fue diagnosticada con insuficiencia cardiaca y
se reportaron los siguientes hallazgos: sindrome de abstinencia por consumo de sustancias

psicoactivas (bazuco y marihuana), abandono social y agresividad. Se le describié como una
paciente de dificil manejo y control[4], que no cuenta con apoyo familiar y requiere de

tratamiento multidisciplinario.

El 16 de marzo de 2014 recibié atencién médica al padecer dolor en los pies, con ulceracion
en el talédn derecho e inflamacién en el dorso, ademas de presentar un edema en la vagina.
En esa ocasion se determind que sufria de tuberculosis y “al parecer VIH[5]".
Posteriormente, el 23 de marzo la sefiora Soto Loaiza expresé su voluntad de marcharse del

centro hospitalario y fue en consecuencia dada de alta.

1.3. Al momento de la interposicion de la solicitud de amparo, la sefiora Soto habia sido

internada en la institucidn clinica referida, y una vez culminaran las atenciones médicas



retornaria a habitar en la calle, lo que dificultaria su recuperacion.
2. Accidn de tutela y tramite procesal.

2.1. El 16 de mayo de 2014 Oscar Mauricio Toro Valencia, Personero Municipal de
Dosquebradas, presentd accion de tutela como agente oficioso de la sefiora Sandra Lucero
Soto Loaiza contra el Municipio de Dosquebradas y la Secretaria de Desarrollo Social y
Politico. En primer lugar, sefalé las dificiles circunstancias sociales en las que se encontraba
su agenciada al ser una mujer de 33 afios, con graves problemas de salud y en condicién
de indigencia. Seqguidamente expresé que habia realizado varias gestiones ante las
entidades competentes para lograr su inclusién en un albergue sin obtener respuesta

favorable.

Con fundamento en lo anterior, solicité al juez constitucional valorar la situacién de su
representada y ordenar a la parte pasiva otorgarle un lugar de alojamiento en aras de

garantizar una vida digna.

2.2 El proceso le correspondié por reparto al Juzgado Primero Civil Municipal de
Dosquebradas, Risaralda, quien mediante auto del 16 de mayo de 2014 admitid la accién y

ordend correr traslado al ente territorial.
3. Contestacion de la entidad demandada.

Tanto la Alcaldia como la Secretaria de Desarrollo Politico y Social del municipio rechazaron
la solicitud de albergue por cuanto la ley no lo permite. Explicaron que la situacién de la
sefiora Soto Loaiza no encaja dentro de la politica publica de los infantes y adolescentes, ni
la del adulto mayor, a la luz de lo dispuesto por la Ley 1251 de 2008, asi como tampoco en
la atencién a poblacién en situacién de desplazamiento forzado, en los términos de la Ley
387 de 1997. En este sentido, sostienen que si bien es cierto que el Estado debe proteger
especialmente a aquellas personas que por su condicién econémica, fisica o mental, se
encuentran en circunstancia de debilidad manifiesta, “ello no quiere decir que los entes
territoriales tengan la obligacién de dar albergue a todo a aquel que se encuentre sin

vivienda o que haya abandonado su nucleo familiar, por voluntad propia, para dedicarse a

deambular por las calles”[6].



IIl. DECISION JUDICIAL OBJETO DE REVISION.

Mediante sentencia del 29 de mayo de 2014, el Juzgado Primero Civil Municipal de
Dosquebradas declard la improcedencia del amparo respecto de la solicitud de asignacién
de un lugar de habitacion. Estuvo de acuerdo con que el municipio no estaba legalmente
obligado a brindar albergues temporales a la poblacién indigente, sino sélo a personas de la

tercera edad o a niflos y adolescentes en el marco de un proceso de restablecimiento de
derechos. No obstante, ampar6 el derecho a la salud y al minimo vital, por lo que ordené a
la Alcaldia vincular a la solicitante a un programa de subsidios para salud y alimentacidn

destinado a los habitantes de la calle.
ll. PRUEBAS.
El accionante adjuntd con su escrito de tutela los siguientes documentos:

i- Certificado emanado de la Registraduria Nacional del Estado Civil en el cual consta lo
siguiente: “segun archivo nacional de identificacién (ANI) a Sandra Lucero Soto Loaiza, le
fue asignada la cédula de ciudadania No. 42.145.660, cupo numérico de Pereira (Risaralda),

la cual se encuentra vigente” (fl. 1).

ii. Certificado expedido por la Secretaria de Desarrollo Social y Politico de Dosquebradas en
el que sefnala que la sefora Sandra Lucero Soto Loaiza no cuenta con vivienda ni ingresos
por lo que se considera que es una habitante de la calle y beneficiaria del régimen
subsidiado en salud[7] (fls. 2-3).

iii- Copia de la historia clinica de la sefiora Soto Loaiza en la ESE Hospital Santa Ménica de
Dosquebradas (fls. 4-6).

IV. ACTUACIONES ADELANTADAS EN SEDE DE REVISION.

Mediante auto del 18 de noviembre de 2014 la Sala Quinta de Revisién[8] dispuso vincular
y poner en conocimiento del Ministerio de Salud, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica -DANE-, la Gobernacién de Risaralda, la Procuraduria General de la Nacion, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Departamento para la Prosperidad Social,
Ministerio del Trabajo y Asmet Salud EPS-S, la accién de tutela para que se pronunciasen

acerca del amparo interpuesto en lo que fuese de su competencia, especialmente en lo



referente a la implementacién y reglamentacion de la Ley 1641 de 2013.

Adicionalmente, se invit6 a la Universidad Nacional, Universidad Javeriana y Universidad del
Rosario para que en el marco de sus competencias académicas, particularmente en sus
facultades de Antropologia, Psiquiatria y Medicina, participaran en torno a la discusién del
expediente bajo estudio, en aspectos como la atencion médica y social a los adictos a
sustancias psicoactivas y las diferentes formas en que se ha entendido y tratado el tema de

la indigencia en la sociedad colombiana.
4.1. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4.1.1. En relacion con el caso concreto manifestd que la accionante se encontraba afiliada al
régimen subsidiado en salud desde el 11 de abril de 2014 y conforme a las pruebas
obrantes en el expediente era claro que se le habian prestado todos los servicios
requeridos. La suspension del tratamiento, asegura, se debid a la propia demandante quien
solicitd la salida voluntaria[9].

En todo caso, recordd que a la luz de lo dispuesto en el Plan Obligatorio de Salud
(Resolucién 5521 de 2013) el farmaco-dependiente tiene derecho a los servicios de
atenciéon de urgencias (art. 64), psicoterapia ambulatoria (art. 65) e internacién (art. 67)
contemplados en el capitulo VI que se refiere a la salud mental. Tales beneficios incluidos
en la cobertura deben ser suministrados por las EPS con cargo a los recursos de la Unidad
de Pago por Capitacién (UPC).

4.1.2. En lo que respecta a la Politica Publica Social para el Habitante de la Calle (PPSHC), el
Ministerio informd que avanza en la revision juridica del proyecto de decreto reglamentario
de la Ley 1641 de 2013 cuyo texto fue concertado con entidades nacionales y territoriales
con el fin de definir las responsabilidades y precisar el alcance de los distintos

componentes.

Como acciones efectuadas para implementar la politica publica detallé y anexé las

siguientes:

Elaboracién de la “Guia para la formulacién de la politica publica social para las

personas habitantes de la calle”, para orientar el trabajo interinstitucional y del Ministerio



para la formulaciéon de la Politica.

Elaboracién y puesta en marcha de un Plan de Trabajo que ha viabilizado determinar
en el tiempo los compromisos y responsabilidades de cada institucion para el logro de la

formulacion de la politica y poner en marcha las acciones concertadas.

Presentacién de un informe nacional a la Procuraduria General de la Nacién con
relacién a los avances del Plan de Trabajo asi como las metas y avances del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021.

Realizacion de cinco (5) Foros de Habitabilidad en Calle llevados a cabo durante el
segundo semestre de 2014 en las ciudades de Bogota, Medellin, Barranquilla, Cali y

Bucaramanga, con diversos actores publicos y privados y con poblacion habitante de calle.

Asimismo, dio cuenta de la creacién de tres mesas técnicas de trabajo, a través de las
cuales ha venido cursando el proceso de la PPSHC, y la articulacién entre las distintas
instituciones con competencias sobre la materia: la Mesa Interna de Trabajo, la Mesa

Técnica Nacional y la Mesa Interterritorial.

Por ultimo, sostuvo que el municipio, en virtud de lo establecido en el articulo 13 de
Constitucion Nacional y normas complementarias (Ley 715 de 2001, articulo 76 numeral
11), tiene la obligacion de prestar atencién a la poblacién en vulnerabilidad. Le corresponde,
entre otras posibles acciones, certificar su condicién de vulnerabilidad para facilitar su
acceso a los diversos programas sociales que desarrolle el municipio, tramitar su inclusion
al sistema de salud y activar las redes de apoyo tanto familiares como institucionales o
sociales. Recalc6 asi que la inexistencia del decreto reglamentario “no es dbice para que el
municipio de Dos Quebradas atienda integralmente a la ciudadana habitante de la
calle"[10].

4.2. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

El Dane puso de presente que actualmente se encuentra adelantando la fase preparatoria
del censo de habitantes de la calle: “se estan discutiendo los contenidos de la boleta censal

al interior de la entidad y con las entidades que ha dispuesto la Mesa Nacional con el fin de



atender lo dispuesto por la Ley y obtener de esta manera un instrumento de recolecciéon
adecuado”[11].

4.3 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

El Instituto inform6 que en cumplimiento del articulo 12 de la Ley 1641 de 2013 presentd el
informe anual ante el Secretario de la Comisidén Séptima Constitucional Permanente Senado,
bajo el radicado nimero S-2014-083331-0101 de fecha 15 de Julio de 2014. Como balance
general del cumplimiento de la nueva legislacion menciond la Resolucién 6023 de 2010, la

cual constituye el lineamiento técnico administrativo implementado por las autoridades
administrativas competentes y por todas las instituciones del sistema para garantizar los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes en situacién de vida en calle y asegurar su

restablecimiento[12].
4.4. Departamento para la Prosperidad Social (DPS).

Esta entidad excepciond la falta de legitimacion por pasiva aseverando -confusamente- que
“las pretensiones de entrega de la ayuda humanitaria, son funciones que luego de la
Transformacién Institucional de Accién Social no quedaron en cabeza del Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social -DPS-, sino en cabeza de la Unidad Administrativa

Especial para la Atencién y Reparacion Integral a Victimas”[13].
4.5. Ministerio del Trabajo.

La cartera del trabajo manifesté que ha venido desarrollando planes, programas y proyectos
orientados especialmente a la poblacién vulnerable, buscando el bienestar en materia
laboral. Especificamente impulsé la Ley 1636 de 2013, mecanismo de proteccién al cesante

que entre sus componentes tiene el servicio publico de empleo y la capacitacion.

Informé que para hacer uso del servicio publico de empleo en el Departamento de Risaralda
es posible acudir a las Agencias de Gestién y Colocacién de Empleo: Comfamiliar Risaralda -
Pereira (calle 22 no 4-40 piso 1°); Sena - Pereira (calle 19 con carrera 10, piso 2° edificio
palacio nacional); Sena - Pereira (carrera 8 # 26-79 centro). Alli la poblacién vulnerable
podra recibir orientacidon ocupacional y realizar una entrevista estructurada, esto sumado a

sus intereses personales y ocupacionales permitira referenciarla con empresas oferentes,



siempre y cuando su perfil se acople a una de las vacantes registradas por los empleadores.

4.6. Procuraduria General de la Nacion.

El 29 de abril de 2014 se realizé una audiencia publica presidida por el Procurador General
de la Nacidén con el fin de evaluar el nivel de avance en la implementacién de la Ley 1641.
Se evidencid “el poco avance en la implementacion de la ley y se reconocieron algunos
avances significativos en las entidades territoriales, en especial en el Distrito de Bogotd y
segln se informé avances en el mismo sentido en las ciudades de Medellin y Cali"[14]. Se
acordd en consecuencia realizar una “Ruta Social”, consistente en recorrer los centros de
acogida, autocuidado y desarrollo personal, a través de las diferentes modalidades de
abordaje a los habitantes de la calle que desarrolla el Distrito Capital, con el fin de

identificar y evidenciar la realidad de los sitios a dénde van los habitantes de la calle.

La Procuraduria General informd que ante “la evidente lentitud, mediante la cual se
pretende abordar la definiciéon de una politica publica”[15] asi como la poca informacion
real sobre la dimension del fendmeno, se hizo necesario presentar un requerimiento
preventivo[16] a las distintas autoridades competentes en la implementacion de la Ley
1641, advirtiéndoles “de las posibles responsabilidades disciplinarias por el incumplimiento

de la norma vy la precaria y débil atencién a la poblacién en tal condicién”[17].
4.7. Gobernacion de Risaralda.

El Departamento manifesté no haber desarrollado ningdn tipo de politica publica que tenga
por objeto beneficiar a la poblacién denominada habitantes de calle, aduciendo que la
responsabilidad central sobre este aspecto “recae esencialmente en el gobierno
nacional”[18]. En esta medida, al no contar con un marco reglamentario, la entidad
territorial tampoco habia expedido ninguna norma. No obstante, sostuvo haber desplegado

todas las acciones tendientes a proteger los derechos de personas con limitaciones fisicas,

sociales y sicoldgicas en el territorio departamental.
4.8. Municipio de Dosquebradas.

En cuanto al desarrollo de politicas publicas en materia de habitantes de la calle reconoci6



que se encontraban a “la espera de la reglamentacién por parte del Ministerio de Salud de
la Ley 1641 de julio 12 de 2013"[19]. Sin embargo, aseverd que el municipio adelantaba
procesos de caracterizacion demografica y socioeconémica de las personas habitantes de
calle con el fin de incluirlas en programas sociales de bienestar, alimentos y salud. En el
caso especifico de la sefiora Soto Loaiza advirtié que no ha sido posible incluirla en los

planes de atencidn social por cuanto no habian podido dar con su ubicacién[20].
4.9. Asmet Salud EPS.

El representante legal de la entidad informé que la sefiora Sandra Lucero Soto presenta el
diagndstico de “insuficiencia Cardiaca, no especificada, trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de cocaina; sindrome de dependencia y ulcera del miembro
Inferior”[21]. Asimismo, comunicé que hasta la fecha se le ha venido prestando todos los

servicios en salud cubiertos por el POS-S de manera adecuada y oportuna siempre que ella
los ha requerido y su médico tratante los ha ordenado. Como evidencia anexd las
autorizaciones mas recientes por concepto de internacién en servicio de complejidad

mediana[22].

No obstante lo anterior, manifestd que en los Ultimos dos meses la accionante no ha
solicitado ningun tipo de atencidn por lo cual no consta en la historia clinica ni en la base de
datos de autorizaciones, la provisién de servicios para ese periodo, motivo por el cual
ademas no cuenta con un plan de atencién programado para el manejo de su diagnéstico.
En este sentido asegurd que la falta de provisidn de servicios médicos en la actualidad “no
puede ser imputado a mi representada, sino a la propia paciente quien por (decision propia
decidié voluntariamente abandonar el tratamiento médico hospitalario que se le venia
brindado”[23].

4.10. Universidades.

La Pontificia Universidad Javeriana (Departamento de Antropologia), la Universidad Nacional
(Departamentos de Antropologia, Sociologia y Psicologia) y la Universidad del Rosario
(Facultad de ciencias de la salud) presentaron los conceptos de varios profesores adscritos
en relacion con las preguntas formuladas por esta Corporacién. Extractos de los mismos se

resumen a continuacion pero también seran incluidos en la parte motiva de esta sentencia

por su importancia para el problema juridico en estudio, en la medida que aportan lecciones



desde otras disciplinas del conocimiento.
Universidad Javeriana:

La profesora Andrea Garcia Becerra, del Departamento de Antropologia, comienza por
sefalar que, en el marco de un Estado moderno, las autoridades, ademds de monopolizar la
fuerza, deben “redistribuir y restituir condiciones minimas de vida y de bienestar en los y
las mas abandonadas, en quienes estan excluidos o que se encuentran en las margenes de

las redes de cuidado y de las instituciones de salud”.

Mds especificamente, sostiene que para definir la internacién en un hospital o albergue es
indispensable primero contar con una valoracion médica y psicoldgica integral y exhaustiva
para establecer el tratamiento iddneo. Igualmente, debe tenerse en cuenta la opinion de la
paciente. Si la decision es internarla, “esto debe hacerse en un lugar que cuente con
espacios y con personal capacitado para atender poblacidon habitante de calle, con
problemas de salud y consumidoras de psicoactivos”. Trae como ejemplo el caso de la
ciudad de Bogota. En concreto, el Centro de Acogida Javier Molina, en el cual se ofrecen
servicios de salud y se cuenta con una serie de profesionales de atencion psicosocial para
personas habitantes de calle.

Hace un Ilamado de atencién con respecto al lenguaje que normalmente se emplea en
detrimento de la dignidad de las personas de la calle. Asevera que “el uso de palabras como
indigencia o indigente suele contener wuna carga discriminatoria”. En efecto, hablar de
indigencia a menudo reproduce un lenguaje potencialmente hiriente, injurioso y que
justifica la  exclusién y la violencia (Butler, 1997). Aunque si bien corregir el lenguaje no

garantiza un cambio en la realidad, “si es un paso minimo pero sustancial para abrir

espacios de reconocimiento, respeto y valoracién de los derechos de estas personas”.
Universidad Nacional.

Andrés Salcedo Fidalgo, obrando como Director del Departamento de Antropologia, expone
que el grupo de los “habitantes de la calle” es un sector de la poblacién integrado por
personas de muy diversos origenes[24] pero que han sido histéricamente criminalizados y
discriminados “por los residentes y la fuerza publica que los percibe como vagos,

contaminadas peligrosos y sin domicilio fijo”. Advierte que tal representacién termina por



hacerlos el blanco de una intolerancia extrema traducida en acciones de “limpieza social”
por parte de grupos radicales que se arrogan del derecho de decidir quiénes deben

desaparecer del paisaje urbano por el bien de la sociedad.

Explica que la mayoria de los ciudadanos ignoran que tales personas comparten como
cualquier otro ser humano una explosiva creatividad e ingenio, y asimismo han desarrollado
formas de socializacién, ocultas pero existentes. En esta medida, considera que el
tratamiento que se le debe a personas como la accionante requiere del acompafnamiento de
un equipo multidisciplinario e integral “que incluya seguimiento, terapéutica y

acompanamiento dirigido a fortalecer su autoestima, su seguridad y su potencial de trabajo
como persona joven”. En esta direccion debe propenderse por un didlogo desprovisto de
todo juicio moral, evitando “una lectura medicalizada del caso que asegure un trato digno
marcado por la firmeza, para evitar la manipulacién que siempre va a haber por parte de las
personas con problemas de adiccidn y la confianza, para lograr que de manera voluntaria la

persona acepte un programa de rehabilitacion”.

Por su parte, la Doctora Carmen Elvira Navia Arroyo, profesora asociada del Departamento
de psicologia, aduce que el tratamiento de las adicciones puede realizarse de manera
ambulatoria o con internacién, y tal decisiéon depende del tipo de sustancias empleadas, la
frecuencia de consumo y la cantidad ingerida. Cuando el nivel de consumo es muy alto, la
suspensién del mismo puede generar una descompensacion fisioldgica que requiere de un
apoyo a nivel médico, y ello hace necesario un tratamiento con hospitalizaciéon. En algunas
ocasiones esto es necesario para garantizar que no haya continuidad en el consumo y

facilitar la desintoxicacién y el cambio de hébitos.

Rosembert Ariza Santamaria, Profesor del Departamento de Sociologia, cuestiona el papel
de los asilos psiquiatricos -histéricamente administrados por érdenes religiosas y centros de
beneficencia- por cuanto el discurso de la caridad estaba orientado a “acoger” a esas
“almas sin Dios ni ley” que eran los “locos de la ciudad”. Aun dentro de la modernidad, “la
psiquiatria ha tenido el poder de discernir entre lo normal y lo patoldgico, sobre la razény la
sinrazon, un argumento que sigue basandose en el dualismo mente/cuerpo, pero también
en una representacién generalizada de la oposicién razén/emocién”; dualidad que continda

vigente y permite juzgar a ciertos individuos bajo el rétulo de la locura y lo anormal.



En contraposicidn con esta aproximacion, trae a discusion el caso de la ciudad de Bogota,
cuya propuesta “desborda el conservadurismo institucional” en cuanto permite el consumo
moderado de drogas en ciertos centros de atencién y que tiene dos componentes a saber:
el primero es la puesta en marcha de unidades méviles de atencién a personas adictas,
indigentes y delincuentes menores que estan bajo el influjo de las drogas y el alcohol, y

voluntariamente quieren ingresar a un tratamiento. La segunda parte es permitir que las
personas que no estén interesadas en ayuda definitiva puedan en un  momento dado ser
atendidos en sus necesidades basicas. Segun el profesor Ariza, es necesario la rigurosidad
en las penas para castigar el narcotrafico, mientras “el consumidor de sustancia

psicoactivas debe ser entendido como un paciente”.
Universidad del Rosario.

Carlos Ivan Molina, médico especialista en psiquiatria de la Escuela de medicina y ciencias
de la salud, explicé que el tratamiento para este tipo de eventos requiere de continuidad,
en particular el manejo del virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), insuficiencia cardiaca
y tuberculosis. Si  este tipo de tratamiento es adecuado la posibilidad de estabilizacién del

primero y del segundo, asi como la cura del tercero es alta, gracias a los recursos

terapéuticos actuales.
V. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL.
1. Competencia.

Esta Corte es competente para conocer del fallo materia de revisién de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 inciso tercero y 241 numeral noveno de la Constitucién, asi

como en los articulos 31 a 36 del Decreto Ley 2591 de 1991.
2. Presentacion del caso y planteamiento del problema juridico.

A partir de los antecedentes referidos, la Sala de Revision observa que el expediente gira en
torno a la solicitud oficiosa impetrada por el Personero del Municipio de Dosquebradas en
favor de Sandra Lucero Soto Loaiza quien habita en la calle y ha sido atendida por
padecimientos de tuberculosis, insuficiencia cardiaca no especificada, trastornos mentales,

adiccion a sustancias psicoactivas y sospecha de VIH. Especificamente, el agente oficioso



reclama por medio de la accién de amparo que se proteja el derecho a la vida digna de la

sefiora Soto Loaiza y se le brinde un albergue.

La Alcaldia de Dosquebradas rechazd la pretension, advirtiendo que la ley no lo permite.
Considera que la accionante no encaja dentro de la politica publica de los infantes y
adolescentes, ni la del adulto mayor, asi como tampoco en la atencién a poblacién en
situacion de desplazamiento forzado. En fallo de Unica instancia, el Juzgado Primero Civil

Municipal de Dosquebradas le dio la razén al corroborar que no existe un derecho al
albergue segun la preceptiva legal vigente. No obstante, dispuso incluir ala demandante en

el programa de subsidio a la alimentacion ofrecido por la entidad territorial.

En sede de revision se vincularon varias entidades del orden nacional las cuales fueron
interrogadas sobre los avances en la implementaciéon de la politica publica para habitantes
de la calle dispuesta por la Ley 1641 de 2013. Tanto el Ministerio de Salud, Ministerio de
Trabajo, el Dane, el Icbf dieron a conocer sus programas de accién al respecto, mientras
que el informe de la Procuraduria General llamé la atencidn sobre el retraso generalizado
en su implementacién. De igual forma el Departamento de Risaralda y el Municipio de
Dosquebradas se excusaron en la ausencia de una politica pldblica nacional de atencién a
los habitantes de la calle. Finalmente se recibieron los conceptos rendidos por profesores
adscritos a las universidades Javeriana, Nacional y Rosario, quienes desde una perspectiva
interdisciplinaria presentaron los desafios inherentes al tratamiento de personas con

severas adicciones y en condicidon de marginalidad.

De la resefia factica trascrita asi como de las pruebas recolectadas por esta Corporacion, se
advierte que la vulneracion denunciada por la accionante denota una dificultad de
raigambre constitucional que puede proyectarse en los siguientes problemas juridicos

especificos y generales:

1-  ;Vulnera los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de Sandra Lucero
Soto Loaiza la decision de la alcaldia municipal de Dosquebradas y Asmet Salud EPS de no
proveerle un servicio de albergue, pese a ser una habitante de la calle con serios problemas

de salud?

2-  ;Constituye una violacion a los derechos fundamentales de la poblacidén habitante de

la calle el retraso en la implementacion de la Ley 1641 de 2013 y la consecuente negativa



de las entidades territoriales accionadas a proveer politicas publicas al respecto hasta que

se reglamente el contenido de la norma?

Para dar respuesta a esto la Corte se pronunciara sobre los siguientes aspectos: (i) la
atencién integral a los habitantes de la calle; (ii) el derecho fundamental a la salud; (iii) el
problema de la drogadiccidn en la jurisprudencia constitucional; y finalmente, (iv) resolvera

el caso concreto.

3. Politica publica en favor de los habitantes de la calle: reconocimiento y empoderamiento

de un grupo especialmente marginalizado.

Diariamente miles de ciudadanos[26], de muy diversos origenes[27], deambulan por las
calles de pueblos y ciudades de nuestro pais. Sin rumbo fijo, su subsistencia se pone a
prueba constantemente en medio de un entorno hostil, violento y abrumador. Una vida asi
amenaza con hundirlos en una espiral descendiente que les atrapa en una existencia no
humana[28]. Por mucho tiempo este grupo de personas fueron objeto de persecucion social
e institucional, al asociarseles irremediablemente con el vicio, la locura y la delincuencia.
En el mejor de los casos, el grueso de la poblacién prefiri6 cerrar los ojos a esta macabra

realidad y se acostumbro a tenerlos como parte del panorama citadino.

Pero una vida asi ya no puede ser indiferente al Estado colombiano. Es mas, las condiciones
de los habitantes de la calle resultan ser un buen rasero para evaluar la vigencia real de un
Estado social y democratico de derecho, consagrado en el articulo 12 de la Constitucidn
Politica. Al igual que cualquier otro ser humano, el habitante de la calle cuenta con una

trayectoria, con un pasado, tiene necesidades y sentimientos, asi como una explosiva
creatividad e ingenio por explotar[29]. Entre ellos han desarrollado ademds formas de

socializacién, ocultas y alternas pero existentes[30].

El presente acapite recorre sumariamente las lecciones histdricas de la legislacidén anti-
mendicidad para entender la evolucion del derecho constitucional y el imperativo que
actualmente formula nuestra Carta Politica en pro de un régimen que se edifique sobre la

dignidad, la libertad y la igualdad material de sus asociados.

3.1. Criminalizacién de la mendicidad: un pasado no muy distante.



La Sala Plena de esta Corporacién mediante sentencia C-016 de 1997, estudi6é una demanda
contra el Decreto 522 de 1971, por el cual se establecia la sancién de relegacién a colonia
agricola para quienes teniendo medios de subsistencia (art. 23), fingiendo enfermedad o
defecto fisico (art. 24), o explotando enfermedad cierta o lacra o defecto fisico verdaderos

que no lo inhabiliten para trabajar (art. 25), ejerciesen la mendicidad.

Bajo este marco la Corte explicd como a partir de la “teoria de la defensa social” se
promovid la represion de los habitantes de la calle aplicando medidas “extra o ante
delictum” a sujetos considerados como peligrosos o sospechosos[31]. Politica soportada en
la escuela positivista o antropoldgica del derecho penal, de acuerdo con la cual el delito es
un fendmeno natural y social, y el delincuente un ser anormal, que esta determinado por
sus condiciones antropoldgicas, fisicas, sicoldgicas, sociales y culturales. De ser cierto lo

anterior, la pena que se impone por la comision del delito no tendria por objeto castigar un
mal, sino defender a la sociedad de todas aquellas personas que representasen un peligro
para la misma. Asi, el mendigo, improductivo y naturalmente predispuesto para lo malo,

habria de ser aislado y controlado de forma previa a la comisién eventual de un crimen.

El positivismo penal ejercié una fuerte influencia en la legislacién nacional, y concretamente
en la represién de la mendicidad. La Ley 48 de 1936, denominada “Sobre vagos, maleantes
y rateros”, tipificéd la vagancia como conducta contravencional, y como presuncién de la

misma, la dedicacién habitual y sin causa justificada a la mendicidad. Establecié ademas
como pena principal la relegacién a colonia agricola penal de seis meses a cuatro afos, y
Como pena accesoria que podia ser impuesta por el funcionario teniendo en cuenta “el
caracter mds o menos antisocial” de la persona, la prohibicién de residir en determinado
lugar, por un espacio de seis meses a dos afos. Posteriormente, el Presidente de la
RepUblica expidié el Decreto legislativo No. 014 de 1955, “por el cual se dictan
disposiciones sobre prevencién social”, dispuso que las medidas alli contempladas se

aplicarfan a “las personas cuyos antecedentes, habitos o forma de vivir, las coloquen en
estado de especial peligrosidad social”; se consideraba en dicho estado, entre otros, a “los
que fingieren enfermedad o defecto organico para  dedicarse a la mendicidad”. Esta
corriente peligrosista se mantuvo en el Decreto 522 de 1971, aunque retirando las
contravenciones del Cédigo Penal, a las que denominé “contravenciones especiales”, para
incorporarlas al Cédigo de Policia, decreto 1355 de 1970, conservando el mismo bien

juridico protegido, la misma descripciéon del tipo y la misma sancién mediante el aislamiento



en colonia agricola.

No obstante, con la expedicién del Cddigo Penal de 1980 se afirmé el abandono de toda
postura peligrosista para fundamentar la responsabilidad penal sélo en la culpabilidad. Por
ello, se excluyeron las sanciones que no estuviesen basadas en ésta, al tiempo que las
medidas de  seguridad se ubicaron como sanciones -pero no como penas- con fines
curativos, de tutela y rehabilitacién para inimputables (art. 12). En dicho Cédigo se

suprimié la sancion de relegacién a colonia agricola penal, supresion que afectdé también las
contravenciones establecidas por el Decreto 522 1971. Por esta razén se eliminaron del
ordenamiento todos los tipos penales o contravencionales que tuvieran establecida dicha

sancién, como era el caso de las disposiciones contra “mendigos” y “vagos”.

3.2. El Estado Social de Derecho y la defensa de la libertad individual en unas condiciones

de igualdad material.

3.2.1. La dignidad humana, la igualdad y la libre determinacion de la persona se erigen
como pilares fundamentales de nuestro compromiso constitucional fundante de 1991[32].

Esto hace que resulte impensable revivir medidas coactivas y represivas contra los
habitantes de la calle, incluso si su modo de realizacidn personal nos resulta reprochable

para el conjunto de la sociedad o perjudicial para estos mismos.

En Colombia, las politicas perfeccionistas se encuentran excluidas, “ya que no es admisible
que en un Estado que reconoce la autonomia de la persona y el pluralismo en todos los
campos (CP arts 19, 79,16, 17, 18, 19 y 20), las autoridades impongan, con la amenaza de

sanciones penales, un determinado modelo de virtud o de excelencia humana”[33]. En
efecto, se corre el riesgo de prohibir determinados modos de vida por razones filoséficas,
religiosas o politicas, lo cual es incompatible con la garantia del pluralismo. Ademas, la
propia dignidad humana se ve comprometida “ya que la persona queda reducida a un
instrumento para la defensa de valores abstractos pues, a pesar de no afectar derechos de
terceros con su conducta, su autonomia individual es sacrificada en nombre de la proteccion

de tales valores”[34].

Por lo anterior, en nuestro pais cada persona es “libre” de desarrollar su personalidad
acorde con su plan de vida. Es a cada individuo a quien corresponde sefalar los caminos

por los cuales pretende llevar su existencia, sin afectar los derechos de los demas. “Es



Unicamente a través de esta manera donde efectivamente se es digno consigo mismo”[35].

De este modo, la “mendicidad” ejercida por una persona de manera auténomay personal,
sin incurrir en la intervencion de un agente intermediario a través de la trata de personas,
no es un delito ni una contravencion. De hecho, cualquier tipo de reproche juridico, sea en
forma de sanciones o intervenciones terapéuticas forzadas, resulta inadmisible en tanto
cosifica al habitante de la calle en aras de un supuesto modelo ideal del ciudadano virtuoso

0 a manera de una accién preventiva en contra de un potencial criminal:

“En consecuencia, no siendo la mendicidad un delito - en los términos sefialados - ni
tampoco una contravencion, esta Corporacién constata que no existe entonces un reproche
juridico por tal ejercicio. Por consiguiente, el establecer una sancién a una conducta no
reprochada juridicamente vulnera el articulo 29 de la Constitucion que establece el

principio de legalidad. En este caso, las sanciones indicadas en el articulo acusado por el
ejercicio de la mendicidad; es decir la reclusién en asilo, hospital, clinica u otro
establecimiento publico adecuado, contrarian el principio de legalidad sefialado en la
Constitucion, al sancionarse una conducta no reprochada ni constitucional ni

legalmente”[36].

3.2.2. Pero también el exagerado énfasis en la libertad individual corre el riesgo de conducir
a respuestas insuficientes[37]. Llegar a sostener que todos los ciudadanos ostentan el
mismo derecho de dormir en la calle, como si se tratase de una alternativa verdaderamente
libre y auténoma, como si los oscuros callejones de la ciudad, el frio y el hambre fuesen
una decision estrictamente personal y voluntaria, conduce a un entendimiento limitado de

una problematica mucho mas profunda.

En un sugestivo informe presentado por la Relatora Especial sobre la extrema pobreza y los
derechos humanos[38] se advierte sobre los prejuicios que suelen imponerse a los pobres
asumiendo que se trata de una eleccidon auténoma producto de la pereza y la
irresponsabilidad, ignorando que corresponde a un fendmeno multidimensional mucho mas
complejo y del cual es practicamente imposible de escapar sin un apoyo institucional serio.
“No se elige la pobreza como estilo de vida. Las personas sin hogar preferirian una

vivienda segura, asequible y adecuada a los parques publicos o las estaciones de

autobuses”, asevera la Relatora. Quienes luchan diariamente por sobrevivir con

prestaciones sociales preferirian un empleo seguro, estable, bien remunerado y productivo



a estar expuestos a la discriminacion y vivir en constante temor de verse privados de su

propia existencia:

“5. Los Estados han reconocido desde hace mucho tiempo que la pobreza es una condicion
humana compleja que se caracteriza por la privacion continua o crénica de los recursos, la
capacidad, las opciones, la seguridad y el poder necesarios para disfrutar de un nivel de
vida adecuado y de otros derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales[39].
La pobreza no es una eleccién auténoma, sino mas bien una situacién multifacética de la
que puede ser dificil, si no imposible, escapar sin ayuda. Las personas que viven en la
pobreza no son culpables de su situacién; en consecuencia, los Estados no deben
castigarlas o penalizarlas por ello. Deben adoptar, en cambio, medidas y politicas de amplio
alcance concebidas para eliminar las condiciones que son causa de la pobreza, la exacerban
o la perpetldan, y asegurar la realizaciéon de todos los derechos econdmicos, sociales,

culturales, civiles y politicos de quienes viven en la pobreza.

7. Las medidas de penalizacidn responden a estereotipos discriminatorios conforme a los
cuales se da por hecho que las personas en situaciéon de pobreza son perezosas,
irresponsables, indiferentes a la salud y educacién de sus hijos, deshonestas, que no
merecen asistencia e incluso son delincuentes. A menudo se les representa como
responsables de su propio infortunio, con posibilidades de remediar su situacién con solo

esforzarse mas. Estos prejuicios y estereotipos se suelen reafirmar en los  reportajes
sesgados y sensacionalistas de los medios de comunicacion que apuntan en particular a las
personas que viven en la pobreza y son victimas de multiples formas de discriminacidn,

como las madres solteras, las minorias étnicas, los indigenas y los migrantes”[40].

A la par de grave es que dicho proceso de estigmatizacién genera un sentimiento de
verguienza que desalienta a estas personas que viven en la pobreza a acercarse a los
funcionarios publicos en busca del apoyo que requieren[41]. Para no exponerse a una
discriminacion social aun mayor puede que estos se abstengan de reclamar derechos como
los vales o subvenciones para alimentos, el acceso a la vivienda publica o la atencidn
gratuita en clinicas de salud[42]. Y asi, la calle los atrapa mas, junto con las falsas promesas

que las drogas les tienen preparadas; al tiempo que la sociedad les da la espalda por miedo



o simple indiferencia y las autoridades les esconden para atraer mayor inversién[43]. Esta
es la espiral descendiente que les arroja al abismo y los sitla en un estado de naturaleza en
el que la violencia se vuelve una opcién para sobrevivir ante una comunidad que optd por
olvidarles.

Es por lo anterior que el respeto por la autonomia de cada individuo para desarrollar su
propio plan de realizacién no es suficiente. Con razdn el constituyente erigié a la igualdad y
a la solidaridad como pilares del ordenamiento colombiano, en el entendido que la libertad
y la iniciativa privada por si solas no bastan para la materializacién de un Estado social y
democratico de derecho. El articulo 13 Superior aboga por una igualdad real y efectiva, y no
simplemente una formal entre los ciudadanos. A partir de este postulado la jurisprudencia

constitucional ha enfatizado en el propdsito de hacer efectiva la igualdad material:

“Una de las bases del Estado Social de Derecho es la consagracién del principio de igualdad

material, es decir, de igualdad real y efectiva, como expresién del designio del poder

publico de eliminar o reducir las condiciones de inequidad y marginacién de las personas o

los grupos sociales y lograr unas condiciones de vida acordes con la dignidad del ser

humano (Art. 12 de la Constitucién) y un orden politico, econdmico y social justo (predmbulo
ibidem)”[44].

Tal mandato no es una simple formula retérica sino una obligacién exigible juridicamente.
Implica que “el Estado tiene un deber constante con los ciudadanos consistente en
proporcionarles bienestar, lo cual se traduce en proveer un minimo de bienes y servicios,
materiales y espirituales al alcance de los individuos y propender porque todos los
colombianos tengan empleo, seguridad social, vivienda, educacion, alimentos, etc”[45]. En
consecuencia, las autoridades deben valorar las condiciones de marginalidad, alienacidn,
ignorancia o pobreza extrema de los habitantes de la calle para erigir acciones afirmativas
focalizadas en sectores poblaciones especialmente vulnerables[46]. De ahi que en aras de
privilegiar los intereses constitucionales de aquellos sujetos manifiestamente débiles, en
razon de sus limitaciones (fisicas, psicoldgicas, econdmicas, sociales, cultural, etc.), para el
operador juridico es imperativo inaplicar incluso, segun el caso concreto, aquellas normas

juridicas que contravengan los postulados del Estatuto Superior[47].

Dicho lo anterior, es de resaltar el nuevo marco normativo de atencién a la poblacion



habitante de la calle. Con la Ley 1641 de 2013 por primera vez el legislador, antes que
reprimir o censurar a este conjunto de ciudadanos, se propuso “garantizar, promocionar,
proteger y restablecer los derechos de estas personas, con el propdsito de lograr su

atencion integral, rehabilitacién e inclusion social” (art. 19).

En los siguientes acapites se aborda de forma general el derecho a la salud y las
obligaciones especificas del Estado en relacidon con la atencién a los habitantes de la calle
con adicciones a sustancias psicoactivas, entendiendo éste como un problema de salud

publica.
4. El derecho fundamental a la salud. Reiteracién de jurisprudencia[48].

4.1 La salud es un derecho constitucional fundamental. En las Ultimas dos décadas, la Corte
lo ha venido protegiendo por tres vias[49]: (i) la primera, estableciendo su relacién de
conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la
dignidad humana; (ii) la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental en
contextos donde el accionante es un sujeto de especial proteccién; y mas recientemente,

(iii) la tercera, afirmando en general su fundamentalidad de forma auténoma.

Como resultado de este desarrollo jurisprudencial, la doctrina constitucional ha dejado de
seflalar que ampara el derecho a la salud ‘en conexidad con el derecho a la vida y a la
integridad personal’, para pasar a protegerlo de forma auténoma[50]. En este sentido, se
ha cuestionado la validez tedrica de recurrir a la idea de la conexidad[51], y a categorias
conceptuales que determinen la fundamentalidad de un derecho de acuerdo a si tienen o no

un contenido prestacional[52].

4.2. Ahora bien, la nocion de salud no se limita al estar exento de padecimientos fisicos.
Esta garantia ha sido definida como “la facultad que tiene todo ser humano de mantener la
normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y
de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional
de su ser”[53]. Esta concepcidn vincula el derecho a la salud con el principio de dignidad
humana, toda vez que “responde a la necesidad de garantizar al individuo una vida en
condiciones dignas, teniendo en cuenta que la salud es un derecho indispensable para el

ejercicio de las demas garantias fundamentales”[54].



En este sentido, la acepcion que mejor recoge el ideario constitucional es aquella plasmada
en el predmbulo de la Organizacién Mundial de la Salud[55] (OMS), segun la cual: “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”[56].

De forma similar, el bloque de constitucionalidad introduce al ordenamiento colombiano la
definicién de la salud como el derecho al “mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”[57], el cual se alcanza de manera progresiva. Este enfoque se encuentra contenido
tanto en el sistema universal de derechos humanos a través del Pacto Internacional de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, como a nivel interamericano por el Protocolo

Adicional de San Salvador.

En armonia con lo anterior, la jurisprudencia constitucional se ha esforzado en superar
aquella aproximacién que pretende restringir el goce del derecho a la salud a la mera
supervivencia biolégica del ser humano y ha conminado, por el contrario, a la busqueda de
los niveles 6ptimos de salud fisica y psiquica[58], necesarios para que la persona se

desempene apropiadamente “como individuo, en familia y en sociedad”[59].
5. La drogadiccidén en el ordenamiento juridico nacional.
5.1. La drogadicciéon como un problema de salud publica.

En sentencia T-094 de 2011, la Corte Constitucional se refirié in extenso a la drogadiccion

en los siguientes términos:

“1. La drogadiccién es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que
afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en
el comportamiento, la percepcidn, el juicio y las emociones. Es preciso aclarar en todo caso
que, el consumo de drogas tiene distintos niveles y no en todos los casos es posible hablar
de adiccidon severa; solo cuando el individuo ha llegado al punto en que su adiccién domina
su comportamiento y su vida diaria es posible hablar de enfermedad y cuando ésta es

grave puede llevar incluso a la locura o la muerte. En otros eventos, en cambio, se trata
simplemente de consumo ocasional. En los casos de adiccién severa, la dependencia

producida por las drogas puede ser de dos tipos:



- Dependencia fisica por la que el organismo se vuelve necesitado de las drogas, tal es asi
que cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes trastornos fisioldgicos, lo que se

conoce como sindrome de abstinencia.

- Dependencia psiquica o estado de euforia que se siente cuando se consume droga, Yy que
lleva a buscar nuevamente el consumo para evitar el malestar u obtener placer. El individuo
siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y experimenta un desplome emocional

cuando no la consigue.

Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al drogadicto a consumir mayor cantidad de
droga cada vez, puesto que el organismo se adapta al consumo y necesita una mayor
cantidad de sustancia para conseguir el mismo efecto. La dependencia, psiquica o fisica,
producida por las drogas puede variar segin la persona y las circunstancias, en algunos
casos puede llegar a ser muy fuerte, esclavizando la voluntad y desplazando otras
necesidades bdasicas, como comer o dormir. Cuando el problema de adiccién es grave, la
persona puede perder todo concepto de moralidad y hacer cosas que, de no estar bajo el
influjo de la droga, no haria, como mentir, robar o prostituirse. La droga puede convertirse

en el centro de la vida del drogadicto, llegando a afectarla en todos los aspectos: en el

trabajo, en las relaciones familiares e interpersonales, en los estudios, etc.

2. Las consecuencias de un alto nivel de drogadiccién son numerosas e inciden tanto en el
plano individual como en el familiar y el social. La drogadiccién acarrea al individuo graves
dafos fisicos y psiquicos. A los derivados del abuso de las sustancias toxicas, hay que
anadir los que provienen del consumo en condiciones poco seguras. Por ejemplo, en el caso
de la heroina, su consumo lleva aparejados problemas de contagio de graves

enfermedades, como el SIDA o la hepatitis B.

3. La drogadiccién, cuando es severa, puede tornarse en un grave problema que acarrea

un altisimo impacto social, ademas de ser una enfermedad grave que puede llegar a tener
consecuencias terribles en la salud del individuo e incluso causarle la muerte. Es por esto
que resulta de vital importancia que aquellas personas que tienen este problema sean
atendidas y puedan acceder a un programa de rehabilitaciéon aln si no tienen los medios

econdmicos para sufragarlo”. (Subrayado fuera del original)

En ese orden de ideas este Tribunal, sobre la base de que la drogadiccidén severa es un



problema de salud publica, ha considerado que debe ser atendido por el sistema de
seguridad social en salud[60]. En efecto, se trata de una enfermedad crénica[61] que no
sélo tiene manifestaciones fisicas, sino que afecta la autodeterminacién y autonomia de los
sujetos que la padecen[62]. Es dable afirmar que “quien sufre de farmacodependencia es
un sujeto de especial proteccién estatal, pues a la luz de la Carta Politica y de la

jurisprudencia constitucional, se trata de una persona que padece una enfermedad que
afecta su autonomia y autodeterminacién, pone en riesgo su integridad personal y perturba

su convivencia familiar, laboral y social”[63].

Dicho enfoque que entiende al drogadicto como alguien que padece una enfermedad antes
que como un delincuente permanece vigente en el ordenamiento juridico colombiano,
incluso con posterioridad a la promulgacién del acto legislativo 02 de 2009 mediante el cual
se prohibid el porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotrépicas[64]. Aun
cuando la reforma constitucional establecié una prohibicién que en principio parece

absoluta frente al consumo de tales sustancias, salvo prescripcién médica, “le corresponde
al legislador el establecimiento de medidas y tratamientos administrativos de orden
pedagdgico, profilactico o terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias,
para lo cual se requiere el consentimiento informado del adicto, lo cual se corresponde con
el deber que recae sobre las personas de procurar el cuidado integral de la salud y la de su

comunidad”[65].

Los problemas de adiccidon se relacionan estrechamente con la salud mental. Aspecto que
ha sido explicado tanto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)[66] como por la
jurisprudencia constitucional[67]. En este sentido las tecnologias en salud que requieren las
personas con adicciéon a las drogas se han venido incorporando progresivamente al Plan
Obligatorio de Salud. En este punto es preciso resaltar -como lo hizo el Ministerio de Salud
en su intervencion- que el Pos vigente (Resolucién 5521 de 2013) contempla en su capitulo
VI referente a la salud mental servicios de atencién en urgencias (art. 64), psicoterapia
ambulatoria (art. 65), atencién con internacién hospitalaria que podra extenderse hasta 90
dias (art. 67). Prestaciones que resultan completamente aplicables para los sujetos con

dependencia a sustancias psicoactivas.

5.2. El tratamiento integral de la drogadiccidn.



En lo referente al tratamiento debido a estos ciudadanos la Corte ha sostenido que su
recuperacion no se limita a los procedimientos incluidos en el Pos. Por ello ha invocado los
criterios jurisprudenciales para servicios no-Pos, en el entendido que se trata de un

padecimiento que requiere de una respuesta integral, completa y continua.

Por ejemplo, en la sentencia T-355 de 2012 esta Corporacidon abordd el estudio de la
demanda de Orlando Rafael Llerena quien buscaba la internacion parcial en institucién no
hospitalaria (granja protegida, taller protegido, centro ocupacional o residencia protegida)
para el tratamiento de la dependencia y abuso de sustancias psicoactivas, incluyendo la
etapa de desintoxicacién, deshabituacidn y reinsercidn. Aunque el tratamiento solicitado

estaba por fuera del POS, la Sala ordend su prestacién “teniendo en cuenta que el mismo es
requerido con caracter urgente por el actor para garantizar sus derechos a la dignidad, a la
vida, a la integridad fisica y a la salud”. Adicionalmente, condiciond su ejecucién a las

directrices que fuesen trazadas por el médico tratante y el trabajador social asignado.

No existe un procedimiento Unico para este tipo de casos. El tratamiento de las adicciones
puede realizarse de manera ambulatoria o con internacidn, y tal decision depende del tipo
de sustancias empleadas, de la frecuencia de consumo y la cantidad ingerida[68]. Pese a
las multiples alternativas existentes, es posible extraer de la jurisprudencia, de los
conceptos rendidos en este expediente y de la experiencia internacional[69] las siguientes

guias basicas de accién:
i. Perspectiva de derechos humanos:

El compromiso con la garantia de los derechos humanos es una condicién indispensable y
transversal a cualquier tratamiento médico, partiendo de la idea de que la drogadicciéon
constituye ante todo un problema de salud publica y no una infraccién penal. La dignidad, la
autonomia personal y la prohibiciédn de tratos crueles y degradantes son postulados

irrenunciables.

La guia de buenas practicas de Unodc[70] recomienda especificamente el respeto por la
confidencialidad y el registro anénimo de los pacientes, asi como la prohibiciéon de cualquier

coercion fisica o mental en detrimento de la voluntad del mismo.

ii- Consentimiento libre e informado:



La Corte ha sefialado que el mecanismo que permite hacer efectiva la aludida autonomia es
el consentimiento previo del paciente para la practica de tratamientos médicos, el cual no
se trata de un simple requisito formal que puede suplirse con cualquier tipo de autorizacién
del paciente, sino que es necesario que el consentimiento relna ciertas caracteristicas, y en

especial que sea libre[71] e informado[72].

Ahora bien, en la medida en que para las personas que padecen de drogadiccidén crénica
seria en principio problematica la obtencién del consentimiento informado, dado que
pueden encontrarse en un estado de inconciencia que no les permite discernir sobre la
bondad de un tratamiento de rehabilitacién, “en aquellos momentos de lucidez cognitiva, la
persuasion médica se constituye en una herramienta fundamental para que el farmaco-
dependiente comprenda las ventajas y riesgos que implica aceptar un tratamiento
médico”[73]. Nadie puede disponer de la vida de otro, incluso bajo ideales altruistas. El

drogadicto es en ultimas libre de decidir sobre su propio destino. Solamente en casos
excepcionales de urgencia, inconsciencia o riesgo de muerte, es legitimo que los médicos
actlen en funcion del principio de beneficencia buscando la preservacién de la vida del

consumidor[74].

Desde una perspectiva médica, ademas, el respeto por la autonomia del paciente reviste
especial importancia en tanto el éxito de un procedimiento de rehabilitacién depende en

buena parte del compromiso voluntario por adherirse al mismo[75].
iii. Disponibilidad y accesibilidad.

Los centros de salud y rehabilitacién social deben estar disponibles al adicto con la mayor
flexibilidad posible, buscando las facilidades en la localizacién, los horarios de ingreso,
tiempos de espera y condiciones de seguridad. La oficina de Naciones Unidas para las
drogas (UNODC) recomienda eliminar los registros oficiales de datos por cuanto pueden ser

asociados con eventuales multas y penalidades. Es igualmente importante proveer un
sistema de bajo costo, y en la medida de lo posible gratuito, con el objetivo de incentivar el

acceso para sectores de la poblacién especialmente marginales[76].

Estos centros de acogida deberian resultar “amigables” al paciente y presentar un
programa sensible a las diferencias culturales y de género de los usuarios proveyendo, por

ejemplo, asesoramiento en educacién sexual y en métodos anticonceptivos.



iv. Valoracion y acompafiamiento multidisciplinario.

Para garantizar que los pacientes/usuarios sean tratados oportunamente y acorde con sus
necesidades se recomienda una valoracion inicial de urgencia para advertir las primeras
acciones que tienen que ser ejecutadas. Posteriormente, el tratamiento a seqguir debe ser
trazado conjuntamente por un equipo multidisciplinario incluidos médicos, psicélogos y
trabajadores sociales, dadas las multiples facetas e impactos de la drogadiccién no solo en
el campo fisico, sino mental, familiar y social. Dicho programa de atencién debe ser fijado

de acuerdo con la evidencia cientifica disponible[77].

Aungue no existe un marco de tiempo definido de duracién para estos tratamientos, la
informacion vigente advierte que para pacientes ambulatorios la participaciéon por un
periodo inferior a 90 dias tiene una eficacia limitada, por lo que para obtener mejoras

significativas se sugiere un rango mayor de dias[78].
v. Integracién antes que aislamiento.

De acuerdo con el concepto rendido por la Universidad del Rosario, la institucionalizacién
prolongada en psiquiatria ha entrado en desuso, ya que “demostrd ser una herramienta de
control social en la que se presentaban frecuentes vulneraciones a los derechos de las
personas y un alto riesgo de deterioro”[79]. Ademas, no es necesario por razones clinicas
someter a una internaciéon a una persona que requiere estos tratamientos, ya que la
continuidad de los mismos “no depende de una restriccién a su movilizacién, salvo que en
algn momento se requiera por razones fundamentadas y por corto tiempo, como es el caso
de una intoxicacién aguda asociada al consumo de una sustancia o por un acuerdo

terapéutico por un corto plazo en procesos de rehabilitacién”.

Los eventos en los que se requiera el internamiento deben ser el resultado de una
valoracién médica y psicoldgica integral y exhaustiva en conjunto con la opinién del
paciente[80]. Pero aun en estos espacios resulta clave el acompafamiento permanente no
solo de un equipo interdisciplinario de profesionales, sino de una red de apoyo social

dispuesta a acogerlo nuevamente como ciudadano pleno[81].

6. Resolucién del caso concreto.



6.1. Legitimacion por activa y respeto por la autonomia de la sefiora Sandra Lucero Soto

Loaiza.

El articulo 86 de la Constitucion Politica establece que la accién de tutela es un mecanismo
de defensa al que puede acudir cualquier persona para reclamar la proteccion inmediata de
sus derechos fundamentales. En consonancia con la norma Superior, el articulo 10° del

Decreto 2591 de 1991 establece lo siguiente:

“La accion de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquiera persona
vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuard por si misma

0 a través de representante. Los poderes se presumiran auténticos.

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, debera

manifestarse en la solicitud.
También podra ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales”.

En esta oportunidad, la accién de tutela fue presentada por Oscar Mauricio Toro Valencia,
obrando en la calidad de Personero del Municipio de Dosquebradas, como agente oficioso la
sefiora Sandra Lucero Soto Loaiza, de quien resulta razonable asumir no estad en
condiciones de promover su propia defensa[82], por su evidente situacién de
vulnerabilidad al encontrarse viviendo en la calle, sin nexos familiares conocidos y con
multiples padecimientos en salud. Por esta razdn el actor se encuentra legitimado en la

causa por activa.

Pese a lo anterior, es preciso reiterar que el respeto por el consentimiento y la autonomia
de la sefiora Soto Loaiza constituye un presupuesto indispensable de cualquier decisién o
intervencion que se pretenda ejecutar. En este sentido, hay que aclarar que el ejercicio de
la agencia oficiosa es legitimo para interponer y dar curso a la accién de tutela pero no

sustituye la voluntad del paciente. Es solamente a este a quien le corresponde decidir de
manera auténoma si opta o no por el tratamiento que sea dispuesto por el médico o si
decide tomar parte en los distintos planes de integracién social promovidos por las

entidades competentes.



6.2. La falta de una politica publica nacional para los habitantes de la calle no excusa a las
entidades territoriales de su obligacidon de garantizar y proteger los derechos fundamentales

de esta poblacién.

6.2.1 La Ley 1641 de 2013, por la cual se establecen los lineamientos para la formulacién
de la politica publica social para habitantes de la calle, sefiala un cambio en el paradigma
de la legislacién colombiana. Como se expuso en el capitulo anterior, hasta la década de
los setenta se criminalizé y persiguidé la mendicidad considerando que se trataba de sujetos
indeseables, improductivos y peligrosos para la sociedad. Por ello no es de menor
importancia que por primera vez el legislador se trace un nuevo derrotero normativo
dirigido a “garantizar, promocionar, proteger y restablecer los derechos de estas personas,

con el propoésito de lograr su atencidn integral, rehabilitacion e inclusion social” (art. 19).

Dicha ley fijé en cabeza del Ministerio de Salud expedir la correspondiente reglamentacion.
Sin embargo, un afio y medio después de promulgada la norma aun no existe el decreto
reglamentario, razén por la cual la Procuraduria General ha denunciado la “evidente
lentitud” en el proceso. De igual manera este 6rgano de control ha elevado un
requerimiento preventivo, = mediante oficio PDET No. 1689, advirtiendo a las distintas
entidades nacionales vy territoriales de las posibles responsabilidades disciplinarias por el
incumplimiento de la norma asi como por la precaria y débil atencién a la poblacién en tal
condicién.

Esta Sala de Revisidn considera que la tardanza en la elaboracion de una politica publica
nacional de atencion para los habitantes de la calle no debe erguirse como una barrera
insuperable para la proteccién y garantia de los derechos mas elementales de estos
ciudadanos. En efecto, estas personas sufren una violacién generalizada de derechos
humanos que demanda una actuacién inmediata. Su condicion[83] “constituye en forma
directa la vulneracion de derechos fundamentales de una persona en situacion de debilidad
manifiesta, que se agrava no sélo por su precaria situacién econémica, sino también por el
estado de indignidad, que se acompafia de una critica afectacién de la salud fisica o
mental”[84].

El solo hecho de no contar con un hogar deriva en la afectacién grave y continua de otros

derechos fundamentales. Las consecuencias de la falta de vivienda “son graves, y tienen



repercusiones en casi todos los demas derechos humanos, como los derechos a la salud, la
educacién, la proteccién de la familia, la seguridad social, el empleo, y en muchos casos, el

derecho a la vida”[85]. Se trata entonces de un auténtico problema constitucional y no
como suele considerarse, de dominio exclusivo de las politicas socioecondmicas, inmune al
tipo de rendicién de cuentas juridicas en materia de derechos humanos[86]. Frente a estas
circunstancias, “es cuando el Estado debe responder, interviniendo de manera directa e
inmediata a fin de brindar proteccién a quienes hacen parte de esos sectores marginados.
Asi lo reza el articulo 13 C.P"[87].

Ademas, la Ley 1641 ya incluye una serie de principios y directrices que sirven como un
marco general de referencia para las distintas entidades territoriales en la atenciéon a la
poblacion habitante de la calle. En este sentido, el legislador ordend que toda accién
institucional debe tener por objeto final la rehabilitacién e inclusién social de estas personas
a través del restablecimiento pleno de sus derechos (art. 12), en el marco de los principios

de dignidad, autonomia, participacién, solidaridad y coordinacién entre los diferentes
niveles de la administracion publica (art. 5). De igual manera, dispuso que la atencién
debida ha de incluir por lo menos los componentes de salud, formacién para el trabajo y

generacion de ingresos, asi como educaciéon para la convivencia social (art. 8).

Esta ley expresamente hace un llamado a las entidades territoriales para que implementen
los servicios sociales para estas personas habitantes de calle a través de programas piloto o
por medio de la réplica de experiencias exitosas de otros entes territoriales (art. 9). En
efecto, ya existen tanto a nivel local como en el derecho comparado varios modelos de

atencién que podrian servir de guia. Por ejemplo, el informe rendido por la Procuraduria
General de la Nacién (“Ruta social”) expuso las diferentes fases de abordaje implementadas

en la ciudad de Bogota, siendo las mas destacables las siguientes iniciativas:

“a. Acogida: lugar de garantia de derecho a la alimentacidn, higiene del cuerpo, apoyo
sicosocial, alojamiento digno y seguro, cuidado del suefio y acercamiento basico (talleres de
sensibilizacién para que et habitante conozca la oferta institucional y los beneficios del
proyecto 743 que pretende la atenciéon y desarrollo de capacidad de habitante de la calle y
en ejercicio de prostitucion). Su ingreso es controlado. Se hace induccién a un proceso de re

significaciéon de proyecto de vida. Su horario de atencién es de 7 am a 4 pm. En este tipo

de modalidad existe otra submodalidad dependiendo si es acogida dia 0 acogida noche.



b. Autocuidado: Comprende alimentacion basica, cuidado del cuerpo e higiene, atencidén
transitaria de domingo a domingo de 7 am a 3 pm, su ingreso es controlado, se presta el
servicio de aseo personal, recuperacién de habitos y autorregulacién. Servicio de comedor
de 7:30 a 2; 00 pm.

c. Desarrollo personal integral: se brinda atencién integral de domingo a domingo por
espacio de 9 meses, acompafamiento y seguimiento sicosocial a las diferentes aéreas
trabajo social psicologia terapia ocupacional y talleres. El ingreso al centro se brinda a
través de un comité de estudios de caso, que propone los centros de acogida. Inicia un
proceso de autonomia personal, de limpieza, transformacion de habitos de consumo y

restablecimiento de vinculos de familia, sociales y de comunidad.

d. Autocuidado mdvil: Tiene las mismas caracteristicas del autocuidado pero va por la calle

mediante un trailer.

e. Contacto activo: Estrategia que consiste en movilizarse por parte de los funcionarios de
la Secretaria Distrital de Integracion Social de dia y de noche para ubicar los lugares donde
estan los habitantes de la calle con el fin de sensibilizar para que acudan a las diferentes

modalidades de acogida”[88].

6.2.2 Dicho lo anterior, no resulta admisible la argumentacién invocada por el municipio de
Dosquebradas y el Departamento de Risaralda, los cuales reconocieron no haber
desarrollado una politica especifica de atencién para los habitantes de la calle en tanto

esperaban la propuesta reglamentaria a cargo del Ministerio de Salud.

La atencidn a este grupo poblacién requiere de una actuacidén urgente e integral dada la
especial situacion de vulnerabilidad y marginalidad en la que se encuentran, asi como la
violacion masiva de derechos de la que son objeto. Ademas, ya existen guias de atencién en
el derecho comparado y proyectos pilotos en otras regiones del pais los cuales pueden ser
emulados, adaptados y corregidos en lo que sea necesario por las autoridades

competentes.

El caso concreto evidencia que los derechos fundamentales a la vida digna y la salud de
Sandra Lucero Soto Loaiza no han sido realmente garantizados por las entidades

demandadas (municipio de Dosquebradas, Departamento de Risaralda y Asmet Salud EPS).



En efecto, segun certific la propia Secretaria de Desarrollo Social y Politico la demandante
se encuentra registrada como habitante de la calle, sin ningln tipo de vivienda o ingresos
reportados[89]. Tampoco se conoce algun nexo familiar o social que le respalde. Por el
contrario, se ignora su paradero, razon por la cual ni siquiera fue incluida en el programa de

alimentacién ordenado por el juez de tutela de instancia.

Su condicién fisica y mental es compleja. Segln el reporte mas reciente de Asmet Salud
EPS, la demandante padece de “insuficiencia Cardiaca, no especificada, Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina; sindrome de dependencia y
ulcera del miembro Inferior”. Pese a lo dicho por la entidad y las autorizaciones allegadas en
sede de revisidn, esta Sala estima que el tratamiento ha sido parcial, interrumpido y

principalmente de urgencias. No obra el concepto de un equipo interdisciplinario que
permita establecer con el mayor grado de convencimiento posible el estado integral de la
sefiora Soto Loaiza ni un plan de atencion programado. Tampoco existe certeza sobre el
estado real de la salud de la accionante, sino sospechas sobre varias enfermedades las
cuales no han sido confirmadas ni descartadas. Todo esto pone en duda que la decisién de

abandonar la clinica haya sido realmente producto del consentimiento libre e informado.

Situacidon que se agrava aun mas dados los prejuicios y estigmas que histéricamente se han
asociado con lo femenino, atribuyéndoles conductas erréneas atadas a la inestabilidad, lo

cadtico y lo incomprensible:

“Se considera pertinente destacar el diagndstico de la enfermedad mental femenina que
parece denotar varias situaciones como lo sefiala Maria Angélica Ospina[90]. En primer
lugar, la reclusion en el Asilo funcionaba como mecanismo de control de los trastornos
mentales particulares de las mujeres. Este control era eminentemente fisico, por medio de
tecnologias de domesticacién del desorden patoldgico que, en lo femenino, era doble: por la
enfermedad misma y por la condicidon “natural” propia de la mujer. Asi, la enfermedad era
doblemente “desordenada, cadtica y misteriosa” parafraseando a Merchant, lo que la

ubicaba en un plano realmente ininteligible para los médicos (hombres).

En segundo lugar, el silenciamiento sufrido por las enfermas mentales era multiple, mas
complejo que el de los pacientes hombres. Se callaba su palabra, pero también su emocién;

se sometian sus sintomas a través del control y aislamiento de sus cuerpos como cuerpos,



por lo general, “naturalmente” ininteligibles. Quizas el acallamiento de la locura femenina
sea tan sé6lo un continuum de la exclusién que las mujeres sufren en su vida cotidiana. El
diagndstico reproduce, a través de sus prdacticas de representacion generalizadas, una
realidad sobre la condiciédn femenina, emitiendo la Gltima palabra sobre el sufrimiento de

unos cuerpos traducido en la emocién, ni siquiera en la sinrazén"[91].

Vestigios de esta concepcion son posibles de rastrear en el escrito de contestacién de la
Alcaldia de Dosquebradas cuando representa a la sefiora Soto Loaiza como el caso prototipo
de una persona que inexplicablemente decide abandonar su posiciéon en el nlucleo familiar
para echar a deambular erratica pero voluntariamente por las calles[92]. También es la
postura clinica de la EPS que se limita a catalogar a la accionante como una paciente de
“dificil manejo”[93], sin cuestionarse siquiera por sus motivaciones o el impacto que tantos

afios en la calle podrian tener para su comportamiento[94].
6.3 Ordenes a proferir para restablecer los derechos fundamentales de la accionante.

6.3.1. Como primera medida se confirmara parcialmente el fallo de instancia al haber
dispuesto la vinculacién de la accionante a los subsidios de alimentacidn que tiene el
municipio de Dosquebradas, medida que se justifica teniendo en cuenta el estado de

debilidad manifiesta y desproteccién en que se encuentra la demandante.

Adicionalmente, se ordenard a Asmet Salud EPS que dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la notificacién de esta providencia realice una valoracién integral a la sefiora Sandra
Lucero Soto Loaiza a través de un equipo interdisciplinario conformado por lo menos por un
médico, un psicélogo y un trabajador social, dados los multiples riesgos e impactos de su
condiciéon no solo en el campo fisico, sino mental, familiar y social. De forma conjunta, este

equipo disefiard un programa de atencidén el cual deberd ser debidamente informado a la
accionante para que esta decida libremente si desea acogerse al mismo de acuerdo con lo

expuesto en la parte motiva de esta sentencia.

Ahora bien, en tanto la localizacion de los habitantes de la calle representa de por si un
obstaculo, se ordenara[95], a efectos de que la decisidon adoptada en este fallo no quede sin
efectividad material, que la Secretaria Departamental de Salud de Risaralda, dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de la presente sentencia, comunique

esta decision a las Secretarias de Salud de los diferentes municipios del Departamentoy a



todas aquellas instituciones publicas y privadas que presten el servicio de salud, para que
en el evento en que la petente se acerque a requerir la prestacién de algun servicio, éste no

le sea negado.

Igualmente, y junto con la Policia Nacional, la Secretaria de Salud Departamental de
Risaralda y la Alcaldia de Dosquebradas, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
notificacion de esta providencia, deberan realizar una busqueda inicial de la accionante en
la zona en la que al parecer pueda encontrarse. De no poderse dar con su paradero,
deberan realizar visitas peridédicas a aquellas zonas de la ciudad donde de manera
permanente se constate la presencia de personas habitantes de la calle a fin de localizarla.

Estas visitas se realizaran hasta que la accionante sea hallada. En todo caso, las

autoridades deberan realizar una labor de persuasién, evitando todo tipo de coaccién.

6.3.2 El municipio de Dosquebradas y el Departamento de Risaralda disefiaran de forma
conjunta un programa piloto de atencidén a la poblacién habitante de la calle dentro de su

territorio, de acuerdo con los lineamientos trazados por la Ley 1641 de 2013, la experiencia
comparada, los programas impulsados por otras ciudades del pais asi como por los
principios desarrollados por la jurisprudencia constitucional en relacién con la proteccidn
reforzada a la poblacién habitante de la calle y con problemas de adiccién resumidos en la
parte motiva de esta sentencia. Dicho programa deberd incluir por lo menos los
componentes de salud, desarrollo integral, albergue transitorio y capacitacién laboral
mediante un equipo interdisciplinario de acompafamiento, dirigido a fortalecer su

autoestima, su seguridad y su potencial de realizacion como ciudadano pleno.

Para lo anterior las entidades territoriales cuentan con un plazo maximo de dos meses a
partir de la notificaciéon de esta providencia. En  su formulacién e implementacién podran
interactuar con las distintas instituciones del nivel central a través de los principios
constitucionales de coordinacién, concurrencia y subsidiariedad. Estas, a su vez, prestaran

oportunamente toda la colaboracién necesaria y disponible al momento.

Por Ultimo, se exhortara al Ministerio de Salud y a las demas autoridades responsables de la
implementacién y desarrollo de la Ley 1641 de 2013, para que culminen a la mayor
brevedad posible el proceso de socializacién y formulacion de la politica publica para los

habitantes de la calle. La Procuraduria General de la Nacidn, por su parte, habra de velar



porque las entidades responsables cumplan con sus metas y cronogramas de operacion.

6.3.3 El Personero Municipal de Dosquebradas realizard un seguimiento y un
acompafamiento permanente a todas las medidas dispuestas en el presente fallo de
manera tal que se cumplan debidamente y con respeto por la dignidad y autonomia de la

sefora Sandra Lucero Soto Loaiza.
V1. DECISION

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

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

PRIMERO.- CONFIRMAR PARCIALMENTE la sentencia de tutela de Unica instancia proferida
por el Juzgado Primero Civil Municipal de Dosquebradas, dentro de la accién instaurada por
Sandra Lucero Soto Loaiza, mediante agente oficioso, contra el Municipio de Dosquebradas
y otros, en lo referente a la orden de incluir a la accionante en el programa de subsidios de

alimentacién, junto con las ADICIONES que a continuacién se sefialan.

SEGUNDO.- ADICIONAR la sentencia del juzgado precitado, en el sentido de ORDENAR a
Asmet Salud EPS que dentro de los cinco (5) dias siguientes a la  notificacién de esta
providencia realice una valoracién integral a la sefiora Sandra Lucero Soto Loaiza a través
de un equipo interdisciplinario conformado por lo menos por un médico, un psicélogo y un
trabajador social, dados los multiples riesgos e impactos de su condicién no solo en el
campo fisico, sino mental, familiar y social. De forma conjunta, este equipo disefiara un
programa de atencién completo, integral y pronto el cual deberd ser debidamente
informado a la accionante para que esta decida libremente si desea acogerse al mismo de

acuerdo con lo expuesto en la parte motiva de esta sentencia.

TERCERO.- ORDENAR a la Secretaria Departamental de Salud de Risaralda que, dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la presente sentencia,
comunique esta decision a las Secretarias de Salud de los diferentes municipios del

Departamento y a todas aquellas instituciones publicas y privadas que presten el servicio

de salud, para que en el evento en que la petente se acerque a requerir la prestacién de



algln servicio, éste no le sea negado.

Igualmente, y junto con la Policia Nacional, la Secretaria de Salud Departamental de
Risaralda y la Alcaldia de Dosquebradas, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
notificacion de esta providencia, deberan realizar una busqueda inicial de la accionante en
la zona en la que al parecer pueda encontrarse dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
notificacion de esta  providencia. De no poderse dar con su paradero, deberan realizar
visitas periddicas a aquellas zonas de la ciudad donde de manera permanente se constate

la presencia de personas habitantes de la calle a fin de localizarlo. Estas  visitas se
realizaran hasta que la accionante sea localizada. En todo caso, las autoridades deberan

realizar una labor de persuasion, evitando todo tipo de coaccion.

CUARTO.- ORDENAR al municipio de Dosquebradas y al Departamento de Risaralda, dentro
del &mbito de sus competencias, disefiar de forma conjunta un programa piloto de atencién
ala poblacién habitante de la calle dentro de su territorio, de acuerdo con los lineamientos
trazados por la Ley 1641 de 2013, la experiencia comparada, los programas impulsados por
otras ciudades del pais asi como por los principios desarrollados por la jurisprudencia
constitucional en relacién con la proteccién reforzada a la poblacién habitante de la calle y
con problemas de adiccién resumidos en la parte motiva de esta sentencia. Dicho programa
deberd incluir por lo menos los componentes de salud, desarrollo integral, albergue
transitorio y capacitacion laboral mediante un equipo interdisciplinario de acompafamiento,

dirigido a fortalecer su autoestima, su seguridad y su potencial de realizacién como

ciudadanos plenos.

QUINTO.- EXHORTAR al Ministerio de Salud vy a las demas autoridades responsables de la
implementacion y desarrollo de la Ley 1641 de 2013, para que culminen a la mayor
brevedad posible el proceso de socializacién y formulacion de la politica publica para los
habitantes de la calle. La Procuraduria General de la Nacién, por su parte, habra de velar

porgue las entidades responsables cumplan con sus metas y cronogramas de operacion.

SEXTO.- ORDENAR al Personero Municipal de Dosquebradas realizar un seguimiento y un
acompafamiento permanente a todas las medidas dispuestas en el presente fallo de
manera tal que se cumplan debidamente y con respeto por la dignidad y autonomia de la

senora Sandra Lucero Soto Loaiza



SEPTIMO.- LIBRESE por Secretaria General la comunicacién prevista en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado Ponente

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Magistrada (E)

ANDRES MUTIS VANEGAS

Secretario General (E)
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[2] Obrante a folio 2, Cuaderno de tutela.
[3] Cuaderno de tutela, folios 4-6.

[4] En la historia clinica obra la siguiente anotacion: “(paciente) se desviste en sala de
hospitalizacidén, se orina en el piso y pinta las paredes de materia fecal”. Cuaderno de
tutela, folio 4.

[5] Cuaderno de tutela, folio 6.

[6] Cuaderno de tutela, folio 18.



[7] Seguln lo estipulado en el articulo 5 del Acuerdo del Concejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, cuando una persona se considera por carecer de vivienda e ingresos,
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efecto defina el Ministerio de la Proteccion Social”
[8] Actualmente Sala Sexta de Revision.

[9] Cuaderno de revision, folio 31.

[10] Cuaderno de revisién, folio 32.

[11] Cuaderno de revisidn, folio 75.

[12] “Las modalidades de atencién especializada que determina el lineamiento adoptado
por la Resolucién 6023 de 2010 del ICBF tienen como objetivo garantizar el

restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de vida en
calle, en un ambiente afectivo y protector que contribuya a la obtenciéon de herramientas
para su desarrollo personal, construccién de redes generativas, acceso a servicios y
oportunidades para definir un proyecto de vida alternativo que le permita reconocerse como
sujeto y titular de derechos y deberes, y como fin Ultimo lograr la inclusién social” Cuaderno

de revision, folio 102.

[13] Cuaderno de revisidn, folio 146.
[14] Cuaderno de revisidn, folio 88.
[15] Cuaderno de revision, folio 90.

[16] Oficio PDET No. 1689, suscrito por el doctor Carlos Augusto Mesa Diaz, Procurador
Delegado.

[17] Ibid.
[18] Cuaderno de revision, folio 81.

[19] Cuaderno de revisidn, folio 84.



[20] “La sefiora SANDRA LUCERO SOTO LOAIZA identificada con la cédula de ciudadania No.

42.145.660 expedida en Pereira Risaralda, ciudadana que figura como accionante dentro
de la accién de tutela de la referencia, no se encuentra actualmente inscrita en el programa
de subsidio de alimentaciéon para indigentes que tiene la Alcaldia Municipal de
Dosquebradas, por cuanto en cumplimiento del fallo de tutela de septiembre 4 de 2014
proferido por el Juzgado Primero Civil Municipal de Dosquebradas Risaralda se oficié a la
Personeria Municipal para que suministrara direccién de ubicaciéon de la mencionada
ciudadana sin que hasta la fecha se haya recibido respuesta a dicha solicitud. Ante la
imposibilidad de localizar a la accionante para vincularla a los beneficios sociales referidos

no ha sido posible cumplir a cabalidad con el fallo referido”. Ibid.

[21] Cuaderno de revision, folio 115.

[22] Siendo la mas reciente la autorizacién 1828610 del 06 de agosto de 2014.
[23] Cuaderno de revision, folio 117.

[24] “No se trata de un grupo homogéneo de personas. Todo lo contrario, la categoria de

habitantes de calle abarca una gran variedad de poblacién que puede ir desde indigentes
con o sin adicciones hasta recicladores mas o menos organizados. Dependiendo del
material que reciclen, de su edad y del tiempo que llevan en ia calle, se les ha conocido con
diferentes apelativos en la historia reciente de las ciudades colombianas: “chinos de la
calle”, gamines, “botelleras”, cartoneros, cacharreros, plastiqueros, basuriegos, fieros
(como ellos y ellas mismas se autodenominan y palabra que resulta de la contraccién
compa-fiero) “desechables”, término asociado con el material que manipulan y sus

propiedades de ser utilizado y luego destruido”. Cuaderno de revision, folio 164.

[25] “Podemos afirmar desde la psiquiatria y la historia de la intervenciones de la “locura”,

que la sociedad occidental ha abordado al habitante de la calle de manera excluyente,
estigmatizante y con mayor fuerza si se trata de una persona que padece trastorno mental
(...) Este también es el caso colombiano hace mas de un siglo, momento en que se
considerd cientifico excluir a quien era distinto. Ha sido un esfuerzo continuo en las Ultimas
décadas desmontar este tipo de creencias culturalmente arraigadas. Pueden existir ademas
diferencias regionales en el pais en cuanto a la percepcidén local de qué hacer con el

habitante de la calle”.



[27] “No se trata de un grupo homogéneo de personas. Todo lo contrario, la categoria de

habitantes de calle abarca una gran variedad de poblacién que puede ir desde indigentes
con o sin adicciones hasta recicladores mas o menos organizados. Dependiendo del
material que reciclen, de su edad y del tiempo que llevan en ia calle, se les ha conocido con
diferentes apelativos en la historia reciente de las ciudades colombianas: “chinos de la
calle”, gamines, “botelleras”, cartoneros, cacharreros, plastiqueros, basuriegos, fieros
(como ellos y ellas mismas se autodenominan y palabra que resulta de la contraccién
compa-fiero) “desechables”, término asociado con el material que manipulan y sus
propiedades de ser utilizado y luego destruido”. Concepto del Departamento de

Antropologia. Cuaderno de revision, folio 164.

[28] En un relato presentado por el diario El Espectador, se lee el siguiente testimonio:
Habla mientras ve el ir y venir de prostitutas y de uno que otro carretero: “Con los afios uno
se acostumbra a vivir asi, porque el ser humano es un animal de costumbres. Puede
acostumbrarse a dormir en la calle, a comer de una bolsa. Duraba cinco o seis dias sin
dormir, sélo consumiendo bazuco. Cuando se pasa el efecto y veia una cascara de fruta en
la calle la recogia y la mordia. Porque uno se convierte en un perro, en un roedor. Comer
basura y verse con las barbas largas lo motiva a caer mas bajo, a robar. Nosotros, cuando
estamos en la calle, somos titeres del diablo”. “Un hotel para los habitantes de la calle”.
Noviembre 3 de 2014.

[29] “Estas personas comparten por lo general una explosiva creatividad, ingenio y
sabiduria aprendidos en el curso del manejo de las implacables reglas de la calle. Federico
Parra (2007) encontré que muchos (55%. de acuerdo a la encuesta Dafie - Idipron 2005)
pertenecen a cadenas laborales y actividades econémicas relacionadas con labores de
reciclaje y practicas de separacién y recuperacion de desechos de vidrio, cartén, plastico y
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entre sus cambuches y los puntos de acopio o comercializacién que realizan por medio de
las denominadas zorras o vehiculos de traccién animal, carros esterados o costales”.

Concepto del Departamento de Antropologia. Cuaderno de revisidn, folio 165.

[30] “Segun lo planteado por Maria Teresa Salcedo las y los habitantes de calle son

némadas urbanos, con un estilo de vida marcado por las dificultades, la precariedad, el



frio, el hambre, la velocidad, el smog, el asfalto y la basura. Constituyen parches o redes de
companeros efimeras que hacen uso de los diferentes espacios de la calle como debajo de
los puentes como espacios de sociabilidad, descanso, intercambio de objetos, composicion y
narracion de poemas, canciones, autobiografias y parlamentos (Salcedo M.T 2000:185).
Ellos y ellas afirman que su casa es la calle y que muchas de sus practicas, a los ojos de los
demds, contravienen los valores de clases medias burguesas y las leyes de proteccién del
espacio publico”. Concepto del Departamento de Antropologia. Cuaderno de revision, folio
165.

[31] Luigi Ferrajoli. “Derecho y Razdn. Teoria del Garantismo Penal”, Ed. Trotta S.A., 1995.
pags. 765 a 806.

[32] Constitucién Politica, preambulo y articulos 1, 2, 13 y 16 entre otros.
[33] Corte Constitucional, C-309 de 1997.

[34] Ibid.

[35] Corte Constitucional, C-040 de 2006.

[36] Corte Constitucional, sentencia C-040 de 2006. Tesis reiterada por la sentencia C-464

de 2014 al estudiar el tipo penal de la explotaciéon de menores de edad: “En consecuencia,
no siendo la mendicidad un delito - en los términos sefialados - ni tampoco una
contravencién, esta Corporacién constata que no existe entonces un reproche juridico por
tal ejercicio. Por consiguiente, el establecer una sancién a una conducta no reprochada
juridicamente vulnera el articulo 29 de la Constituciéon que establece el principio de
legalidad. En este caso, las sanciones indicadas en el articulo acusado por el ejercicio de la
mendicidad; es decir la reclusion en asilo, hospital, clinica u otro establecimiento publico

adecuado, contrarian el principio de legalidad sefialado en la Constitucién, al sancionarse
una conducta no reprochada ni constitucional ni legalmente. No es posible establecer una

sancién a un hecho que no es ni ilegal ni inconstitucional”.

[37]1 EI novelista y poeta francés Anatole France (1844-1924) expres6 con gran agudeza
los efectos indeseados del discurso juridico tradicional: “La Ley, en su magnifica

ecuanimidad, prohibe, tanto al rico como al pobre, dormir bajo los puentes, mendigar por



las calles y robar pan”.

[38] Informe de |la Relatora Especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos.
A/66/265. Presentado el 4 de agosto de 2011.

[39] E/C.12/2001/10, parr. 8.

[40] Informe de |la Relatora Especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos.
A/66/265. Presentado el 4 de agosto de 2011.

[41] “El primer huésped que subié al segundo piso a recibir la habitacién fue Wilson Diaz, un
hombre de 36 afos que vivié 14 en la calle y hoy trabaja en el Instituto de Desarrollo
Urbano (IDU). El 7 de agosto de 2002, cuando el presidente Alvaro Uribe se posesiond en

la Casa de Narifio, Diaz estuvo a punto de morir. En ese entonces vivia en el Cartucho, la
olla mas grande de Bogotd, donde hoy queda el solitario parque Tercer Milenio: “Cayeron
los rockets, en ataque que supuestamente iba dirigido al presidente. A mi me impactaron
las esquirlas en la cabeza. Se acabd el Cartucho y empecé a caminar por otras calles de la
ciudad, a consumir bazucoy marihuana. Duré ocho meses sin baflarme y los nifios pasaban
y decian: ‘juy!, miren, un loco’. Y a mi me daba algo, como nostalgia”.” El Espectador, “Un

hotel para los habitantes de la calle”. Noviembre 3 de 2014.

[42] Informe de la Relatora Especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos. Op.

cit.

[43] “La motivacién subyacente de estas medidas [de criminalizacién de los habitantes de

la calle] es, con frecuencia, la de reducir la visibilidad de la pobreza en la ciudad y atraer
inversiones, desarrollo y ciudadanos (no pobres) a los centros urbanos. Estos no son fines
legitimos conforme a las normas de derechos humanos y no justifican las graves sanciones

que se suelen imponer al amparo de esas reglamentaciones.” lbid.
[44] Corte Constitucional, sentencia C-044 de 2004.
[45] Corte Constitucional, sentencia C-464 de 2014.

[46] EI Estado desarrolla estos mandatos mediante las llamadas “acciones

positivas” o “acciones afirmativas”, sobre las cuales ha expresado esta corporacién: “Como



bien lo sefialan algunos de los intervinientes, los mecanismos que contempla la ley
estatutaria que se estudia son, en términos generales, acciones afirmativas. Con  esta
expresion se designan politicas o medidas dirigidas a favorecer a determinadas personas o
grupos, ya sea con el fin de eliminar o reducir las desigualdades de tipo social, cultural o
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sentencias C-371 de 2000 y C-044 de 2004.

[47] Corte Constitucional, sentencia T-108A de 2014.
[48] Ver sentencias T-861 de 2012, T-209 de 2013, T-894 de 2013 y T-568 de 2014.

[49] Para un andlisis detallado del derecho fundamental a la salud, su naturaleza, contenido

y principales desafios, ver la sentencia T-760 de 2008.
[50] Ibid.

[51] “Hoy se muestra artificioso predicar la exigencia de conexidad respecto de derechos
fundamentales los cuales tienen todos - unos mas que otros - una connotacién prestacional
innegable. Ese requerimiento debe entenderse en otros términos, es decir, en tanto enlace
estrecho entre un conjunto de circunstancias que se presentan en el caso concreto y la
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cuales logre demostrarse que la falta de reconocimiento del derecho fundamental a la salud
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T-016 de 2007.

[52] “Segln esta dptica, la implementacién practica de los derechos constitucionales
fundamentales siempre dependerd de una mayor o menor erogacién presupuestaria, de

forma tal, que despojar a los derechos prestacionales - como el derecho a la salud, a la



educacidn, a la vivienda, al acceso al agua potable entre otros - de su caracter de derechos
fundamentales resultaria no sélo confuso sino contradictorio. Al respecto, se dice, debe
repararse en que todos los derechos constitucionales fundamentales - con independencia
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de derechos fundamentales a los derechos prestacionales, no armoniza, por lo demas, con
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reiterada por la Sala Plena en providencia C-288 de 2012.
[53] Sentencias T-597 de 1993, T-454 de 2008 y T-566 de 2010.
[54] Sentencias T-022 de 2011, T-091 de 2011 y T-648 de 2011.

[55] Tempranamente, la sentencia T-597 de 1993 acogié la definicién de salud acuiada por
la OMS.

[56] Adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de
junio al 22 de julio de 1946 y firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61

Estados, dentro de los cuales se encontraba Colombia.

[57] Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, art. 12. La definicion
que incluye el Protocolo Adicional de San Salvador resulta incluso mas garantista al
disponer que “Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas

alto nivel de bienestar fisico, mental y social.”
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también el bienestar psiquico, emocional y social de las personas. Todos estos aspectos
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decision que afecta fisica o funcionalmente a la persona, sino cuando se proyecta de
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fundamental a la salud”. Sentencia T-152 de 2012, ver también T-548 de 2011.



[59] Sentencia T-152 de 2012.
[60] Corte Constitucional, sentencia T-497 de 2012. Ver también T-684 de 2002.

[61] En la sentencia T-438 de 2009 se estudié ampliamente el tema y se expuso lo siguiente
sobre su naturaleza: “De manera general, los distintos estudios médicos coinciden en
definir la Farmacodependencia como ‘el estado psiquico y a veces fisico causado por la
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La farmacodependencia y/o drogadiccion, implica entonces un estado de  dependencia
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En el mismo sentido, en la sentencia T-684 de 2002 M.P Marco Gerardo Monroy Cabra la
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[62] Corte Constitucional, sentencia T-355 de 2012.
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