TEMAS-SUBTEMAS

Sentencia T-043/26

DERECHO A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Responsabilidad del Estado frente a las

personas en situacién de abandono social

DERECHOS A LA PROTECCION, LA ASISTENCIA SOCIAL INTEGRAL Y LA SALUD
MENTAL-Acceso a servicios de cuidado a largo plazo de adulto mayor con enfermedad

mental

La condicién de salud mental no es un criterio a partir del cual pueda limitarse el acceso a
servicios de proteccién y atencién social integral, por lo que impedir el ingreso de un adulto
mayor a un centro o institucién de atencidn social, por la simple existencia de “antecedentes
psiquidtricos”, restringe severamente el goce y ejercicio de sus derechos fundamentales. La
Sala reconoce que algunas patologias psiquiatricas, por su gravedad y naturaleza, pueden
poner en peligro la vida del paciente y de quienes lo rodean. Sin embargo, no es posible
asumir, en ninguna circunstancia, que la existencia de antecedentes psiquiatricos constituye
un inevitable riesgo de afectacion a terceros que les impide residir en centros de proteccion e
instituciones de atencién. Una presuncidn de este tipo es altamente prejuiciosa y profundiza
la marginalizacion y exclusién social de las personas diagnosticadas con enfermedades

mentales.

ACCION DE TUTELA CONTRA PARTICULARES-Caso en que se requiere a familiares de
persona en situacion de vulnerabilidad por razones de salud, para que asuman su cuidado ya

que se encuentra hospitalizado por varios anos



DERECHO A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Vulneracion por institucionalizacion o

internacién indefinida en hospital de personas en situacién de discapacidad

DESINSTITUCIONALIZACION PROGRESIVA-Medidas para garantizar una vida

independiente de adultos mayores y personas con discapacidad en situacidon de abandono

PRINCIPIO DE CORRESPONSABILIDAD-Contenido y alcance

DISTRIBUCION DE RESPONSABILIDAD EN CASOS DE ABANDONO SOCIAL-Reglas

jurisprudenciales

PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD CON PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Responsabilidad del

Estado, la sociedad y la familia

DERECHO FUNDAMENTAL AL CUIDADO-Deber de solidaridad entre la familia, la sociedad
y el Estado

DEBER DE SOLIDARIDAD CON PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Proteccidn y asistencia

por familiares

MODELO SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD-E| Estado tiene la obligacién de remover barreras

que impidan la plena inclusidn social de las personas en situacién de discapacidad



COLOCACION FAMILIAR-Situacién de abandono o peligro/ABANDONO SOCIAL-

Caracterizacién

ADULTO MAYOR EN CONDICION DE DISCAPACIDAD-Sujeto de especial proteccion

constitucional

ADULTO MAYOR-Sujeto de especial proteccién en el ordenamiento interno y en ambito

internacional

DERECHOS DE LAS CUIDADORAS Y CUIDADORES-Garantias que deben ser aseguradas

DERECHO FUNDAMENTAL AL CUIDADO-Evolucion jurisprudencial

CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES-Contenido y alcance/CONVENCION SOBRE
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD-Adopcion del modelo social de

la discapacidad

DISCAPACIDAD-Modelo social

PRESUNCION DE CAPACIDAD LEGAL DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD MENTAL-Garantia de autonomia



PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD-Instrumentos de apoyo para garantizar el

ejercicio de derechos

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD-Reglas
que determina el alcance de la obligacidn estatal de proveer apoyos y salvaguardias para
que personas con discapacidad reflejen su voluntad y sus preferencias, en ejercicio de su

capacidad

SENTENCIA SALA DE REVISION-Ordenes generales y de adopcion de politicas publicas

REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL

-Sala Sexta de Revision-

Sentencia T-043 de 2026

Referencia: expediente T-10.982.101

Asunto: revision de los fallos de tutela proferidos dentro del proceso promovido por Alfonso,
actuando como representante legal de la Clinica San Juan de Dios de Puente Amarillo en
calidad de agente oficioso de Radl, contra JAZMIN SALUD EPS y otros



Magistrado ponente:

Miguel Polo Rosero
Bogota D.C., cinco (5) de marzo de dos mil veintiséis (2026).

La Sala Sexta de Revisién de la Corte Constitucional', en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, decide sobre la revision del fallo de tutela proferido en segunda
instancia el 17 de febrero de 2025 por el Juzgado Laboral Civil del Circuito de Puente
Amarillo, mediante el cual confirmé la sentencia del 13 de enero de 2025 adoptada en
primera instancia por el Juzgado 001 Promiscuo Municipal del mismo municipio, con

fundamento en los siguientes:

1. ANTECEDENTES

En este acapite, la Sala hara una aclaracién previa, presentara la sintesis de la providencia,
resumira los hechos relevantes del caso, y dara cuenta de las decisiones de instancia y del

tradmite en sede de revision.

A. Aclaracion previa

1. En aplicacién de lo dispuesto en el articulo 61 del Acuerdo 01 de 2025 y la Circular No. 10

de 2022, la Sala adopta, como medida de proteccién a la intimidad del agenciado, la



supresion de los datos que permitan identificarlo. Por esta razén, su nombre sera
reemplazado por uno ficticio y se excluird la informacién que permita su individualizacién.
Ademas, en la parte resolutiva de esta sentencia, se ordenara a la Secretaria General de
esta corporacion, a las partes, a las autoridades judiciales de instancia y a aquellas
vinculadas al tramite, guardar estricta reserva respecto de su identificaciéon. Para tales
efectos, el accionante serd registrado con el nombre ficticio Raul, de acuerdo con lo

dispuesto en el auto de seleccidn’.

2. Ademas, dado que, en el marco de un proceso penal, el agenciado fue declarado
“inimputable” debido a su “trastorno” de esquizofrenia, la Sala evitara el uso de
expresiones que puedan resultar peyorativas. En su lugar, preferird el empleo de otros

"

términos, tales como, “persona con discapacidad” o “persona en situacion de
discapacidad”, conforme se regula en la Convencion sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad.

[] [ Y 4

B. Sintesis de la decision

3. Correspondid a la Sala Sexta de Revisidon conocer la accién de tutela interpuesta
por Alfonso, actuando como representante legal de la Clinica San Juan de Dios de Puente
Amarillo, y en calidad de agente oficioso de Radl, contra la EPS JAZMIN SALUD vy las
alcaldias, las secretarias de salud y proteccion social, y las comisarias de familia tanto
de Puente Amarillo como de Rojo. La accionante solicitd el amparo de los derechos
fundamentales del agenciado a la salud, a la seguridad social, a la integridad personal y a
la vida digna, los cuales habrian sido vulnerados por dichas entidades al omitir la adopcidn
de medidas integrales y oportunas de atencidn, y de alternativas reales de apoyo

comunitario o social ante su situacion de abandono.

4. Una vez determinado el objeto del litigio, la Sala avocé el examen de fondo de esta tutela



y reiterd la jurisprudencia de la Corte sobre (i) los sujetos de especial proteccién vy el
enfoque interseccional en el analisis del abandono social; (ii) el abandono como un
fendémeno social complejo que compromete los derechos fundamentales al cuidado y a la
proteccién y asistencia social integral, cuya atencién exige una actuacioén coordinada de la
familia, la sociedad y el Estado, bajo el principio de corresponsabilidad; (iii) el modelo
social de la discapacidad, la dignidad inherente, la autonomia individual -incluida la
libertad para tomar decisiones propias-, y la independencia de las personas; y (iv) la
prohibiciéon de la institucionalizacién injustificada asumida como regla general, y la

garantia del derecho a una vida independiente.

5. Con fundamento en lo anterior, la Corte consideré que, aun cuando los jueces de instancia
constataron la vulneracion de los derechos del agenciado y dictaron 6rdenes para su
proteccidn, éstas se tomaron sin considerar el modelo social de discapacidad. Por tanto,
modificd los fallos revisados y ordend la elaboracién de un plan individual de

desinstitucionalizacion.

C. Hechos y pretensiones

6. El sefior Raul tiene 66 afios” y estd afiliado a la EPS Alianza Amarillo Claro S.A.S.
“JAZMIN SALUD"™. Segln se observa en sus antecedentes médicos, consta que “registra

diagnéstico de esquizofrenia™.

7. Desde el 25 de marzo de 2004 esta internado en la Clinica San Juan de Dios del municipio

de Puente Amarillo (en adelante, la Clinica), en calidad de “inimputable”®

, cumpliendo una
condena impuesta por el Juzgado Penal del Circuito de Rojo, dentro del proceso por

homicidio agravado No. 2024-XXXX, CUI:

23001310400XXXXXXXXXX. El 28 de mayo de 2024, el Juzgado 003 de



Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Amarillo Claro emitié boleta de libertad y

ordend cesar la medida de seguridad consistente en “internacién hospitalaria”, por haberse

cumplido el tiempo méaximo de la pena™.

8.

10.

JAZMIN SALUD, no autoriza ni paga los servicios médicos

El representante legal de la Clinica informé que, desde el 27 de febrero de 2024, solicité
a la comisaria de familia del municipio de Puente Amarillo buscar a la familia del
agenciado. La indagacién no resulté satisfactoria, por lo que, en su opinién, el
sefior Raul estd “en situacion de abandono”"". Por lo tanto, el 4 de junio de 2024, la Clinica
solicitd a la alcaldia del municipio de Puente Amarillo “ingresar al paciente en el sistema
de proteccion de personas mayores, y en consecuencia, [proceder con] su

institucionalizacién”. Frente a esta solicitud, no se recibié ninguna respuesta.

El 19 de diciembre de 2024, el sefor Alfonso, actuando como representante legal de la
Clinica San Juan de Dios de Puente Amarillo, y en calidad de agente oficioso de Radl,
solicité la tutela de sus derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la
integridad personal y a la vida digna, los cuales habrian sido vulnerados por la alcaldia del
municipio de Puente Amarillo; la Secretaria de Salud y Proteccidn Social del municipio
de Puente Amarillo; la comisaria de familia de Puente Amarillo; la alcaldia del municipio
de Rojo; la Secretaria de Salud y Proteccion Social del municipio de Rojo; la comisaria de
familia del municipio de Rojo; y la EPS JAZMIN SALUD, al omitir la adopcién de medidas
integrales y oportunas de atencion, y de alternativas reales de apoyo comunitario o social,

ante su situacion de abandono.

n[8]

Sostuvo que el agenciado “no tiene criterio médico para permanecer interno”" y “debe

ser trasladado a un lugar donde se le brinde el cuidado a su tratamiento”™. Lo anterior,
n[10]
y

, por cuanto no existe quién se haga cargo de su

porque “se encuentra en situacién de abandono en la Clinica San Juan de Dios

“carece de red de apoyo familiar"™"

atencion y cuidado. Ademas, “desde el mes de junio de 2024, la EPS

"2 correspondientes a “la estancia



hospitalaria del paciente” y, por ende, la Clinica ha asumido los costos de los tratamientos

brindados. “[Dle acuerdo con las patologias prescritas al paciente, este no puede ser dado de

alta sin el acompafiamiento de una entidad que le brinde cuidado y atencién a su

tratamiento

"3 pues, de hacerlo, implicaria “un riesgo inminente para su salud, e

nl6

integridad”™.

11.

12.

Por lo anterior, solicitd (i) trasladar al agenciado a una instituciéon de atencién a personas
en situacion de vulnerabilidad, con el fin de garantizar las condiciones adecuadas para la
continuidad de su tratamiento; (ii) asumir el pago de los servicios de hospitalizacién desde
junio de 2024 y hasta la fecha en que se materialice la salida de la Clinica; vy, (iii)

restablecer los derechos de su agenciado.

El asunto fue repartido el 19 de diciembre de 2024 al Juzgado 001 Promiscuo Municipal
de Puente amarillo, quien admitié la solicitud y vinculd a la Secretaria Seccional de Salud y

Proteccidon Social de Amarillo Claro.

D. Respuesta de las accionadas y las vinculadas

13. El 20 de diciembre de 2025, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social

™ indicé que sus funciones se limitan a la inspeccién, vigilancia y

de Amarillo Claro
control en salud publica, por lo que no se cumple el requisito de legitimacién en la causa
por pasiva en su contra, teniendo que ser desvinculada del proceso™. Explicd, en todo
caso, que el sefior Raul se encuentra activo en el régimen subsidiado en salud de la
EPS JAZMIN SALUD"®, de ahi que a dicha entidad le compete “suministrar y brindar el
tratamiento integral segun lo ordenado por el médico tratante[,] de acuerdo al
diagndstico [de] INTERNACION DE LARGA ESTANCIA EN UN CENTRO ESPECIALIZADO PARA
EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE TRASTORNOS MENTALES, TAL COMO LO RECOMENDO LOS

MEDICOS TRATANTES""",



14.

15.

16.

El 23 de diciembre de 2025, la EPS JAZMIN SALUD"® manifest6 que no existe orden
médica que dé cuenta de la necesidad de la hospitalizaciéon de larga estancia. Por el
contrario, el médico tratante informd que, “desde el 3 de octubre de 2024, se indicé a
favor del sefior Raul [ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO], servicio que consiste en institucionalizacion en una unidad mental
como hogar definitivo (...) dado que el paciente no puede valerse por si mismo"™
Ademds, segln concepto de psiquiatria emitido el 12 de diciembre de 2024%%, el
sefor Raul es “un paciente que tiene un cuadro de esquizofrenia de larga data, adulto
mayor con deterioro funcional y cognitivo por la edad y enfermedad (...) no cuenta con
familia que lo pueda cuidar, puede tener manejo extrahospitalario. Requiere traslado a un

centro de tercera edad que le garantice ciudad, alimentacién y toma de medicacién”®".

Respecto de la internacién por salud mental, expuso que “los servicios excluidos son
aquellos cuyo suministro no hace parte del ambito de injerencia del sector de la SALUD,
sino que les corresponde a otros actores estatales o, incluso, sociales tales como: la
familia como nucleo esencial de la sociedad y participe del deber de solidaridad con el
Sistema, ICBF (para el caso de menores), entre otros programas asistenciales.””. Con base
en lo anterior, solicité declarar la carencia actual de objeto porque “no se esta negando el
acceso a los servicios, ya que de lo que se trata en este caso es de la intencidn de
amparar otro tipo de [prestaciones] que no hacen parte de servicios asistenciales en
n[23]

salud, que en condicién de usuario del Sistema (...) debe ser asumida directamente

Ello, con fundamento en el paragrafo 2 del articulo 60 de la Resolucién 2366 de 2023%*,

El 24 de diciembre de 2024, la Secretaria de Salud y Proteccion Social del municipio

I ' manifestd que, aun cuando el municipio tiene un programa de

de Puente Amarillo
atencién para los adultos mayores en estado de abandono y vulnerabilidad, no cuentan
con el visto bueno de la Secretaria Seccional de Salud de Amarillo Claro para la prestacion
del servicio de cuidados psiquiatricos que garantice la seguridad e integridad de los

adultos institucionalizados. En todo caso, sostuvo que el agenciado tiene su arraigo en el



17.

18.

municipio de Rojo, en tanto la condena que cumplia fue impuesta por el juzgado penal del

circuito de dicho municipio, y es a este al que corresponde amparar sus derechos.

El 13 de enero de 2025, la Comisaria de Familia del municipio de Puente

2 explicé que, segun la Ley 1251 de 2008, su competencia solo se relaciona con

Amarillo
la cuota provisional de alimentos de las personas adultas, de suerte que carece de
legitimacion en la causa por pasiva. En consecuencia, solicitd su desvinculacién del

tramite.

La Secretaria de Salud y Proteccidn Social de Rojo y la Comisaria de Familia del mismo

municipio, guardaron silencio.

"/

E. Decisiones judiciales objeto de revision

19.

20.

Primera instancia®. En sentencia del 13 de enero de 2025, el Juzgado 001 Promiscuo
Municipal de Puente Amarillo ampar6 los derechos del agenciado y ordend a la comisaria
de familia del municipio de Rojo, adoptar las medidas de proteccidn necesarias para la
inclusion del accionante en los programas de la secretaria de salud para que se le preste
el servicio requerido, sin perjuicio de la responsabilidad que cabe a los familiares. Sostuvo
que la responsabilidad de la atencidn requerida recae en el municipio de Rojo, por cuanto
“es el lugar donde el afectado tiene sus vinculos familiares”. No obstante, negé el
reconocimiento del pago de los servicios de hospitalizaciéon que no han sido cubiertos por

la EPS, desde la emision de la boleta de libertad.

Impugnacion. En escrito del 16 de enero de 2025, la Comisaria de Familia
de Rojo impugnd el fallo, al considerar que no es la responsable de la vulneracion de los

derechos del agenciado, en tanto éste permanecié por mas de 20 afnos en el municipio



21.

22.

23.

de Puente Amarillo, producto de una medida de seguridad. En gracia de discusion,
considera que existen elementos probatorios que permiten demostrar que su arraigo esta
en el municipio de Rojo Claro. En consecuencia, solicitd revocar el fallo de primera

instancia en lo relacionado con la responsabilidad que se le imputa.

En la misma fecha, el agente oficioso del sefior Raul impugnd la decision por: (i)
desconocer que solo el médico tratante es quien puede ordenar la continuidad del servicio
de hospitalizacion; (ii) ordenar el internamiento en una institucién psiquiatrica sin
justificacién médica; y (iii) limitar la responsabilidad a la Comisaria de Familia en lugar de
también involucrar al municipio como responsable de las politicas de atencién a la
poblacién en abandono social. En consecuencia, solicité hacer cumplir el concepto del
médico tratante quien ordend el egreso del paciente de manera inmediata, y ordenar al
municipio de Rojo que ingrese al paciente a un programa dirigido a personas en situacién
de vulnerabilidad, con el fin de que cuente con el acompafiamiento requerido debido a su
diagndstico.

El 20 de enero de 2025, la secretaria de salud de Rojo impugnd la decisidn porque, con
base en el certificado del censo electoral, el domicilio del agenciado esta ubicado desde el
afio 1990 en el municipio de Rojo Claro. Por tanto, es éste el responsable de su atencion.
En consecuencia, solicité ser desvinculada del proceso por falta de legitimacién en la

causa por pasiva.

Segunda instancia. En sentencia del 17 de febrero de 2025, el Juzgado Laboral Civil del
Circuito de Puente Amarillo revocéd la decision con el fin de ordenar a la
EPS JAZMIN SALUD, que haga una valoracién por especialidad psiquiatrica. Si la valoracién
concluye que el sefior Raul requiere ser institucionalizado en una unidad de salud mental
es deber de la EPS proporcionarle dicho servicio, junto con los demas que resulten
necesarios para garantizar su atencion integral. Ademas, ordend a la alcaldia, a la
comisaria de familia y a la personeria de Rojo, “que en el marco de sus competencias,

realicen los acompafiamientos y sequimientos de las medidas que aqui son impuestas,



24.

25.

tendientes a lograr el restablecimiento en sociedad del afectado, bajo su ayuda y
proteccién en las diversas entidades que se tengan dispuestas, programas con los que
cuenta la Secretaria de Salud y/o de Bienestar social de ese municipio en una institucién
que preste el servicio requerido por el aqui afectado, de acuerdo al criterio médico. Lo
anterior, sin perjuicio de la responsabilidad de los familiares del actor en caso de que
puedan llegar a ser ubicados, accion que debe ser reforzada por la comisaria de familia, en
el marco de sus competencias. Por cuanto alli era su domicilio y arraigo cuando tuvo lugar

su detencion”.

"/

F. Tramite en sede de revision

El 29 de abril de 2025, el asunto de la referencia fue seleccionado mediante el auto de
Sala de Seleccion de Tutelas Numero Cuatro de la Corte Constitucional, y repartido al

despacho ponente el 14 de mayo de 2025, para su sustanciacién.

En auto del 24 de junio del afio en curso, y con el animo de obtener pruebas para verificar
los supuestos de hecho que sirvieron de fundamento a la solicitud de tutela, el magistrado
sustanciador requirié (i) a la Clinica, en calidad de agente oficiosa del sefior Raul,
informacion sobre su situacién de internacidn, sus condiciones de salud y las actuaciones
adelantadas para garantizar que el paciente pueda ser dado de alta; (i) a la EPS JAZMIN
SALUD, la remisién del expediente del sefior Raul y copia de su historia Clinica; (iii) a
la Comisaria de Familia de Puente Amarillo, informacion sobre sus competencias para la
atencion de la poblacion en situacién de abandono. Ademas, la remision del expediente en
el que consten los esfuerzos de busqueda de los familiares del sefior Radl; (iv) a la
Comisaria de Rojo, la remision del expediente administrativo del sefior Raul y los avances
en el cumplimiento de las érdenes dictadas por el Juzgado Civil Laboral del Circuito
de Puente Amarillo el 17 de febrero de 2025; (v) a la Secretaria de Salud de Puente
Amarillo, informacion sobre la oferta institucional para atender a los adultos mayores en

situacidon de abandono social y discapacidad, los requisitos de acceso y las causales de



26.

27.

28.

retiro; (vi) a la Secretaria de Salud de Rojo, informacidn sobre el arraigo del sefior Rall en
el municipio de Rojo Claro y los avances en el cumplimiento de las érdenes impartidas por
el Juzgado Civil Laboral del Circuito de Puente Amarillo el 17 de febrero de 2025. También
requirié informacion sobre la oferta institucional para atender a los adultos mayores en
situacién de abandono y discapacidad, los requisitos de acceso y las causales de retiro;
(vii) a las personerias municipales de Rojo y Puente Amarillo, informacién sobre el
cumplimiento de las érdenes impartidas por el Juzgado Civil Laboral del Circuito de Puente
Amarillo el 17 de febrero de 2025; (viii) a la Gobernacion de Amarillo Claro, a través de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social, informacién sobre los planes, programas
y proyectos disefiados para la atencion de las personas mayores en situacién de abandono
y discapacidad, y sobre las gestiones adelantadas junto con la Alcaldia de Puente

Amarillo a efectos de garantizar la atencién del sefior Raul.

Finalmente, vinculd y requirié al Juzgado 003 de Ejecucidon de Penas y Medidas de
Seguridad de Amarillo Claro, al INPEC seccional Puente Amarillo y a la Registraduria
Nacional del Estado Civil, para que se pronunciaran sobre los hechos que dieron origen a
la tutela.

En informe secretarial del 6 de agosto de 2025, la secretaria general de esta corporacién
informd haber recibido las siguientes respuestas:

El 27 de junio de 2025, el INPEC seccional Puente Amarillo"” respondié que el
sefior Raul fue condenado mediante sentencia del 8 de noviembre de 2019, al hallarlo
responsable del delito de homicidio agravado cometido contra su padre en el municipio
de Rojo, con medida de internacién en establecimiento psiquiatrico por un término de 20

[28]

afos ', al ser declarado “inimputable”, porque “padecia un trastorno mental

permanente””. Indicé que “no estuvo recluido a cargo del INPEC, sino que estuvo en la
Clinica San Juan de Dios de Puente Amarillo desde el afio 2003, [cuando] se dispuso en el
fallo que debia permanecer alli"*®. Segun informe pericial psiquiatrico forense realizado el

[31]

5 de junio de 2023 por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, el



29.

30.

agenciado presenta “ideas delirantes de dafio, persecucidn, de poder, alucinaciones
visuales y auditivas como voces que dialogan, lo insultan, le dan drdenes y le
aconsejan (...) con tendencia de irritabilidad principalmente cuando lo contradicen (...) el
cuadro clinico corresponde a un trastorno mental crénico de tipo paranoide compatible
con ESQUIZOFRENIA PARANOIDE"®?. Una vez cumplida la medida de seguridad, se libré
n[33]

boleta de libertad “por pena cumplida
2024.

, mediante auto interlocutorio del 28 de mayo de

B4 en respuesta del 12 de julio de 2025, informé que

La Comisaria de Familia de Rojo
las siguientes fueron las gestiones adelantadas en conjunto con la Secretaria de Salud, la
Registraduria Nacional del Estado Civil, y la Oficina de Inclusiéon Social y Familia de la
Gobernacién de Amarillo Claro: (i) la radicacién de solicitudes para la publicacién de piezas
informativas en redes sociales institucionales con el fin de localizar a los familiares; (ii) la
verificacion de datos en la Registraduria que permitieron identificar a dos hijos del
sefior Raul, aunque sin informacién suficiente para su ubicacién; (iii) la revisién en las
bases de datos del Sisbén y la Oficina de Gestidon Social para explorar la existencia de
programas a los que se le podria vincular; y la (iv) identificacién de instituciones
geriatricas con cupos disponibles. Ello, aun cuando “en virtud de la Ley 2126 de 2021 las
Comisarias no tienen competencia legal para realizar busqueda activa de red familiar

extensa",

Con relacién a la supuesta situacion de abandono del sefior Raul, la comisaria aclaré que

“In]o estd dentro de [sus] funciones (...) este trémite administrativo"®®

pues, respecto de
los adultos mayores, la competencia de los comisarios de familia “se limita a la fijacion de
cuotas alimentarias en sede administrativa””. En el caso del sefior Raul, no se cumplieron
los requisitos minimos para adelantar dicho tramite, ni se logré la identificacién de los
obligados alimentarios. Ademas, la comisaria de Rojo no es competente territorialmente
para conocer del asunto, por lo que tampoco inicié proceso por violencia intrafamiliar en la
modalidad de abandono, negligencia o descuido, ni oficié a la fiscalia general de la Nacidn

debido a la falta de elementos legales para perseguir medidas de proteccion.
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La Clinica respondié el 12 de julio de 2025"%. Indicé que el sefior Radl ingresé el “25 de

marzo de 2004 (...) en calidad de inimputable”®

. Aclaré que el INPEC solo es responsable
del traslado del privado de la libertad quien, una vez en la Clinica, esta vigilado por el
juzgado de penas y medidas de seguridad. Por su parte, la Clinica es responsable de (i) la
atencion integral con el fin de obtener su rehabilitacidn; (ii) el acompafiamiento integral
asistido por sus familiares; (iii) la promocidn de estrategias terapéuticas que permitan la
reinsercién social; y (iv) la garantia de ofrecer un trato digno y atencién de calidad. Estas
obligaciones se encuentran contempladas en los lineamientos fijados por el Ministerio de

Salud y Proteccidn social.

Sobre la manutencion del sefior Raul, manifestd que se encuentra provista bajo la
modalidad de “estancia hospitalaria autorizada por la EPS"™®, y sus necesidades bésicas
“son cubiertas con ayuda del grupo de voluntarios de la institucién, dado su situacién
actual y falta de oportunidad en el acompafiamiento de parte de su familia”*. lgualmente
explicd que, una vez se obtiene boleta de libertad, las personas son asistidas por un

equipo interdisciplinario para garantizar su resocializacion.

Sobre el estado de salud del sefior Raul informé que fue diagnosticado con

n[40]

“esquizofrenia y “presenta un juicio de realidad parcial, (...) calculo y abstraccion

adecuados para su nivel de formacidon, conserva memoria, pero hay evidencia deterioro

cognitivo y funcional con introspeccién negativos”™*"

, motivo por el cual “requiere
supervisién y acomparfiamiento, pues no tiene una buena consciencia de su problema y se
debe garantizar toma de la medicacién”*. En la valoracién psiquiatrica realizada el 6 de
marzo de 2025 por orden del Juzgado Civil Laboral del Circuito de Puente Amarillo, se
concluyé que “el paciente puede ser manejado en un hogar geriatrico, su enfermedad esta
controlada, solo se requiere que se verifique el cumplimiento de su medicacion y ayuden
en el tratamiento, en este aspecto solo requiere una valoracion de psiquiatria una vez
cada semestre o si hay algin cambio en su cuadro, se puede hacer ambulatoriamente o

tener sequimiento con medicina general; garantizar cuidados basicos, consecucion de
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35.

36.

medicacién y cumplimiento de tratamiento, con esto el paciente pasa estable como lo ha

evidenciado en su tratamiento actual”™.

Asi mismo, en consulta realizada el 12 de mayo de 2025, el psiquiatra de turno confirmé
gue el paciente esta clinicamente estable, sin sintomas psicéticos agudos ni riesgos de
agresion; tiene buena adherencia al tratamiento y no presenta contraindicaciones para ser
trasladado a otra institucidon o hogar geriatrico. No obstante, “no esta en capacidad de
cuidar de si mismo y manejar su cuadro clinico y su tratamiento por lo que requiere
asistencia y cuidados minimos de enfermeria o de algun establecimiento que pueda

ayudar al paciente”™*?.

En efecto, pese a su deterioro cognitivo el paciente “toma talleres productivos tanto en la
unidad como en terapia ocupacional, tiene un buen relacionamiento con otros pacientes y
personal de la Clinica y no presenta dificultades en su manejo, lo que se considera como

un periodo permanente de lucidez""**

. Durante dichos periodos de lucidez se le ha
informado sobre la finalizaciéon de la medida de seguridad y la necesidad de
acompaflamiento para un egreso seguro. Sin embargo, tras retomar contacto con su
familia, “ante gestiones de accion de tutela y por publicacién de la Comisaria de familia
del municipio de Rojo, familiares del paciente establecen contacto con la Clinica, indicando
que debido a un traslado de centro del paciente perdieron comunicacién y hasta ahora
vuelven a tener noticias de é/""**'. El paciente expresd interés en regresar a dicho
municipio para reencontrarse con sus seres queridos, y la sobrina y el hermano han
mostrado interés por su bienestar y han manifestado su voluntad de recibirlo, aun cuando
expresan preocupaciones por la salud mental de Raul, y sus propias limitaciones
econdmicas para su cuidado. Se les ha mantenido informados sobre el proceso, pero la
posibilidad de un reencuentro o traslado esta suspendida mientras se resuelve sobre la

eventual internacion.

[46]

La Alcaldia municipal de Rojo™, en respuesta del 12 de julio de 2025, manifesté que no

existe material probatorio que dé cuenta del arraigo del sefior Radl al municipio de Rojo,
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38.

pero si en el municipio de Rojo Claro, con fundamento en que “la competencia no la
determina el domicilio del enjuiciado, sino el lugar de ocurrencia de los hechos de

"4 Ademds, segun las bases del Sisbén, no figura ningln registro

relevancia penal
de Raul en tal municipio, mientras que la Registraduria si certificé que el agenciado
registré su cédula en 1990 para votar en el municipio de Rojo Claro. En su opinién, esto
indica que las autoridades de Rojo Claro deben ser vinculadas al tramite de la accién de

tutela por ser las responsables de la atencién de Raul.

La EPS JAZMIN SALUD"® respondié el 12 de julio de 2025. Indic6 que el sefior Raul se
encuentra “ACTIVO en régimen SUBSIDIADO (...) desde el 31 de mayo de 2019"°,
Actualmente, el paciente “se encuentra en la CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE PUENTE
AMARILLO, donde se le suministra la atencion médica que requiere y se realiza el
respectivo suministro de insumos y medicamentos ordenados por su médico tratante"*”.
Explicé que, en cumplimiento de las érdenes impuestas por el despacho judicial en sede
de tutela, la Clinica efectud la valoracion con psiquiatria el 6 de marzo de 2025, resultando
que “puede ser manejado en un hogar geriatrico, su enfermedad esta controlada, solo
requiere que se verifique el cumplimiento de su medicacion y ayuden en el tratamiento en
este aspecto solo requiere una valoracion de psiquiatria una vez cada semestre o si hay
algin cambio en su cuadro, se puede hacer ambulatoriamente o tener seguimiento con
medicina general garantizar cuidados basicos, consecucién de medicacién y cumplimiento
de tratamiento con esto el paciente pasa estable como lo ha evidenciado en su

tratamiento actual"®.

Afirmé haber provisto todos los servicios de salud requeridos durante su internacién, y
explicéd que los valores adeudados a la Clinica “no corresponden tnicamente a la atencion
del paciente, sino que hacen parte de un conjunto de obligaciones derivadas de la cartera

"B En todo caso, “no es

acumulada por servicios prestados a multiples usuarios
directamente responsable de la atencion social o de otros aspectos que le corresponden a

las Secretarias de Salud municipales o distritales y a las Alcaldias”.
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La Registraduria Nacional del Estado Civil"””

, en respuesta del 19 de julio de 2025,
sefialé que en el historial civil del sefior Rall encontré que tiene dos hijos que viven en el

municipio de Rojo Claro.

[53]

La Comisaria de Familia de Puente Amarillo"" respondid, el 1¢ de julio de 2025, que

“tuvo conocimiento de la existencia del sefnor Raul solo hasta el 20 de diciembre de 2024,

cuando se incoara la accién de tutela"®’

y “no se cuenta con proceso administrativo
alguno (...) que hubiese emitido decisién de abandono”®*. En todo caso, explicé que, en
virtud de la Ley 1850 de 2017, las comisarias de familia tienen competencia para conocer
los casos de adultos mayores en condicion de abandono, “cuando se cuente con RED DE
APOYO DE FAMILIA EXTENSA”®. En el caso del sefior Radl, es “la institucién hospitalaria” la

responsable de realizar el seguimiento y verificar la red de apoyo™.

La Gobernacion de Amarillo Claro™®

, en respuesta del 3 de julio de 2025, informé que
“en la actualidad se cuenta con 101 actos administrativos de creacidén del comité
gerontoldgico y 61 planes de accidn para coordinar acciones que posibiliten la garantia de

los derechos de las personas mayores”®’

, ejemplo de estos programas es la “Ruta del Buen
Trato”, una estrategia que permitié que cada municipio cuente con una ruta de denuncia y
atencidn en casos de maltrato a personas mayores. Ademas, el 1 de febrero de 2023 se
cred la Direccién de Personas Mayores con el objetivo de coordinar y articular las politicas
publicas para la atencidén integral y la inclusién social mediante la asistencia técnica
ofrecida por los Comités Gerontoldgicos, “instancia de coordinacién de acciones de los

diferentes actores existentes en cada municipio”®®.

En relacion con el sefor Raul, refirié que se encuentra internado en la Clinica San Juan de
Dios de Puente Amarillo “a cargo de su EPS, mientras se definen los tramites juridicos de
la accidn de tutela en contra del municipio de Rojo, y este sea asumido por la institucion
que legalmente debe asumirlo y su red de apoyo familiar"®". Afirmé haber identificado a
un hermano y a una sobrina del sefior Raul, a quienes se les informd sobre su

responsabilidad de cuidado. Sin embargo, se perdio el contacto.
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1.

El 7 de julio de 2025, la Secretaria de Salud y Proteccidon Social de Puente

B# informd sobre la oferta institucional de atencién integral a las personas

Amarillo
mayores en condicidon de abandono. Destacé el programa del “centro dia gerontoldgico”,
gue es una modalidad ambulatoria de atencién diurna dedicada al cuidado basico de las
personas adultas, sin redes de apoyo funcionales; y el “programa de proteccion y
vigilancia al adulto mayor”, articulado con la Comisaria de Familia y el Hospital de Amarillo
Claro, el cual permite la activacién de rutas de atencidn integral frente situaciones de

maltrato, abandono o riesgo psicosocial.

En relacion con la inclusidon de personas con discapacidad explicé que “la administracién
municipal no cuenta con infraestructura ni habilitacion para la prestacién de servicios de
internacién psiquiatrica (...), los casos que requieren manejo clinico especializado deben
ser referidos obligatoriamente a la Entidad Promotora de Salud (EPS) correspondiente,
responsable de garantizar la atencion en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud""®. Por lo tanto, no le corresponde asumir la internacién y cuidado del
agenciado, pues este no cuenta con red de apoyo local ni arraigo territorial. Sefialé que
dicha responsabilidad recae en la EPS, conforme con lo establecido en el Plan de
Beneficios de Salud (PBS).

®Tindicé que fue

El 8 de julio de 2025, la Personeria municipal de Puente Amarillo
desvinculada “por medio de la sentencia de tutela impugnada y estudiada por el Juzgado
Civil Laboral Del Circuito de PUENTE AMARILLO en segunda instancia, cesando con ello lo

ordenado en la sentencia de primera instancia”®".

CONSIDERACIONES



A. Competencia

46.

Esta Sala es competente para revisar los fallos de tutela proferidos en la presente
actuacién, de conformidad con lo previsto en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucion
Politica; y 31 a 36 del Decreto Ley 2591 de 1991.

B. Analisis de los requisitos generales de
procedencia de la tutela

47.

48.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 86 de la Constitucidn, la reiterada jurisprudencia

constitucional dictada en la materia®®

y los articulos concordantes del Decreto 2591 de
1991, la accién de tutela tiene un caracter residual y subsidiario, razén por la cual solo
procede excepcionalmente como mecanismo de proteccién definitivo, (i) cuando el
presunto afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, o (ii) cuando existiendo
ese medio carezca de idoneidad o eficacia para proteger de forma adecuada, oportuna e
integral los derechos fundamentales en las circunstancias del caso concreto. Asimismo,
procedera como mecanismo transitorio, (iii) cuando la accién se interponga para evitar la
consumacién de un perjuicio irremediable. En el evento de proceder como mecanismo
transitorio, el accionante deberd ejercer la accién principal en un término maximo de

cuatro meses contados a partir del fallo de tutela'®”,

Antes de realizar el estudio de fondo de la accién de tutela seleccionada, la Sala procedera
a verificar si se cumplen los requisitos formales de procedencia de la tutela en este caso

concreto.
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) Legitimacion en la causa por activa

49. El articulo 86 de la Constitucidon establece que la solicitud de tutela es un mecanismo de

50.

51.

defensa al que puede acudir cualquier persona para reclamar la protecciéon inmediata de
sus derechos fundamentales. Por su parte, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991 sefala
que “podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquier persona vulnerada o
amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuara por si misma o 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 podran ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales”.

Con fundamento en las disposiciones mencionadas, la solicitud de tutela puede ser
ejercida: (i) directamente por la persona afectada; (ii) por quien actle a su nombre
(representante o apoderado); (iii) por conducto de agente oficioso (cuando el titular de los
derechos no esté en condiciones de promover su propia defensa); o (iv) por medio del

Defensor del Pueblo y de los personeros municipales.

Respecto de la agencia oficiosa, el mencionado articulo 10 del Decreto 2591 de 1991
establece que (i) “se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no
esté en condiciones de promover su propia defensa”. Ademas, (ii) en la sentencia T-072 de
2019, la Sala Tercera de Revisidon sefialé que podran agenciarse derechos ajenos “si existe
manifestacion expresa del agente o (...) si de los hechos se hace evidente que actua como
tal”, eventos en los cuales el juez debera “determinar si, en el caso concreto, las
circunstancias le impiden al titular de los derechos presuntamente vulnerados actuar por

si mismo™®”,

52. La agencia oficiosa asumida por personas juridicas en defensa de los derechos de terceros
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54.

solo procede de manera excepcional y bajo requisitos estrictos. Segun la jurisprudencia
constitucional®’, se requiere (i) que el titular de los derechos fundamentales no pueda
promover por si mismo su defensa; vy, (ii) que la condicién de agente oficioso se manifieste
de forma expresa en la demanda. La ausencia de alguno de estos requisitos hace
improcedente la tutela por falta de legitimacién. No obstante, la Corte ha sefialado que, en
contextos de especial vulnerabilidad, la agencia oficiosa puede inferirse del contenido de
la demanda, incluso si no se declara expresamente, cuando resulta claro que se busca
proteger a personas que, por su estado de salud, discapacidad o situacién de abandono,

no estan en condiciones de acceder directamente a la justicia'®.

Tratandose de personas con discapacidad, la agencia oficiosa exige, ademas, un analisis
diferencial y reforzado que impone verificar si se han dispuesto ajustes razonables para
qgue la persona pueda participar directamente en el proceso; evaluar si existen barreras
comunicativas, cognitivas, emocionales o sociales que limiten de manera insalvable su
capacidad de ejercer la tutela por si misma; establecer si la intervencion de un tercero se
fundamenta efectivamente en la proteccion de la persona y no en la sustitucion
injustificada de su voluntad; y garantizar que, incluso actuando mediante agente oficioso,
se procure conocer la voluntad y las preferencias del titular del derecho, recurriendo a

apoyos técnicos, familiares, comunitarios o profesionales.

En el asunto que ahora se estudia, la Sala ordend a la Clinica San Juan de Dios de Puente
Amarillo verificar las condiciones de vida del sefior Raul para confirmar su voluntad de
manera expresa. En cumplimiento de dicha instruccién, se verific6 que el paciente
“eventualmente indaga por el momento de su egreso y la posibilidad de reencontrarse con
sus familiares, se han explicado las gestiones que se han adelantado, retroalimentando la

"% "pero por “su deterioro cognitivo su comprensién es parcial y temporal”*®®.

informacién
Durante la prdactica de la entrevista, se garantizé la inmediacidon necesaria para
establecer, in situ, la situacidon de vulnerabilidad y debilidad manifiesta en la que se
encuentra el agenciado, y su imposibilidad de exigir personal y expresamente la garantia

de sus derechos.
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Por lo anterior, la Sala encuentra acreditada la figura de la agencia oficiosa en relacién con
la pretension de garantizar los derechos del sefior Radl a la salud, a la seguridad social, a
la integridad personal y a la vida digna, pues se cumplen los requisitos para su

configuracién.

Primero, a pesar de que el sefior Raul es mayor de edad, se encuentra acreditada su
imposibilidad para ejercer directamente la accién de amparo, porque su comprension de la
situacién es parcial y temporal dado su deterioro cognitivo. La imposibilidad del
sefior Rall de participar autdbnomamente en el trdmite de tutela subsiste, incluso ante
eventuales ajustes razonables. Si bien “su enfermedad estd controlada”®®, también es
cierto que tiene “ideas delirantes de dafio, persecucion, de poder, alucinaciones visuales y
auditivas como voces que dialogan, lo insultan, le dan érdenes y le aconsejan (...) con
tendencia de irritabilidad principalmente cuando lo contradicen (...) el cuadro clinico
corresponde a un trastorno mental crénico de tipo paranoide compatible con
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE""®. Ello permite el ejercicio del principio de mejor
interpretacién de la voluntad y las preferencias, a partir de la informacién con la que
cuenta el agente oficioso, y la necesidad de garantizar el amparo de sus derechos

fundamentales'™.

Segundo, la solicitud de tutela fue presentada por el representante legal de la Clinica San
Juan de Dios de Puente Amarillo, quien manifestd expresamente actuar “como agente
oficioso de Raul"". Ademds, no obra en el expediente indicio alguno que permita inferir
que la actuacién del agente oficioso responda a intereses particulares o que sea contraria
a la proteccién de los derechos del sefior Raul. Por el contrario, su intervencién aparece
motivada por la finalidad de salvaguardar la vida, salud, dignidad y condiciones minimas
de subsistencia del agenciado.

Tercero, segun lo dicho por la Clinica, el sefior Raul no recibié visitas durante los mas de
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20 afos de internacién; y si bien durante el tramite de revision un hermano y una sobrina
manifestaron su voluntad de hacerse cargo del sefior Radl, lo cierto es que “volvieron a
desaparecer”. En casos de presunto abandono, esta corporacién ha avalado la figura de
la agencia oficiosa por parte de los representantes legales de las Clinicas donde se
encuentran los agenciados. Un ejemplo de ello, son las sentencias T-428 de 2022, T-117
de 2023 y T-498 de 2024 en las que las condiciones de debilidad manifiesta por razones

de salud y el reclamo por abandono social fueron determinantes.

Cuarto, porque declarar la improcedencia de la accion de tutela en este caso resultaria
contrario a los principios de celeridad, eficacia e informalidad que la rigen, especialmente,
tratandose de una persona en situacién de vulnerabilidad. En efecto, esas condiciones de
vulnerabilidad refuerzan la necesidad de un pronunciamiento judicial oportuno y

garantista’*.

Por lo tanto, la Sala concluye que la accién de tutela cumple con el requisito de
legitimacidén en la causa por activa de la Clinica respecto a la pretension de proteger los
derechos del sefior Radl a la salud, a la seguridad social, a la integridad personal y a la
vida digna, en tanto la agencia oficiosa resulta necesaria, idénea y proporcional, ajustada
a los estandares constitucionales e internacionales que rigen la proteccién de los derechos
de las personas en situaciéon de discapacidad. Asi mismo, constituye el Unico mecanismo
disponible para garantizar la proteccion efectiva de los derechos del sefior Radll, evitando

su indefension y asegurando su dignidad.

Por el contrario, en relacidn con la pretension de ordenar a las accionadas a asumir el
pago de los servicios de hospitalizacion desde junio de 2024 y hasta la fecha en que se
materialice la salida del sefior Raul de la Clinica San Juan de Dios de Puente Amarillo, el
agente oficioso carece de legitimacion en la causa por activa, en tanto dicha pretension
debe ser perseguida directamente por la Clinica, ya no en calidad de agente oficiosa de
éste, sino en su calidad de acreedora de la prestacion de servicios de salud. Ademas, la

EPS JAZMIN SALUD, en respuesta a lo requerido en sede de revisién, indicé que “ha
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reiterado su compromiso de cancelar dichas obligaciones en la medida en que el flujo de

n87

recursos lo permita™’, pues los valores “no corresponden tnicamente a la atencién del

paciente, sino que hacen parte de un conjunto de obligaciones derivadas de la cartera

acumulada por servicios prestados a multiples usuarios"®.

1) Legitimacién en |la causa por pasiva

62. La legitimacién en la causa por pasiva hace referencia a la aptitud legal de la autoridad o,

63.

73 contra quien se dirige el amparo, para ser llamado a

excepcionalmente del particular
responder por la alegada vulneracion o amenaza del derecho fundamental. Asi, para
efectos de acreditar el cumplimiento de este requisito, este tribunal ha sefialado que se
deben justificar las siguientes condiciones: (i) que se trate de la autoridad publica o el
particular respecto de los cuales procede el amparo; y (ii) que la conducta que genera la
vulneracién o amenaza del derecho fundamental se pueda vincular, directa o

indirectamente, con su accién u omisién’®.

En el caso bajo estudio, el agente oficioso solicitd (i) ordenar a las accionadas a que
trasladen al agenciado a una institucién que brinde un programa de asistencia dirigido a
personas en especial situacion de vulnerabilidad, con el fin de propiciar las condiciones
adecuadas para la continuidad de su tratamiento; y (ii) exhortar a las accionadas para que
realicen las acciones pertinentes con el fin de restablecer los derechos de su agenciado.
Por su parte, el juez de tutela, en primera instancia, ordend a la comisaria de familia del
municipio de Rojo, adoptar las medidas de proteccidn necesarias para la inclusion del
accionante en los programas de la secretaria de salud para que se le preste el servicio

requerido, sin perjuicio de la responsabilidad que cabe a los familiares.



64. Tanto la comisaria de familia como la secretaria de salud del municipio

65.

606.

67.

de Rojo impugnaron la decisién, al considerar que no son responsables de la vulneracion
de los derechos del agenciado, en tanto su arraigo no lo tiene en dicho municipio, debido a
que permanecié por mas de 20 afos en Puente Amarillo. Por su parte, el juez de segunda
instancia, en sede de tutela, revocd la decisiéon, con el fin de que, posterior a una
valoracion por especialidad psiquiatrica, se decida sobre la necesidad de su internacion.
En caso de resultar necesaria, deberd ser garantizada por la EPS, y acompafada por la

alcaldia, la comisaria de familia y la personeria del municipio de Rojo.

Al respecto, la Sala considera preciso aclarar que, si bien el sefior Raul cumplié la medida
de seqguridad que le fue impuesta por el hecho punible de homicidio agravado en el
municipio de Puente Amarillo, ello no conlleva a afirmar que indefectiblemente su arraigo
lo tenga en ese lugar, en tanto alli no fue trasladado por su propia voluntad, sino en
cumplimiento de una sentencia penal condenatoria. A lo anterior se suma que, durante
dicho lapso, no recibio visitas, sequramente porque, tal como se demostré en sede de
revision, los “familiares del paciente, [al establecer] contacto con Ila
Clinica, [han] indicando que debido a [su] traslado (...), perdieron comunicacion y hasta

"7 Por lo tanto, la vinculacién de las autoridades

ahora vuelven a tener noticias de é
municipales de Rojo encuentra fundamento, no solo en la circunstancia de que el
agenciado parece tener interés en regresar a dicho municipio para reencontrarse con sus

seres queridos, segun se infiere de algunas manifestaciones realizadas'®

, Sino porque alli
era donde residia al momento de la comisidn del hecho punible que condujo a la
imposicion de la medida de seguridad y a su consecuente traslado, y es donde se

encuentra ubicada por lo menos parte de su familia.

En consecuencia, la Sala tiene por acreditada a la legitimacién en la causa por pasiva de
las siguientes entidades demandadas y vinculadas:

La EPS JAZMIN SALUD es una entidad promotora de servicios de salud que hace parte

del Sistema Integral de Seguridad Social, y que tiene el deber legal de garantizar la
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prestacion de dicho servicio publico a sus afiliados, asi como asegurar el acceso a los
servicios y tecnologias que aquellos requieran. De acuerdo con la informacién aportada
por la misma EPS, el sefior Raul es uno de sus afiliados activos en el régimen subsidiado,
por lo que la Sala tiene por acreditada su legitimacidn para responder por la presunta
vulneracién del derecho a la salud, pues se trata de (i) una instituciéon de caracter privado
constituida como sociedad andnima, con el objeto de organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacién del plan obligatorio de salud a los afiliados del régimen
contributivo y del régimen subsidiado, frente a la cual cabe el ejercicio de la accién de
tutela (articulo 42.2 del Decreto 2591 de 1991)"", y que, al parecer, (ii) serfa la llamada a

responder por los servicios solicitados, en razén de la afiliaciéon que vincula a las partes.

Las Secretarias de Salud y Proteccion Social de los municipios de Puente
Amarillo y Rojo, son las dependencias encargadas en el ambito territorial de garantizar la
atencion en salud y coordinar acciones de proteccién social para poblaciones vulnerables,
incluidos los adultos mayores y las personas en situacién de discapacidad intelectual o
psicosocial, con fundamento en la Ley 136 de 1994 y los principios que rigen el

ordenamiento territorial®”’.

La Personeria del municipio de Puente Amarillo, como integrante del Ministerio
Publico, ejerce funciones esenciales de promocién y defensa de los derechos humanos,
vigilancia de la conducta oficial de los servidores publicos y representacion de la sociedad
en la defensa de los intereses colectivos, de conformidad con lo previsto en el articulo 118
de la Constitucién Politica y en el articulo 178 de la Ley 136 de 1994®"., Se aclara que, a
pesar de que habia sido desvinculada del proceso mediante sentencia de segunda
instancia en sede de tutela®, fue nuevamente vinculada por el despacho sustanciador en

sede de revisidn mediante auto de pruebas del 24 de junio de 2025.

Las Comisarias de familia de Puente Amarillo y de Rojo, son las autoridades
administrativas encargadas de prevenir, garantizar y restablecer los derechos de las

personas en situacion de vulnerabilidad en sus municipios, en especial de adultos mayores



71.

72.

73.

y personas en condicion de discapacidad, de conformidad con las funciones previstas en la
Ley 2126 de 2021, que establece su caracter de autoridad administrativa de proteccién
familiar y social. Adicionalmente, la Ley 1251 de 2008 les atribuye competencias
especificas en materia de proteccién integral de los adultos mayores, incluyendo la

obligacién de activar rutas de atencién y prevenir situaciones de abandono o maltrato”.

Las Alcaldias municipales de Puente Amarillo y Rojo, son responsables de
garantizar, en el ambito territorial, la proteccién integral de las personas en condicion de
vulnerabilidad, en especial de los adultos mayores y de las personas en situacion de
discapacidad intelectual y/o psicosocial, de conformidad con los articulos 311, 313 y 315
de la Constitucién, que le asignan funciones de direccién administrativa, coordinacion de

la accién estatal y ejecucién de politicas publicas en beneficio de la comunidad®®?.

En materia de proteccién de las personas mayores, la Alcaldia esta obligada a
implementar lo dispuesto en la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez
2022-2031, adoptada a través de los Decretos 780 de 2016 y 681 de 2022. Ademas, las
Leyes 1171 de 2007, 1251 de 2008, 1276 de 2009, 1315 de 2009, 1850 de 2017, 2040 de
2020 y 2126 de 2021 imponen al Estado, en sus distintos niveles, el deber de brindar
especial proteccion a los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econédmica,
fisica o mental, incluyendo la regulaciéon de servicios asistenciales gratuitos y el

funcionamiento de centros de proteccion, cuidado y bienestar social.

La Gobernacion de Amarillo Claro, es responsable de la direccién, coordinacién y
vigilancia de las politicas publicas sociales y de salud orientadas a garantizar la proteccion
integral de los adultos mayores y de las personas en situacién de discapacidad intelectual
o0 psicosocial, de conformidad con los articulos 13 y 47 de la Constitucion, y con lo previsto
en las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 1618 de 2013 y 1996 de 2019, quedando

probada su legitimacién en la causa por pasiva®.
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La Registraduria Nacional del estado Civil es responsable de la identificacién de los
ciudadanos y de la custodia y administracién del registro civil, conforme con lo previsto en
el articulo 266 de la Constitucién y en el Decreto 1260 de 1970. En virtud de lo anterior,
puede suministrar informacién relevante sobre vinculos familiares, parentesco y datos de
identidad de las personas, elementos que sirven para determinar posibles situaciones de

abandono y para orientar las decisiones sobre su proteccién y cuidado.

No estan legitimadas por pasiva: el INPEC seccional Puente Amarillo y el Juzgado 003 de
Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Amarillo Claro, por cuanto las
competencias de estas entidades no se relacionan directamente con los hechos que
generaron la presunta vulneracion de los derechos del agenciado, ni estarian a cargo de
atender las pretensiones que en la demanda se formulan. En consecuencia, se confirmara

su desvinculacién del tramite de tutela.

1) Inmediatez

La accidon de tutela debe ser presentada en un plazo razonable desde la vulneracidon o
amenaza del derecho fundamental alegado, so pena de que se determine su
improcedencia, en tanto es el mecanismo que pretende garantizar su proteccion

inmediata'®"

. Este mandato es un requisito temporal que “pretende combatir la
negligencia, el descuido o la incuria de quien la ha presentado, pues es deber del
accionante evitar que pase un tiempo excesivo, irrazonable o injustificado desde que se
presentd la actuacion u omision que causa la amenaza o vulneracion de las garantias

constitucionales hasta la presentacién del recurso de amparo”™!

En el caso concreto, el agente oficioso presentd varias solicitudes con el propdsito de
informar sobre la supuesta situacion de abandono en la que se encuentra el sefior Radl, y

el interés de la Clinica de que sea dado de alta, por cuanto no existe recomendacién



médica para prolongar la hospitalizacién. La Gltima solicitud fue dirigida a la Secretaria de
Inclusién Social y de Familia de Amarillo Claro el 25 de junio de 2024, y la accién de
tutela fue interpuesta el 19 de diciembre de 2024, es decir, 5 meses y 24 dias después de
solicitar la atencidn, término que para la Sala resulta razonable y compatible con el
caracter inmediato de la accion de tutela. En todo caso, tal y como lo sostuvo la Corte en
la sentencia SU-367 de 2025, cuando la institucionalizacién se prolonga en el tiempo por
falta de medidas definitivas de proteccidon por parte de las autoridades, procede la

intervencidn urgente para evitar un dafio irreparable a la vida digna e integridad personal.

(Iv) Subsidiariedad

78.
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Al ser la tutela un mecanismo de protecciéon de derechos de caracter residual y
subsidiario, el mismo Unicamente procede cuando no existe otro medio de defensa
judicial, o cuando existiendo, (i) aquel no es idéneo ni eficaz para otorgar un amparo
integral, o (ii) es necesario acudir al amparo como medio transitorio para evitar un

perjuicio irremediable.

Un mecanismo judicial es iddneo, si es materialmente apto para resolver el problema
juridico planteado y es capaz de producir el efecto protector de los derechos
fundamentales. Por su parte, es eficaz, cuando permite brindar una proteccién oportuna a
los derechos amenazados o vulnerados™”. Lo anterior implica que el juez constitucional no
puede valorar la idoneidad y la eficacia del otro medio de defensa judicial en abstracto.
Por el contrario, debe determinar si, de acuerdo con las condiciones particulares del
accionante y los hechos y circunstancias que rodean el caso, dicho medio le permite

ejercer la defensa de los derechos que estima vulnerados de manera oportuna e integral.

En el presente caso, si bien es cierto que existen mecanismos ordinarios en (i) el ambito

civil, como las acciones para reclamar la fijacién de una cuota alimentaria a los familiares
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del sefior Raul, y (ii) en el &mbito penal, como ocurre con las denuncias por abandono.; lo
cierto es que dichos procesos no son eficaces, ni idoneos para resolver de manera
inmediata la situacién de debilidad manifiesta en la que se encuentra el agenciado, por las

siguientes razones:

Primero, porque el agenciado se encuentra en wuna situacion
de vulnerabilidad y debilidad manifiesta, por su situacibn médica, pues tiene

n[88]

diagnostico de “esquizofrenia™ ™' y “presenta un juicio de realidad parcial, presenta calculo

y abstraccion adecuados para su nivel de formacidon, conserva memoria, pero hay

"% ‘motivo por el

evidencia deterioro cognitivo y funcional con introspeccion negativos
cual, “requiere supervision y acompafiamiento, pues no tiene una buena consciencia de su
problema y se debe garantizar toma de la medicacién”®®. Ademds, segln la Clinica, est

“en situacién de abandono™*”.

Segundo, porque los mecanismos ordinarios, aunque idéneos en abstracto para reclamar
obligaciones familiares o activar responsabilidades penales, implican tramites judiciales
prolongados, sin garantia de obtener soluciones inmediatas a la situacion critica de salud,
cuidado y subsistencia que afecta al sefior Radl. Aunado a lo anterior, si bien se logré
identificar a algunos familiares del agenciado, las autoridades competentes han informado
que no ha sido posible reestablecer contacto con ellos. Esta situacién evidencia la
ausencia de una red de apoyo efectiva y permite reforzar que el recurso a acciones
ordinarias implicaria tramites que no ofrecen garantias de una solucién pronta y eficaz
frente a la situacién critica de salud, cuidado y subsistencia que actualmente enfrenta el

sefor Raul.

Tercero, porque la Corte ha reiterado que, en contextos de debilidad manifiesta como el
aqui examinado, la accion de tutela se convierte en el mecanismo judicial idoneo y eficaz
debido a que la omision de las entidades estatales en adoptar medidas de proteccidon pone
en riesgo la vida digna, la integridad personal y la salud del afectado, pudiendo derivar en

[90]

consecuencias irreparables, si no se actla de manera urgente™™. En este contexto, la
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tutela resulta procedente de manera principal para asegurar que se adopten medidas

inmediatas de proteccién y cuidado, acordes con la urgencia y gravedad de la situacién,

Por lo tanto, la accién de tutela se torna idénea para dar respuesta inmediata a la
situacion de riesgo en la que se encuentra el sefior Raul, pues la alegada situacion de
abandono, y la falta de acceso a programas sociales que garanticen la satisfaccién de sus
necesidades bdasicas podrian estar comprometiendo gravemente sus derechos
fundamentales. Por ello, para esta Sala de Revisidn, es claro que se encuentra superado el
requisito de subsidiariedad, tal y como lo constaté este Tribunal en situaciones similares
analizadas en las sentencias T-428 de 2022, T-117 de 2023 y T-498 de 2024.

"/

C. Problema juridico y estructura de la decision

85.

Aunque el agente pretende el amparo de los derechos a la salud, a la sequridad social, a la
integridad personal y a la vida digna del agenciado, lo cierto es que las pretensiones y los
argumentos expuestos en la demanda permiten evidenciar razones que apuntan también
a una posible vulneracién del derecho al cuidado, entendido como un derecho auténomo e
interdependiente de otros derechos, especialmente en el caso de personas adultas
mayores y personas en situacién de discapacidad intelectual o psicosocial, que se
encuentran en condicién de abandono™". Esto se desprende del contenido de la demanda,
en las que se denuncia la ausencia de medidas de apoyo, redes comunitarias y servicios
adecuados para garantizar la atencion integral y la vida en comunidad del agenciado, en

un contexto afin a la realizacién de su autonomia, dignidad y participacién social.

86. Asi las cosas, de acuerdo con la citada pretension y los fundamentos facticos y juridicos

expuestos, la Sala debera determinar si las entidades accionadas y vinculadas vulneraron
los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la integridad personal, a la

vida digna y al cuidado del sefior Raul, al no garantizarle alternativas reales de



87.

88.

1.

desinstitucionalizacién mediante programas de apoyo comunitario y redes efectivas de

cuidado vy, con ello, perpetuar su hospitalizacion sin requerirlo clinicamente.

Para resolver el problema juridico planteado, la Sala desarrollara una metodologia
centrada en el analisis del abandono de personas mayores y con discapacidad, desde un
enfoque de derechos, con énfasis en la prohibicion de la institucionalizacién injustificada y
en la obligacion estatal de garantizar condiciones para una vida auténoma e integrada en
la comunidad.

Al efecto, (i) abordara el derecho a la vida en condiciones dignas y el principio de
solidaridad; (ii) analizara el caracter de sujetos de especial proteccidén constitucional de los
adultos mayores y de las personas con discapacidad, resaltando la necesidad de
incorporar un enfoque interseccional en las respuestas institucionales, dado que suelen
ser las personas mas expuestas a procesos de exclusion, negligencia y olvido estructural;
(iii) estudiara el abandono como un fendmeno social complejo, que compromete los
derechos fundamentales al cuidado y a la proteccidn y asistencia social integral, cuya
atencién exige una actuacion coordinada de la familia, la sociedad y el Estado, bajo el
principio de corresponsabilidad; (iv) explicara cémo el disefio de las medidas de atencidn
debe construirse con base en el modelo social de la discapacidad, reconociendo la
capacidad juridica plena de las personas, su derecho a expresar su voluntad vy
preferencias, y la obligacién de proveer los apoyos y ajustes razonables necesarios para su
gjercicio, asi como las medidas de proteccién que requieren las personas en situacion de
discapacidad que, una vez cumplida la condena en proceso penal, hayan recibido boleta
de libertad; (v) expondra el mandato constitucional e internacional que prohibe la
institucionalizaciéon como respuesta generalizada, y precisara el alcance del derecho a
vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad. Finalmente, (vi) identificara
las obligaciones especificas de las entidades estatales desde un enfoque de

corresponsabilidad, y (vii) resolverd el caso concreto.

Elderecho a la vida en condiciones dignas y el principio de solidaridad
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La proteccidon de la dignidad humana y de la vida son dos de los pilares fundamentales del
régimen constitucional colombiano. De un lado, el respeto a la dignidad humana “es la
razén de ser, el principio y el fin udltimo del Estado constitucional y democratico de
Derecho y de su organizacién”®®?. Y, del otro, el predmbulo de la Constitucién consagra el
derecho a la vida como un “valor superior dentro de la estructura de un Estado Social de
Derecho”, que tiene caracter de inviolable. Ambos derechos son necesarios para el goce y

disfrute de los demas derechos fundamentales.

La jurisprudencia constitucional ha diferenciado entre la mera subsistencia y el derecho a

la vida digna"”'. Este Ultimo supone una existencia en condiciones acordes con la dignidad

94]

humana'". En tales términos, el derecho a la vida digna no se limita a la proteccién y

respeto de la “vida bioldgica”"”

, Sino que propende porque las personas puedan alcanzar
un estado lo mas lejano posible al sufrimiento y a tener todas las facultades para
desempenfarse en sociedad de forma 6ptima'®®. Esto incluye “la integridad fisica, psiquica
y espiritual, la salud, y en general las condiciones minimas materiales necesarias para la

existencia®”.

La garantia del derecho a la vida digna debe hacerse de conformidad con el principio de
solidaridad. Este principio esta consagrado en los articulos 1° y 95 de la Constitucién
Politica, que instituyen la solidaridad como un principio fundante del Estado de Derecho v,
asimismo, como un deber de toda persona de obrar “con acciones humanitarias ante

1981 Esto Gltimo

situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas
supone, en ocasiones, un limite al ejercicio de los derechos propios en beneficio de otros,
en especial de los sujetos en condiciones de vulnerabilidad™. Segun la jurisprudencia
constitucional, estas caracteristicas hacen que el principio de solidaridad sea “transversal

y predicable de todos los derechos”"*".

De acuerdo con este principio, la garantia de los derechos fundamentales impone deberes
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[101]

para el individuo, la familia, la sociedad y, subsidiariamente, para el Estado' ™" Estos

[102]

deberes se proyectan en facetas positivas y negativas . Los sujetos obligados deben

adoptar medidas que efectivamente conduzcan a garantizarle al individuo las condiciones

de vida digna y, a su vez, deben abstenerse de tomar decisiones que impongan cargas

injustificadas e irrazonables a los asociados™®.

El primer llamado a garantizar los derechos fundamentales es el propio individuo. Esto es
asi, comoquiera que el principio de solidaridad “elimina la idea de una dependencia
absoluta de la persona y de la comunidad respecto del Estado”'?. En otras palabras, el rol
de este Ultimo “no se concreta en la caridad, sino en la promocién de las capacidades de

los individuos, con el objeto de que cada quien pueda lograr, por si mismo, la satisfaccion

n[104]

de sus propias aspiraciones . Asi, en principio, la familia, la sociedad y el Estado,

asumen el deber de garantizar las condiciones dignas de existencia del individuo, cuando

este no pueda proveérselas o acceder a ellas auténomamente™®’.

Entre los particulares, los deberes derivados del principio de solidaridad se concentran “en

forma primigenia en la familia, dentro de la cual cada miembro es obligado y beneficiario

n[106]

reciprocamente, atendiendo a razones de equidad . Los deberes de solidaridad

familiares tienen sustento en los articulos 5 y 42 de la Carta, que reconocen que la familia

n126 n[107]

es la “institucién bdsica de la sociedad” =y “el ntcleo fundamental de la sociedad” ",
respectivamente. En consecuencia, se exige que la persona “acuda a sus familiares mas
cercanos en busqueda de asistencia o proteccién antes de hacerlo ante el Estado, salvo
que exista un derecho legalmente reconocido a la persona y a cargo de éste, o peligren
otros derechos constitucionales fundamentales que ameriten una intervencion inmediata

de las autoridades"™®,

Los deberes de solidaridad se proyectan en todas aquellas condiciones o caracteristicas

(1991 "E| rol de la familia no se limita a la

qgue contribuyan al disfrute de una vida digna
entrega o suministro de un auxilio econdmico que supla las necesidades basicas, sino que

se extiende a las necesidades de “atencion, cuidado afecto y amor, acciones propias de
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los seres humanos, derivados de los vinculos de solidaridad familiar"™.

El incumplimiento injustificado de cualquiera de los deberes de solidaridad de la familia
constituye una forma de violencia intrafamiliar, sancionada conforme con lo dispuesto en

el articulo 42 de la Constitucign**"

. En efecto, esta situacién activa las competencias de
las autoridades de familia, quienes deberan adoptar las medidas de proteccién que
correspondan segun lo dispuesto en las Leyes 296 de 1996, 1098 de 2006, 1257 de 2008
y 2126 de 2021. Las autoridades de familia deberan tener especial consideracién de las
situaciones de vulnerabilidad del individuo, entre las que se destacan el pertenecer a

[112]

grupos de especial proteccion, como sucede con los adultos mayores™ ', las personas

[113] [114]

diagnosticadas con enfermedades mentales™ ™ y los habitantes de calle

Por su parte, el Estado tiene un deber cualificado en la garantia de los derechos
fundamentales. No sélo debe abstenerse de impedir el ejercicio de los derechos
fundamentales, sino que, ademas, debe desarrollar acciones afirmativas a favor de las
personas marginadas (CP art. 13). Ahora bien, en cuanto a las obligaciones progresivas
gue se derivan de los derechos, se ha sefalado el deber inmediato de disedar,
implementar, ejecutar y evaluar politicas publicas a su favor, con la idea de que se vayan
asumiendo las cargas prestacionales que correspondan (siguiendo el mandato de
progresividad), y se aseguren los medios para “garantizar unos contenidos minimos o

esenciales del respectivo derecho a todos sus titulares”*>.

Estos deberes adquieren una connotacidn especial en el caso de los adultos mayores y las
personas con discapacidad intelectual y psicosocial en situacién de abandono. El alcance
de estos deberes y obligaciones se estudiara con detalle en las siguientes secciones de

esta providencia.



E. Sujetos de especial proteccion y
enfoque interseccional en el analisis del
abandono social. Reiteracién de
jurisprudenciariisi

99. Tanto los adultos mayores como las personas con discapacidad son sujetos de especial
proteccion constitucional de conformidad con los articulos 13, 46 y 47 de la Constitucidn.
Esta categoria implica que el Estado tiene el deber de adoptar medidas reforzadas para
garantizar la efectividad de sus derechos, atendiendo a las condiciones particulares que

profundizan su situacion de vulnerabilidad.

(i) Marco normativo de
proteccion de los adultos mayores

100. Los adultos mayores son aquellas personas que tienen 60 afios 0 mas'*'®. Dado que esta
poblacién atraviesa por una etapa caracterizada por cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales asociados al paso del tiempo, que varia dependiendo de factores bioldgicos,
culturales y sociales'’®, gozan de una proteccidén especial por encontrarse en
circunstancias de debilidad manifiesta. Por ello, el Estado, la sociedad y la familia tienen el

deber de concurrir para garantizar su proteccién integral.

101. Los derechos y obligaciones relativos a la especial proteccién de los adultos mayores

estan contenidos en diversos instrumentos internacionales y normas del derecho interno.



102. Instrumentos internacionales. Uno de los principales instrumentos pertinentes para el
estudio del caso concreto es la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos de las Personas Mayores, ratificada por Colombia mediante la Ley 2055 de 2020,
y declarada exequible en la sentencia C-395 de 2021. El articulo 4 de la Convencién
establece los deberes de los Estados, entre los cuales se encuentra la adopcién de
medidas para prevenir, sancionar y erradicar practicas como el aislamiento, el abandono,
los tratamientos médicos inadecuados y cualquier otra que constituya un trato o pena
cruel, inhumana o degradante.

103. La Convencién también plasma como derechos de las personas mayores: (i) el derecho a
la vida en condiciones dignas y el acceso no discriminatorio a cuidados integrales (art.
6); (ii) el derecho a la independencia y autonomia, que conlleva el derecho a tomar sus
propias decisiones, entre ellas, elegir el lugar de residencia y el acceso progresivo a
servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo a la comunidad
(art. 7); (iii) el derecho a una vida libre de violencia, que incluye toda forma de abandono o
negligencia que tenga lugar dentro o fuera del ambito familiar o de la unidad doméstica
(art. 9); (iv) el derecho a recibir servicios de cuidado a largo plazo, que provea la
proteccién y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria
y nutricional, agua, vestuario y vivienda (art. 12); y (v) el derecho a la salud, que demanda
el desarrollo de politicas intersectoriales, que propicien el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social (art. 19).

104. Instrumentos normativos internos. Para garantizar la proteccion de las personas
mayores, el Congreso ha proferido las Leyes 1171 de 2007"""", 1251 de 2008"**, 1276 de
2009™, 1315 de 2009'*%, 1850 de 2017"**", 2040 de 2020"**'y 2126 de 2021"**, Estas
consagran el deber del Estado de brindar una especial proteccion a los adultos mayores en

|[124]

condiciones de vulnerabilidad econdémica, fisica o mental™*", y regulan el derecho al

acceso a servicios asistenciales gratuitos y el funcionamiento de las instituciones que
prestan servicios asistenciales en los centros de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia

social™®',
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Particularmente, el articulo 3 de la Ley 1315 de 2009 establece que: “[n]o podran ingresar
a los centros de proteccién social y centros de dia, aquellas personas que presenten
alteraciones agudas de gravedad u otras patologias que requieran asistencia médica
continua o permanente”. Se exceptlan los centros e instituciones de asistencia que estén
habilitados para prestar servicios de salud o “cuando a criterio del médico tratante, se
disponga de los recursos humanos, equipamiento clinico y terapéutico”. Al respecto, en la
sentencia T-043 de 2024, la Corte precisé que esta norma no tiene el alcance de “prohibir
que las personas que tienen alteraciones agudas de gravedad u otras patologias ingresen

n[126]

a las instituciones de atencidn, salvo que concurran algunos requisitos , pues debe

interpretarse en el entendido de que la prohibicién debe estar fundamentada en que

[y

por su gravedad y naturaleza,

n[127]

quienes estan diagnosticados con dichas patologias,

pueden poner en peligro la vida del paciente y de otras personas

Por su parte, el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario

del Sector Salud y Proteccién Social, adicionado, entre otros, por el

Decreto 681 de 2022, mediante el cual se adoptd la Politica Publica Nacional de

Envejecimiento y Vejez 2022-2031", en la que se proponen seis (6) ejes estratégicos para

las personas mayores: (i) superacion de la dependencia econdmica; (ii) inclusién social y

participacion ciudadana; (iii) vida libre de violencias; (iv) atencién integral en salud, frente a

la dependencia y organizacion del servicio de cuidado; (v) envejecimiento saludable para una

vida independiente, auténoma y productiva en la vejez; y, (vi) educacién, formacién e

investigacion para enfrentar el desafio del envejecimiento y la vejez.

(i) Marco normativo de proteccion a las
personas en situacion de discapacidad



iIntelectual o psicosocial
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Las personas en situacion de discapacidad o capacidad funcional diversa son “[alquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la

n[129]

sociedad, en igualdad de condiciones con las demas . De acuerdo con el enfoque

|[130]

biopsicosocial™", la discapacidad no es un concepto estatico, sino dinamico, que exige

valorar la interaccion entre las personas que se encuentran en dicha situacién, frente al

tipo de barreras que enfrentan'*".

Instrumentos internacionales. La Convencidon sobre los Derechos de las Personas con

d'**?’ y la Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de

Discapacida
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad™” establecen la obligacién de los
Estados de adoptar medidas progresivas para eliminar la discriminaciéon contra las
personas con discapacidad. Estos instrumentos enfatizan la necesidad de promover la
integracién de esta poblacién en diversos ambitos de la vida, incluyendo el laboral, el
transporte, la comunicacion, la vivienda, la recreacién y el acceso a la justicia. Asimismo,
imponen el deber de implementar estrategias de sensibilizacién para erradicar prejuicios y

estereotipos que perpetlan la exclusion y la desigualdad.

En efecto, el modelo social de la discapacidad propuesto en las mencionadas

134 que han contribuido a la

Convenciones supone abandonar concepciones tradicionales
exclusidn histérica de las personas con discapacidad. Por un lado, deja atras el modelo
de prescindencia, que las consideraba como individuos improductivos o indeseables, cuya
existencia se asociaba con castigos divinos o condiciones de impureza, y que justificé su
marginacién bajo argumentos morales o religiosos. Por otro, supera el modelo médico-
rehabilitador que, si bien reconocia cierta capacidad de integracién, concebia la
discapacidad como una deficiencia individual que debia ser corregida o tratada

clinicamente. Este Ultimo redujo a las personas con discapacidad al rol de pacientes
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pasivos, limitando su autonomia y su participacién en la sociedad.

Bajo el modelo social, la discapacidad ya no es entendida como una condicion de
anormalidad que limita el acceso a los derechos y bienes sociales, sino como una
particularidad del individuo cuya interaccién con el entorno, por razén de su capacidad
diversa, puede verse enfrentada a barreras fisicas, sociolégicas y juridicas que limitan su

participacién plena en la sociedad™.

Marco normativo interno. El articulo 13 de la Constitucidn garantiza la proteccion de las
personas con discapacidad, su derecho a la igualdad y a una atencién especial por parte
del Estado. El articulo 47 dispone que el Estado debe desarrollar para ellas una politica
de previsién, rehabilitacién e integracidén social, asegurando que reciban la atencién
especializada que requieran. Esta disposicion refleja el mandato constitucional de
garantizar no solo la asistencia inmediata, sino también la inclusidn plena de esta

poblacién en la sociedad.

Ademas, existen diversas disposiciones que tienen por objeto garantizar el ejercicio pleno
de los derechos de las personas en condicidén de discapacidad, promover su inclusién y
eliminar las barreras que limitan su acceso a la vida social, econdmica y politica. Entre
estas, la Ley 361 de 1997 busca garantizar la igualdad de oportunidades y eliminar
cualquier tipo de discriminacion hacia esta poblacion, mediante la adopcidon de
mecanismos de inclusidn social y la regulacion de aspectos como la accesibilidad, la
educacion, la salud y el empleo. También, la Ley 1145 de 2007 implementé el Sistema
Nacional de Discapacidad, cuyo objetivo es coordinar las politicas publicas y las acciones
de las entidades del Estado, y articular a los organismos nacionales y territoriales en la
planeacidn, ejecucion y seqguimiento de programas orientados a la inclusion y la garantia
de derechos. A su vez, la Ley 1618 de 2013 establece el marco legal para garantizar los
derechos de las personas con discapacidad y ordena al Estado adoptar medidas de
accesibilidad y ajustes razonables para asegurar la igualdad material en la vida cotidiana.

Ademas, obliga a todas las autoridades a incluir en sus presupuestos los recursos
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necesarios para garantizar el acceso equitativo a bienes y servicios sociales. Y, la Ley
1996 de 2019, que establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal, y protege
el derecho de acceder a los apoyos que requieran para ejercerla, para lo cual fija

mecanismos basados en la presuncién de la capacidad plena.

A nivel de politica publica, el CONPES SOCIAL 166 de 2013, denominado Politica Publica
Nacional de Discapacidad e Inclusiéon Social, sefiala los lineamientos para la

implementacion de programas y el financiamiento de acciones dirigidas a esta poblacion.

Por Gltimo, en el ambito territorial se dispuso la creacion de los Consejos Territoriales de
Discapacidad, instancias que permiten la participacién de la sociedad civil y de las
personas con discapacidad en la toma de decisiones sobre politicas locales. De igual
forma, se exige la formulacién de planes territoriales de atencidn a la discapacidad, con el
fin de garantizar que los gobiernos locales integren en su planificacién acciones

especificas para esta poblacién.

1) Enfoque interseccional en las

respuestas institucionales

115.

El modelo social de la discapacidad, en armonia con el enfoque de derechos humanos,
exige una mirada interseccional para comprender de forma adecuada las multiples capas
de exclusién que enfrentan algunas personas. En efecto, cuando la discapacidad
psicosocial concurre con otras condiciones de vulnerabilidad como la vejez, la pobreza
extrema y el abandono institucional y familiar, se configura un escenario de discriminacion

multiple que agrava las barreras para el ejercicio de derechos.



116. Si bien la vejez no constituye, por si misma, una discapacidad, ni todas las personas
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mayores se encuentran en situacién de enfermedad o dependencia, el andlisis que aqui se
desarrolla incorpora una perspectiva interseccional, en virtud de la cual se examinan las
situaciones en las que confluyen el envejecimiento, la discapacidad y otras condiciones
sociales que incrementan la vulnerabilidad de las personas. Esta precisién resulta
fundamental para evitar lecturas estigmatizantes o asistencialistas y reafirmar el enfoque

de derechos que guia esta decision.

Tal como se dijo en la sentencia SU-367 de 2025, las situaciones de abandono,
institucionalizacién o marginacidon que enfrentan las personas con discapacidad y los
adultos mayores no son hechos aislados, sino el resultado de dinamicas estructurales
donde una condicién nutre a la otra. Asi, la discapacidad y la vejez, al estar socialmente
asociadas con la dependencia, la improductividad o la pérdida de valor, suelen percibirse
como una “carga” tanto para las familias como para el Estado. Estas percepciones,
profundamente arraigadas en prejuicios culturales y visiones asistencialistas, contribuyen
a que estas personas sean excluidas de los entornos comunitarios, desprovistas de apoyos
adecuados y, en muchos casos, institucionalizadas como Unica “solucién” posible. Tal
enfoque no solo desconoce su dignidad, sino que perpetla patrones de exclusién que
deben ser superados mediante la transformacion cultural, la corresponsabilidad social y

politicas publicas orientadas a la inclusién y el cuidado comunitario.

En efecto, las intersecciones no pueden analizarse de manera aislada, ni ser abordadas
mediante la implementacion de politicas fragmentadas, pues su acumulacién reproduce
formas estructurales de exclusiéon que comprometen seriamente la dignidad, la autonomia
y la posibilidad de una vida en comunidad. Por ello, en el analisis de los derechos de las
personas con discapacidad se deben tener en la cuenta, también, sus condiciones
personales, sociales y econdmicas, en tanto estas podrian contribuir a profundizar su
invisibilidad y desproteccién. Para el efecto, se exige la adopcién de un enfoque integral
que no se limite a clasificar a las personas dentro de categorias rigidas, sino que permita
abordar sus necesidades de manera plena. Ello implica superar la segmentacion de

respuestas institucionales que dividen los programas entre adultos mayores y personas en



situacién de discapacidad o capacidad funcional diversa, para, en su lugar, adoptar una
vision que atienda la situacién de manera transversal, considerando la interaccién de

multiples factores que afectan el ejercicio de los derechos™®.

F. El abandono como fendmeno
complejo: corresponsabilidad del Estado,
la sociedad y la familia que comprende la
garantia de los derechos fundamentales
al cuidado y a la proteccion y asistencia

social integral®”’

119. El principal responsable del cuidado de las personas es su familia. Segun la sentencia
T-032 de 2020, cuando esta omite brindar apoyo a un pariente que no puede valerse por
si mismo es responsable por violencia intrafamiliar en tanto lo deja en situacion de
abandono. En efecto, tal como se sostuvo en la sentencia T-428 de 2022, el abandono por
parte de la familia no se reduce al aspecto econémico, sino que implica también una
ausencia de cuidado, afecto y atencidn emocional, elementos esenciales derivados del
principio de solidaridad. En esta perspectiva, el abandono no se limita a la falta de
asistencia material; también representa una negacién del reconocimiento social y juridico
de las personas, de su dignidad inherente y de su derecho a pertenecer activamente a la
comunidad. Asi, no solo constituye una vulneracion de derechos fundamentales, sino una
forma de exclusion y deshumanizacién, en tanto reduce a las personas a una condicién de
invisibilidad, negandoles su valor como sujetos plenos de derechos. Cuando a quien se
abandona es “una persona adulta mayor o en condicion de discapacidad [ello] equivale a
la segregacion social, a la negaciéon de su dignidad y a la exclusion de la vida

comunitaria™**",



120. Asi lo ha sostenido de manera pacifica esta corporacion, por lo menos, desde la sentencia

121.

T-1330 de 2001, en la que también advirtié que, por virtud del principio de solidaridad,
cuando la familia no puede asumir el cuidado, se impone al Estado el deber de intervenir
de manera directa y efectiva. Lo anterior, porque el abandono social constituye una
problematica compleja cuyo analisis requiere no sélo reconocer el deber de protecciéon y
solidaridad en las relaciones familiares, sino también poner de presente que existe
corresponsabilidad del Estado y de la sociedad en la garantia de los derechos de quienes
se encuentran en condiciones de particular vulnerabilidad. De acuerdo con las sentencias
T-498 de 2024 y T-226 de 2025, el abandono social es aquella situacion que “se configura
cuando una persona en situacion de vulnerabilidad, debido a su edad, situacion de
discapacidad, salud, o condiciones similares, no puede proporcionarse por si misma los
medios de subsistencia minimos para garantizarse una vida digna, es desprovista de todo
apoyo, atencidn integral y soporte emocional, por parte de la familia, el Estado y la

sociedad”'®.

En las sentencias T-1090 de 2004, T-117 de 2023, T-570 de 2023, T-043 de 2024 y T-182
de 2024, la Corte reiteré que el abandono no solo implica omisién material de cuidado,
sino también falta de acompafiamiento, atencién y afecto, lo cual configura un grave
desconocimiento de la dignidad humana. En estos casos, se ha ordenado medidas de
inclusién en programas sociales e ingreso a centros de atencién, siendo inaceptables
negativas basadas en la ausencia de cupos o limitacién de recursos, pues el Estado tiene
el deber permanente de garantizar servicios de cuidado a largo plazo, gratuitos y en
condiciones dignas. Incluso ha ordenado el disefio e implementacién de planes, programas
y proyectos sociales dirigidos a adultos mayores sin red de apoyo, en el entendido de que
la internaciéon hospitalaria prolongada y sin justificacion médica es una practica
discriminatoria que, ademas, supone la negacion, de facto, de la capacidad juridica de las
personas con discapacidad y en algunas circunstancias podria considerarse una detencidn

y privacién de la libertad a causa de alguna deficiencia™*.
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Por tanto, es posible identificar dos principales formas de abandono social: (i) el abandono
familiar por omisién, que ocurre cuando las familias, a pesar de contar con condiciones
econdmicas, fisicas o emocionales para brindar cuidado, deciden no asumir dicha
responsabilidad, dejando a la persona sin apoyo material o afectivo, lo que resulta
especialmente grave cuando esta, debido a su edad, situacién de discapacidad o estado
de salud, no puede valerse por si misma; vy (ii) el abandono estructural o institucional, que
se presenta cuando, ante el abandono familiar, el Estado no garantiza una respuesta
adecuada por virtud de la inexistencia o ineficacia de politicas publicas, la desarticulacion
entre los niveles nacional y territorial, o la falta de mecanismos efectivos para redistribuir
de manera justa las cargas de cuidado.

El abandono, por tanto, es un fendmeno de multiples dimensiones, que exige respuestas
integrales desde el derecho, la politica publica y la ética social. Su configuracién vulnera,
al menos, dos derechos fundamentales cuya garantia resulta ineludible: (i) el derecho a la
proteccién y asistencia social integral, que impone al Estado la obligacién de brindar
respuestas articuladas frente a contextos de especial vulnerabilidad; y (ii) el derecho al
cuidado, entendido como la provisién de apoyos y servicios adecuados para una vida

digna, auténoma y en comunidad.

(i) Derecho a la proteccion y asistencia

social integral

124. La jurisprudencia constitucional ha admitido la existencia del derecho a la proteccion

social como un derecho fundamental auténomo e innominado'*”. Este derecho se deriva
del derecho a la seguridad social (CP art. 48), el derecho al minimo vital (CP arts. 1y 11),
el mandato de especial proteccién a las personas que, por su condicién econdmica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta (CP art. 13) y el principio
de solidaridad (CP arts. 1, 46 y 95)"**%,

125. La proteccidn social incluye todas aquellas variables de orden econdmico, politico y social
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que garantizan la proteccién del individuo ante las circunstancias adversas que puedan
impactar en la salud, el empleo, el bienestar y la calidad de vida. Su alcance no se limita a
la poblacién pobre o sin capacidad de cotizar al sistema de seguridad social, pues
constituye un derecho fundamental auténomo, orientado a salvaguardar a todas las
personas en situaciones de vulnerabilidad o debilidad manifiesta, cualquiera sea su
condicién econémica™*". Por lo tanto, se caracteriza por (i) la previsién, entendida como el
conjunto de acciones y medidas orientadas a proteger a las personas, a la familiay a la
sociedad ante situaciones de riesgo o contingencia; (ii) la universalidad, que implica
amparar a todas las personas, sin distinciéon alguna, en todas las etapas de su
vida; (iii) la solidaridad, que supone la ayuda mutua entre sectores sociales, generaciones,
regiones y comunidades y, ante todo, exige apoyar a la poblacién vulnerable;
y, (iv) la participacion en la organizacién, control, gestién y fiscalizacién de las

instituciones y del sistema en su conjunto.

La proteccion social incluye dos facetas: la sequridad social integral y la asistencia social.
La asistencia social tiene por objeto amparar a la poblaciéon pobre o vulnerable que no
tiene capacidad econdmica, permanente o temporal, para sufragar una cotizacion al
sistema de seguridad social integral; esto incluye, entre otros, a la poblacion de adultos
mayores en estado de debilidad manifiesta, de abandono o que habitan en la calle™*”,
carentes de “una red de apoyo, [0 que no cuentan] con la capacidad fisica, emocional o
econémica requerida para asumir las obligaciones que su cuidado exige”* . Por tal motivo,
el Estado debe adelantar acciones para superar las condiciones de desigualdad material
en que se encuentran y que se traducen en la “obligacién constitucional de ofrecerle a esa
persona una proteccion especial, y de sancionar los abusos o maltratos que se cometan

contra ella"*®®

. Esto, porque “al Estado le corresponde garantizar unas condiciones
minimas de vida digna a todas las personas, y para ello debe prestar asistencia y
proteccién a quienes se encuentren en circunstancias de inferioridad, bien de manera
indirecta, a través de la inversion en el gasto social, o bien de manera directa, adoptando
medidas en favor de aquellas personas que, por razones economicas, fisicas o0 mentales,

se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta”™*.
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La jurisprudencia constitucional ha identificado dos tipos de obligaciones estatales

relacionadas con el derecho a la proteccién y la asistencia social integral.

Primero, el Estado debe realizar inversién social™**. En virtud del articulo 334 de la
Constitucién, el manejo y la direccién general de la economia y, por contera, de los
recursos publicos, debe guiarse por la prioridad del gasto publico social y, a su vez, debe
propender “al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes, la distribucién

n[145]

equitativa de las oportunidades y los beneficios del desarrollo” . Esto, con el fin de

“alcanzar de manera progresiva los objetivos del Estado Social de Derecho”"*.

En estos términos, la inversion social es un “compromiso institucional para el cubrimiento

"7 que tiene caracter programético'’’. Tal

de las necesidades basicas insatisfechas
compromiso tiene por finalidad “mejorar el bienestar general y satisfacer las necesidades
de las personas, en especial de aquellos sectores sociales discriminados (CP art. 13), que,
por no haber tenido una equitativa participacion en los beneficios del desarrollo, presentan

necesidades bdsicas insatisfechas"™*®.

Segundo, el Estado debe prestar directamente la asistencia social™*”. Desde la sentencia
T-533 de 1992, esta Corporacién sefald que, bajo determinadas condiciones, el derecho a
la proteccidn social puede generar un derecho publico subjetivo de aplicacién inmediata.
En estos casos, en virtud del principio de solidaridad, el Estado adquiere el deber de
“hacerse cargo de la asistencia de personas expuestas a situaciones de indigencia o
desproteccion (...) sin perjuicio del derecho en cabeza de la autoridad estatal, cuando sea

del caso, al reintegro posterior de su costo por parte del beneficiario y de su familia”™*>°.

Por tratarse de obligaciones de contenido mayoritariamente prestacional, su cumplimiento
debe evaluarse acorde con el mandato de progresividad. Por ello, el Estado tiene el deber

de adoptar medidas “especialmente econdmicas y técnicas, hasta el maximo de los
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recursos de que disponga, para lograr progresivamente (...) la plena efectividad de los

n[151]

derechos . Esto conlleva un mandato de intervencién progresiva, que no una

habilitacién para la inaccién del Estado™?.

Por lo tanto, la ausencia de avances en el disefio y ejecucion de las politicas publicas
sociales no puede justificarse en la simple alegacién de insuficiencia de recursos
pUblicos™. Como lo ha sefialado esta Corte, “la falta de provisién de bienes y servicios
basicos necesarios para garantizar el nivel minimo de satisfaccion de
un [derecho] (...) debe ser sometido a un escrutinio estricto y riguroso, que la doctrina ha
denominado ‘juicio de imposibilidad”"*>* con base en el cual: (i) el Estado -Nacidn o
entidades territoriales- tiene la carga de probar que esta imposibilitado para garantizar el
derecho en los niveles minimos exigidos; (ii) la simple alegacion de insuficiencia de
recursos o0 cupos no es una justificacion suficiente, y por ello, corresponde al Estado
probar (a) que ha implementado todas las medidas financieras, legales y administrativas a
su alcance, a pesar de lo cual no ha sido posible garantizar el contenido minimo del
derecho; y (b) que ha invertido hasta el maximo de los recursos a su disposicion en un
esfuerzo por satisfacer, con caracter prioritario, las obligaciones minimas del derecho;
y (iii) si no es posible otorgar un cupo o garantizar el nivel minimo de satisfaccién del
derecho, el Estado debe brindar medidas alternativas que impidan la afectacion de ese

minimo vital.

Ahora bien, no puede perderse de vista que la proteccién y asistencia social integral, en
tanto derechos fundamentales, no se agotan en su dimension prestacional. La Corte ha
seflalado que los derechos econdmicos, sociales y culturales “también tienen una
dimensidén negativa que implica que ni terceros sujetos ni el Estado pueden privar a las
personas de los bienes de los que disfrutan de su amparo”™*. Asi, el Estado no puede
obstaculizar ni restringir, sin justificacion, el acceso de las personas a las medidas de
apoyo y cuidado disponibles. De este modo, el contenido del derecho no se reduce a la
adopcidn progresiva de politicas y programas, sino que incluye obligaciones inmediatas de
respeto y garantia especialmente relevantes, cuando la falta de asistencia compromete

otros derechos fundamentales interdependientes, como la vida digna, la salud y la
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igualdad.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante, Corte IDH) en la reciente
Opinién Consultiva 0C-31/25 indicé que la seguridad social es un derecho fundamental y
un pilar de proteccion en el Sistema Interamericano, al estar consagrado en la Declaracidn
Americana (art. XVI), el Protocolo de San Salvador (art. 9) y la Convencién Americana (art.
26). De acuerdo con la Corte IDH, este derecho busca asegurar una vida, salud y “niveles
econdémicos decorosos”, por lo que las prestaciones deben ser suficientes en importe y
duracion, oportunas, y transparentes, con mecanismos efectivos de reclamo. Su finalidad
es brindar amparo frente a contingencias que afectan la subsistencia y la dignidad, tales
como la vejez, el desempleo, la enfermedad, la invalidez, los accidentes laborales, la

maternidad o la pérdida del apoyo familiar.

Entre las prestaciones especificas que integran este derecho, la Corte IDH menciond, con
caracter ilustrativo, las licencias de maternidad y paternidad, las ayudas familiares en
dinero o especie, las pensiones de vejez, invalidez y sobrevivencia, asi como los servicios
de salud esenciales, efectivos y de calidad, que incluyan la atencién primaria, la
prevencidn, diagndstico, tratamiento y apoyo en enfermedades y cuidados paliativos,

contemplando también a los cuidadores.

) El derecho fundamental al cuidadoss;

(

El derecho fundamental al cuidado es un derecho en construcciéon y desarrollo
progresivo'®, cuyo contenido esté intimamente ligado a los pilares del Estado Social de
Derecho, la dignidad humana y el principio de solidaridad. Segun ha sostenido esta

%% "e| cuidado no puede entenderse simplemente como una labor asistencial,

Corporacion
sino como un derecho multidimensional, indispensable para la efectividad de los demas

derechos fundamentales y para la garantia de la vida digna.
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Comprende, al menos, tres dimensiones™": (i) el derecho a recibir cuidado, lo cual implica
gue todas las personas, y especialmente aquellas en situaciéon de dependencia o
vulnerabilidad, tienen derecho a contar con apoyos y servicios que aseguren su bienestar,
su autonomia y su participacion plena en la sociedad; (ii) el derecho a cuidar, que
reconoce la autonomia y dignidad de quienes asumen funciones de cuidado, y exige que
su labor sea valorada, protegida y ejercida sin constituir una carga desproporcionada que
comprometa sus derechos fundamentales; vy (iii) el derecho al autocuidado, que se refiere
a la posibilidad de cada persona de cuidar de si misma, de acceder a los medios
necesarios para preservar su salud fisica y mental, y de desarrollar su proyecto de vida en

condiciones de dignidad.

La proclamacion de este derecho parte de una comprensiéon amplia del cuidado como una
necesidad humana basica que atraviesa todos los ciclos de vida y se expresa en relaciones
de interdependencia. Garantizarlo implica adoptar medidas que reconozcan tanto las
necesidades de quienes requieren cuidado, como los derechos de quienes lo prestan. Tal
como lo ha sefialado la Corte, “las personas no solo tienen derecho a recibir
cuidados[,] sino a proveer cuidados, sin que esto implique una carga desproporcionada

para el cuidador"® .

De acuerdo con lo expresado por la Corte, “solo se pueden asegurar los estandares del
derecho al cuidadol,] si también se propende por el bienestar y eficacia de los derechos
del cuidador”™®. Por ello, el Estado tiene la obligacién de adoptar medidas que dignifiquen
todas las formas de cuidado, garantizando que quienes cuidan puedan también ejercer sus
propios derechos, incluyendo el acceso al trabajo, al descanso, a la salud y a la seguridad

social™,

Ahora bien, el derecho al cuidado tiene especial relevancia tratandose de personas con

discapacidad, quienes, bajo el modelo social de la discapacidad, no solo requieren
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cuidados para su supervivencia, sino también para lograr estdndares adecuados de vida,
salud y participacion social. Para la Corte: “las personas que suelen depender mas
activamente de acciones de cuidado, no solo lo necesitan para su supervivencia, sino
también para alcanzar estdndares mas adecuados de vida, salud y condiciones dignas de
subsistencia. Es también el cuidado, en gran medida, lo que les ayuda a construir un

proyecto de vida propio”**°.

Bajo este enfoque, el cuidado no puede verse como un acto puramente asistencial, sino
como un apoyo esencial para la realizacion efectiva de los derechos fundamentales, pues
contribuye a eliminar las barreras sociales que impiden la participacion plena de las

personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demés'®’,

La jurisprudencia constitucional™ ha fijado estdndares minimos de calidad en relacién
con la garantia del derecho al cuidado, que incluyen: (i) que las personas cuidadoras
cuenten con formacidn, capacitacién y los recursos necesarios para prestar cuidados
adecuados; (ii) que el cuidado se adapte a las necesidades particulares de quien lo recibe
y de quien lo presta, y tenga como fin no solo la subsistencia, sino también la realizacién
personal y la consolidaciéon de un proyecto de vida digno; (iii)) que se preste bajo
parametros de respeto a la dignidad humana, empatia, afecto y reconocimiento mutuo;
y (iv) que se incorpore un enfoque de género, dado que histédricamente las mujeres han

asumido las cargas de cuidado de manera desproporcionada.

Asi también lo sostuvo la Corte IDH en la reciente opinién consultiva OC31/34 del 12 de
junio de 2025"°", en la que resaltd que “la garantia del derecho al cuidado debe partir de
las necesidades de ‘apoyo’ y no solo de ‘atencion’, y debe basarse en el respeto a [los
derechos de las personas con discapacidad] a la autonomia, independencia, sequridad y a

una vida libre de violencia"™®*.
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Explicéd que, a pesar de la existencia de un enfoque social de la discapacidad, se siguen
presentando obstaculos y barreras de acceso en condiciones de igualdad al ejercicio del
derecho al cuidado, en el entendido de que “el apoyo y cuidado que requieren las
personas con discapacidad no es homogéneo, incluso para personas que comparen la
misma condicién”"**’!. Al efecto se deben considerar factores como el contexto cultural,
geografico, socioeconémico, el género y el ciclo de vida, y en ninglin caso debe
confundirse el “apoyo” con la obligacién de asegurar la accesibilidad, pues mientras el
primero busca garantizar la realizacién de actividades cotidianas como bafarse, vestirse,
alimentarse o comunicarse, el segundo se enfoca en eliminar barreras fisicas. Son

complementarios, pero tienen contenidos diferenciados.

En efecto, la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos catalog6 el derecho al
cuidado como un derecho autonomo, en tanto “el acceso a cuidados no es meramente
una medida asistencial, sino una condicion normativa esencial para la efectividad de los

"1 Recibir cuidados o contar con condiciones para brindarlos es

derechos humanos
esencial para vivir con dignidad, ejercer la libertad de forma auténoma y participar
plenamente en la sociedad. Esto se relaciona con los derechos a la libertad personal, la
dignidad humana y la proteccién de la vida privada y familiar, en los términos de los
articulos 7 y 11 de la Convencién Americana. El derecho al cuidado también implica
ofrecer atencion en salud integral y de calidad a personas con discapacidad, con

enfermedades incapacitantes o adultos mayores sin autonomia.

En este sentido, la Corte IDH concluyé que “el derecho auténomo al cuidado comprende el
derecho de toda persona de contar con el tiempo, espacios y recursos necesarios para
brindar, recibir o procurarse condiciones que aseguren su bienestar integral y le permitan
desarrollar libremente su proyecto de vida, de acuerdo con sus capacidades y etapa

vital""®,



(1ii) Corresponsabilidad - familia, sociedad y
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Corresponsabilidad de las familias. En el disefio de las politicas publicas para
garantizar el derecho al cuidado, originalmente prevalecidé una visién “familiarista”, que
atribuia a los nucleos familiares la responsabilidad de asumir su prestacidn respecto de las
personas con discapacidad, adultos mayores o personas con enfermedades croénicas.
Segun este enfoque, la familia debia asumir su cuidado de manera exclusiva, asi careciera
de recursos econdmicos, tiempo o redes de apoyo. Ello implicaba, por lo general, la
renuncia por parte de los cuidadores, tradicionalmente mujeres, a sus propios proyectos
de vida, lo que condujo a la profundizacién de desigualdades y a la perpetuacion de la

feminizacién de dicha tarea'®.

Sin embargo, el enfoque constitucional en materia del derecho al cuidado ha evolucionado

[1¢71 sino que se trata de un

hasta sostener que no es un asunto exclusivamente privado
derecho fundamental de caracter publico, cuya garantia requiere una distribucion
equitativa de responsabilidades y que sea proporcional a las capacidades reales de cada
actor. En efecto, “[e]l cuidado no puede entenderse como un asunto estrictamente
familiar, ni puede imponerse como carga desproporcionada a los nucleos familiares,

especialmente cuando estos carecen de medios materiales o humanos para asumirlo”™®,

De esta manera, si bien la familia tiene un papel esencial, basado en el afecto, la

solidaridad y los vinculos de cuidado, su responsabilidad no es absoluta™®

, ¥ no puede ser
forzada a asumir responsabilidades que excedan sus capacidades econdmicas,
emocionales o fisicas, ni a comprometer indefinidamente la autonomia y los derechos de
sus integrantes. Es por ello por lo que la garantia efectiva del derecho al cuidado exige un
gjercicio riguroso de escucha y comprensién de las realidades familiares y sociales. Esto
resulta aln mas imperioso cuando se trata de personas con discapacidad que requieren

apoyos intensivos y continuos, y cuyas necesidades rebasan frecuentemente las
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capacidades familiares, sociales y econdmicas.

Por ello, la eventual declaracién de abandono social requiere, de manera previa, un
analisis individualizado de las circunstancias familiares, sociales y econdmicas de la
persona en situacion de vulnerabilidad, asi como la vinculacion procesal de los ndcleos
familiares, para determinar: (i) las razones por las cuales no han asumido las cargas de
cuidado; (ii) las barreras o restricciones que les impiden continuar brindando apoyo; (iii) y

la eventual responsabilidad estatal por omision en la adopcidon de medidas de proteccién.

La Corte ha precisado que “[n]o puede declararse la situacién de abandono sin haber
recabado la perspectiva de las familias involucradas ni antes de que las autoridades
competentes, como las comisarias de familia, adelanten las investigaciones necesarias
para establecer las causas del eventual abandono y la responsabilidad de los

familiares"'’"

. A partir de esta premisa, adoptar decisiones sobre el cuidado, sin
considerar las dinamicas concretas de las familias ni las limitaciones estructurales de las
politicas publicas, puede implicar un retroceso frente a la jurisprudencia constitucional,
que ha reconocido el derecho al cuidado como derecho fundamental. Por ello, se advierte
la necesidad de un analisis individualizado, para evitar decisiones desproporcionadas
que: (i) impongan cargas excesivas a las familias que no pueden asumirlas; (ii) perpetien
roles de género desiguales en las tareas de cuidado; y (iii) desconozcan el principio de

proporcionalidad en la distribucién de responsabilidades.

Como lo advirtié la sentencia C-400 de 2024, la persecucién administrativa y penal de
familiares por supuestos casos de abandono debe examinarse con rigor, pues “puede
perpetuar los roles desiguales al interior de los hogares, especialmente cuando son las
mujeres quienes histéricamente han asumido de forma desproporcionada las tareas de

cuidado”.
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Lo anterior conlleva a que la persecucién administrativa o penal de los familiares por casos
de presunto abandono deba ser objeto de un examen riguroso y contextualizado, como se
advirtié en la sentencia C-400 de 2024. Dicha persecucion, lejos de resolver las causas
estructurales del fenémeno, puede perpetuar patrones desiguales dentro de los hogares,
en particular, cuando recae de manera desproporcionada sobre las mujeres que
histéricamente han asumido dichas tareas. En este sentido, una aproximacion
sancionatoria, sin una comprension interseccional de las barreras sociales, econémicas y
culturales que enfrentan las familias, resulta insuficiente y puede reproducir dinamicas de

exclusién y desigualdad.

Corresponsabilidad del Estado. Ahora bien, cuando la familia no puede, 0 no es
suficiente para garantizar el ejercicio pleno de los derechos de una persona con
discapacidad, el Estado tiene obligaciones positivas, no solo en el disefio de politicas
publicas, sino también en la prestacion efectiva de servicios de apoyo, en la financiacidn
de programas sociales, y en la adopcion de medidas que garanticen que ninguna persona
en situacion de discapacidad quede en abandono o desproteccién. Lo anterior no significa
gue el Estado se active Unicamente de manera residual frente a la ausencia o insuficiencia
familiar. En virtud del principio de corresponsabilidad, el Estado ostenta un papel activo y

estructural en la garantia del derecho al cuidado.

En el contexto del Estado Social de Derecho, al Estado le corresponde un papel esencial en
la proteccién del derecho fundamental al cuidado, particularmente respecto de las
personas con discapacidad. Su responsabilidad va mads alld de ser Unicamente un
regulador o financiador de servicios, pues debe actuar como garante directo de los
derechos fundamentales y como articulador de sistemas de cuidado con enfoque
comunitario, en consonancia con los principios de dignidad, autonomia y participacién en

la vida en comunidad.

Sobre el particular, la Corte IDH considera que “el establecimiento de Sistemas Nacionales

de Cuidado puede tener gran relevancia como instrumento estructural para la garantia del
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derecho al cuidado, en tanto permiten regular, articular, supervisar y fiscalizar las
diferentes modalidades de prestacién de servicios de cuidado”™". En efecto, para la Corte
IDH, los Sistemas Nacionales de Cuidado (SNC) no implican necesariamente la creacién de
nuevas instituciones, politicas o programas, sino que pueden consistir en la regulacién,
articulacion, supervision y fiscalizacion de las diferentes modalidades de prestacién de
servicios de cuidado, ya sean nacionales, locales, comunitarias, publicas o privadas, que el
Estado ya haya reconocido e implementado. Ademas, los SNC pueden servir para ampliar
las alternativas y coberturas de servicios cuando las politicas e instituciones existentes
sean insuficientes, asegurando el cumplimiento de los elementos minimos del derecho al
cuidado. Esta ampliacién debe realizarse de conformidad con las capacidades de cada

Estado y su obligacién de desarrollo progresivo.

De acuerdo con la Corte IDH, los principios que rigen el disefio e implementacion de los
SNC, son: (i) corresponsabilidad social y familiar, que implica un reparto equitativo y
solidario de las labores de cuidado no remuneradas entre hombres y mujeres en el ambito
familiar; (ii) solidaridad, que implica que los diversos actores sociales asuman una doble
responsabilidad de asistir y apoyar a quienes reciben cuidados, y respaldar a quienes los
brindan, por lo que la valoracién social del cuidado es una obligacidn juridica derivada de
este principio; (iii) igualdad y no discriminacidn, que requiere que hombres y mujeres
tengan las mismas condiciones y responsabilidades en el cuidado, y que las personas
cuidadas gocen de las atenciones acordes con su condicién; y, la (iv) mayor autonomia
posible de la persona cuidada, la cual debe promoverse respetando no sélo la autonomia

de la persona, sino asegurando su participacidn activa en las decisiones que le afectan.

La Corte IDH sigue la propuesta de la Comisidn Interamericana de Mujeres sobre la Ley

Modelo Interamericana de Cuidados™’

, que ofrece una arquitectura normativa completa
que ordena, de manera sistémica, el transito entre los enfoques asistencialistas hacia el
sistema nacional de cuidados. El andamiaje conceptual de esta ley descansa en tres
premisas: (i) los cuidados expresan la vulnerabilidad inherente a la condicidn
humana; (ii) dicha vulnerabilidad revela la interdependencia y desmiente la

autosuficiencia como ficcion social; y (iii) los cuidados sostienen la economia al reproducir
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la fuerza de trabajo y posibilitar la produccién™’,

Colombia ha adelantado esfuerzos normativos para ajustar la conformacion de un Sistema
Nacional de Cuidado. Primero, la Ley 1413 de 2010 reconoce la economia del cuidado e
incorpora su medicién en el Sistema de Cuentas Nacionales, visibilizando el trabajo no
remunerado en los hogares; luego, el Decreto 2490 de 2013 crea la Comisidn
Intersectorial para incluir dicha informacion en las estadisticas oficiales, dotando al Estado
de los insumos para el disefio de la politica publica. Posteriormente, la Ley 1955 de 2019
prioriza la Politica Nacional de Cuidado y, mediante el articulo 222, crea el Sistema
Nacional de las Mujeres, cuya clausula final ordena hacer seguimiento a esa politica bajo
la coordinacion de la Comisidn Intersectorial del Sistema de Cuidado, con enfoques de
género e interseccionalidad orientados al reconocimiento, reduccion y redistribucion del
trabajo doméstico y de cuidado. Acto seguido, el Decreto 1228 de 2022 instituye dicha
Comisidn Intersectorial de la Politica Nacional de Cuidado y regula su funcionamiento.
Finalmente, el articulo 106 de la Ley 2294 de 2023 asigna al Ministerio de Igualdad y
Equidad la responsabilidad de “crear, fortalecer e integrar una oferta de servicios para la
formacién, el bienestar, la generacidn de ingresos y el fortalecimiento de capacidades de
las personas cuidadoras, tanto remuneradas como no remuneradas, asi como servicios de

cuidado y desarrollo de capacidades para quienes requieren apoyos o cuidado”.

Corresponsabilidad de la sociedad. De otra parte, la sociedad y otros actores privados,
incluidos los empleadores, organizaciones comunitarias y actores del sistema de salud,
hacen parte de la red de corresponsabilidad, y deben contribuir activamente a crear
entornos accesibles, inclusivos y solidarios que permitan que las personas que reciben
cuidados y sus familias puedan ejercer plenamente sus derechos. En este marco, la
comunidad -en sentido amplio- también asume un rol explicito en la prevenciéon y
atencion de situaciones de abandono, descuido o maltrato, en tanto su participacion
resulta indispensable para activar alertas tempranas, acompafar procesos de inclusién y
fortalecer la cohesidn social. La Ley 1850 de 2017 prevé, en esta direccion, la creacién de
Redes Sociales de Apoyo Comunitario para las personas mayores, como instrumentos

orientados a movilizar a la ciudadania en la deteccién y respuesta oportuna frente a



riesgos de desproteccidn.

161. Ahora bien, esta corresponsabilidad social no se agota en la provisién de apoyos
inmediatos, sino que implica también un compromiso social con la transformacién de
imaginarios culturales que reproducen estigmas y prejuicios sobre la discapacidad, la
vejez o la necesidad de cuidado y apoyo. En consecuencia, la sociedad esta llamada a
promover un cambio de paradigma hacia la valoracién de la diversidad y el
reconocimiento de la interdependencia humana, desmontando representaciones negativas

que histdricamente han justificado la exclusion o la institucionalizacion.

162. Asi, la corresponsabilidad en el derecho al cuidado no se limita al binomio Estado-familia,
sino que se extiende de manera vinculante a la comunidad y a la sociedad en su conjunto,
conforme con el principio constitucional de solidaridad y el deber de construir entornos

culturales respetuosos de la dignidad humana.

163. Reglas que orientan la distribucion de las responsabilidades en casos de
abandono, conforme con el principio de solidaridad. En |la sentencia SU-367 de

2025, la Corte sintetizé las reglas propuestas en la sentencia T-498 de 2024, asi:

Regla Descripcion
Caracter integral El abandono no se limita a la omisién de brindar bienes esenciales
de la proteccion como alimentacién, vivienda y salud, sino que también

comprende la falta de acompafiamiento, soporte emocional,
atencion y cuidado integral.



Responsabilidades
familiares

Responsabilidades
del Estado

Configuracion del
abandono

(i) Por regla general, la responsabilidad primaria de la
prestacion de cuidados en casos de abandono recae sobre la
familia.

(ii) Sin embargo, el deber de la familia no es absoluto,
por lo que las responsabilidades deben ser razonables y acordes
con las capacidades econdmicas, fisicas y emocionales de los
miembros del nacleo familiar.

(iii) Al efecto, las familias deben demostrar que no
cuentan con las capacidades para atender de manera integral las
labores de cuidado.

(i) Cuando las responsabilidades sean excesivas para la
familia o ésta se encuentre ausente, el Estado debe asumir
responsabilidades inmediatas para prevenir la lesién de los
derechos de la persona en situacidon de abandono mediante
ofertas institucionales, por virtud del principio de
corresponsabilidad.

(ii) El Estado tiene obligaciones prestacionales y de
abstencién para aseqgurar el disfrute de los derechos econémicos,
sociales y culturales de quienes estan en abandono social.

El abandono se configura cuando:

(a) La familia deja desprovisto de cuidado, apoyo y
atencién material y emocional a un pariente que se encuentra en
una situacién de vulnerabilidad debido, entre otras, a su edad,
discapacidad o salud, que le impiden garantizarse por si mismo su
propia subsistencia y bienestar.

(b) La familia no tiene las capacidades econémicas,
fisicas o emocionales para asumir el cuidado de un pariente en
condiciones de vulnerabilidad, y el Estado no brinda atencion,
proteccion, ni asistencia integral de manera inmediata por (i) la
inexistencia o ineficacia de las politicas publicas; (ii) la falta de
coordinacion entre las entidades territoriales y nacionales; vy (iii) la
ausencia de mecanismos adecuados para redistribuir las
responsabilidades entre la familia y el Estado.

(c) Toda declaracién de abandono social exige una
valoracion individualizada de las condiciones familiares, sociales y
econdmicas de la persona, y la escucha de sus familiares con las
debidas garantias.



Medidas frente al (i) Las omisiones familiares que ponen a una persona

abandono familiar | en situacion de abandono constituyen una forma de violencia
intrafamiliar conforme con la Ley 294 de 1996. Por lo tanto, las
comisarias de familia pueden tomar acciones de proteccion
encaminadas a conjurar la situaciéon de abandono, a través del
establecimiento de responsabilidades civiles.

(ii) La institucionalizacion debe ser una medida de ultima
ratio que solo debe ordenarse en aquellas situaciones en las que
no exista ninguna otra alternativa para garantizar los derechos del
citado colectivo'’". Al efecto, el Estado debe preferir medidas
comunitarias, personalizadas y no segregadoras.

(iii) Las medidas ordinarias o excepcionales de cuidado
gue se definan deben respetar la voluntad, autonomia y
preferencias de la persona, con los apoyos y ajustes razonables
necesarios para su comprensién y participacion efectiva.

(iv) Las decisiones sobre cuidado o institucionalizacion
deben ser fundadas en criterios de necesidad, proporcionalidad y
temporalidad, y nunca adoptarse de forma automatica o
generalizada.

Medidas Se puede ordenar, como medida excepcional y de manera

excepcionales voluntaria, la acogida en un entorno especializado cuando se
compruebe que la persona en situacion de abandono no tiene red
de apoyo o que la familia no esta en condiciones de asumir su
cuidado. De esta manera, se puede remitir a las instituciones que
disponen de oferta institucional para que asuman su cuidado
integral. Esta alternativa siempre debe operar con caracter
excepcional.

Tabla No. 1. Reglas de decisién en casos de abandono, conforme al principio de

solidaridad.

164. Las medidas de proteccion que se adopten frente a situaciones de abandono no pueden
disefarse ni implementarse de espaldas a las personas con discapacidad. Hacerlo
supondria perpetuar una vision asistencialista y excluyente que desconoce su condicién de
sujetos plenos de derechos. En cambio, bajo el modelo social de la discapacidad y
conforme con los estandares constitucionales e internacionales, estas personas deben ser
reconocidas como titulares de dignidad inherente, autonomia individual, libertad para
tomar decisiones propias e independientes. A partir de estos principios es indispensable

garantizar el ejercicio de su capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demas



personas, lo cual implica establecer los apoyos y salvaguardas necesarios que les
permitan participar activa y efectivamente en la toma de decisiones sobre su vida y su

cuidado.

G. Modelo social de la discapacidad.
Dignidad inherente, autonomia individual
-incluida la libertad para tomar
decisiones propias-, e independencia de
las  personas. Reiteracién  de
jurisprudenciarizs

165. Los Estados parte de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(en adelante, CDPD) convinieron que sus esfuerzos se regirian por los principios del
respeto a la dignidad inherente, a la autonomia individual -incluida la libertad para tomar

decisiones propias- y a la independencia de las personas en situacion de discapacidad.

166. Ello es muestra de la superacion de aquella visidn tradicional con base en la cual se
concebia a las personas con discapacidad como objetos de proteccidn, tutela o
tratamiento. Hoy se les reconoce como titulares plenos de derechos, capaces de decidir
sobre su propia vida y de definir su proyecto vital. En este nuevo escenario, la
discapacidad no justifica restricciéon alguna al derecho de cada persona de dirigir su
existencia conforme con sus deseos y preferencias, ni autoriza al Estado, a los

profesionales de la salud o a la familia a sustituir arbitrariamente su voluntad.

167. La autonomia y la libertad de decisién tienen implicaciones concretas en distintos ambitos
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de la vida de las personas con discapacidad. En materia de salud, por ejemplo, el articulo
25, literal d), de la Convencién, impone a los Estados la obligacién de garantizar que los
profesionales sanitarios presten sus servicios “sobre la base del consentimiento libre e
informado” de las personas con discapacidad, lo que exige adoptar medidas de
sensibilizaciéon, comunicacién accesible y eliminacidon de practicas paternalistas,
asegurando que todas las decisiones médicas sean tomadas respetando la voluntad y las

preferencias de la persona.

En el mismo sentido, el articulo 26, literal b), dispone que los programas de habilitacion y
rehabilitacion en areas como la salud, la educacién o el empleo deben ser voluntarios y
estar dirigidos a propiciar la participacién e inclusion en la comunidad, lo que reafirma que
ninguna intervencién o tratamiento puede imponerse contra la voluntad de la persona,
salvo en circunstancias estrictamente excepcionales y bajo parametros rigurosos de

proporcionalidad y necesidad.

En este punto, adquiere relevancia el articulo 19 de la Convencién que consagra el
derecho de las personas con discapacidad a vivir de manera independiente y a ser
incluidas en la comunidad, disponiendo que los Estados parte deben: (i) garantizar que las
personas con discapacidad tengan la posibilidad de elegir su lugar de residencia, dénde y
con quién vivir, sin estar obligadas a aceptar un sistema de vida impuesto o
institucionalizado; (ii) asegurar la disponibilidad de servicios de apoyo domiciliario,
residencial y comunitario, que permitan a las personas con discapacidad llevar una vida
auténoma, integrada y participativa; y (iii) velar porque las instalaciones y servicios
comunitarios dirigidos a la poblacidn en general sean accesibles y estén disponibles para

las personas con discapacidad, atendiendo a sus necesidades especificas.

En la observacion general nim. 5 (2017) sobre el derecho a vivir de forma independiente y
a ser incluido en la comunidad, el Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad precisd que vivir de forma independiente no significa necesariamente vivir

solo, ni prescindir de apoyos. Por el contrario, implica “la libertad de eleccion y control, en



171.

consonancia con el respeto de la dignidad inherente a cada persona y la autonomia
individual, lo que supone que las personas no sean privadas de decidir su modo de vida y

sus actividades cotidianas, incluso si requieren altos niveles de apoyo de terceros”"’®.

En este sentido, el modelo social de la discapacidad impone al Estado la obligacién de
garantizar las condiciones materiales, juridicas y sociales necesarias para que las personas
con discapacidad puedan ejercer su autonomia y tomar decisiones sobre todos los
aspectos de su vida, con los apoyos y salvaguardas pertinentes, y siempre asegurando el
respeto de su voluntad y sus preferencias. Esto implica eliminar cualquier practica de
sustitucién absoluta de la voluntad, como la interdiccion plena o las internaciones
prolongadas injustificadas, que han sido cuestionadas por la Corte por desconocer la

dignidad humana y el derecho al libre desarrollo de la personalidad™’”".

(1) Asistencias y apoyos para el ejercicio
de la capacidad legal de las personas con
discapacidad

172.

El articulo 12 de la CDPD establece el derecho a la igualdad ante la ley de las personas
con discapacidad. Para el efecto, reconoce tanto su personalidad juridica como su
capacidad juridica en igualdad de condiciones a las del resto de la poblacién, con lo que
impone a los Estados parte la obligacién de adoptar medidas para garantizar el acceso a
los apoyos que requieran, junto con las salvaguardias que resulten adecuadas y efectivas
para impedir abusos de acuerdo con el derecho internacional de los derechos humanos'’®.
Ademas, deberan adoptar las medidas que resulten pertinentes y efectivas para garantizar
su derecho “a ser propietarias y heredar bienes, controlar sus propios asuntos econémicos
y tener acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios, hipotecas y otras
modalidades de crédito financiero”, y evitar con ello que sean privadas arbitrariamente de

su propiedad o bienes.
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174.

175.

En la definicidon del contenido y alcance de este derecho, el Comité sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad sefialé que es de aplicacién inmediata'’®. Por lo tanto, la
adopcion de medidas deliberadas, planificadas y consultadas para garantizar su goce
efectivo no puede ser postergada. En ese ejercicio las autoridades deberan tener en la
cuenta que de lo que se trata es de “pasar del paradigma de la adopcidn de decisiones
sustitutivas a otro que se base en el apoyo para tomarlas”. Esto, porque “con arreglo al
derecho internacional de los derechos humanos no hay ninguna circunstancia que permita
privar a una persona del derecho al reconocimiento como tal ante la ley, o que permita
limitar ese derecho”. De ahi que, negar o limitar la capacidad juridica a una persona con

discapacidad equivale a desconocer su condicidn de sujeto de derechos.

En este contexto, el Comité también indicé que, con independencia de las valoraciones
médicas y psiquidtricas sobre la capacidad mental, la capacidad juridica es aquella que
permite “ser titular de derechos y obligaciones (capacidad legal) y de ejercer esos
derechos y obligaciones (legitimacién para actuar)”, lo que comprende la capacidad de
goce (ser titular de derechos) y la capacidad de ejercicio (ejercer los derechos por si

misma).

Asi también lo sostuvo la Corte, cuando en la sentencia C-025 de 2021 indic6 que “[n]o se
puede privar a una persona de su capacidad juridica, por el solo hecho de que se
considera que no tiene una aptitud suficiente para tomar decisiones, bien sea por un
diagndstico médico o por las consecuencias de la actuacion o porque se considera que su

entendimiento es deficiente”*®”,

p

Apoyos para la toma de



decisiones de l|as personas con
discapacidad

176.

177.

178.

179.

En relacidn con el uso de apoyos y salvaguardas'®"

para el ejercicio de la capacidad
juridica de las personas con discapacidad, el Comité precisé las siguientes pautas para su

interpretacion:

(i) Los apoyos son un conjunto diverso de medidas, tanto formales como informales,
destinadas a que las personas con discapacidad puedan ejercer su capacidad juridica en
igualdad de condiciones, y con ello fortalecer su autonomia. Tales medidas deberan
adaptarse a las necesidades individuales, respetando siempre la voluntad y las
preferencias de cada persona, sin sustituir sus decisiones. El acceso a los apoyos debe ser
gratuito o de bajo costo, y entre ellos se incluyen la designacién de personas de confianza,
apoyo entre pares, asistencia para la comunicacidon, medidas de accesibilidad y
planificacién anticipada. En todo caso, las personas en favor de las cuales se adoptan los

apoyos, pueden rechazarlos, modificarlos o terminarlos en cualquier momento.

(ii) Las salvaguardas, a su turno, son garantias y controles que deben integrar cualquier
sistema de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad, en concordancia con el articulo 12 de la Convencién. Su finalidad es doble:
proteger los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona, y prevenir abusos,
evitando influencias indebidas como coaccidn o manipulacién, pero respetando su derecho

a asumir riesgos y equivocarse.

Cuando no sea posible conocer la voluntad explicita de la persona, las salvaguardas
obligan a realizar la mejor interpretacién posible de sus deseos, basada en su historia y

valores. Ademas, en casos de apoyos formales, exigen registros accesibles de las
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182.

personas encargadas del apoyo y mecanismos para impugnar decisiones que no respeten
la voluntad de la persona. Estas garantias deben aplicarse en todos los procesos
relacionados con el ejercicio de la capacidad juridica, asegurando respeto, seguridad y

legalidad.

En Colombia, estos estandares internacionales sobre capacidad juridica de las personas
con discapacidad han sido incorporados y desarrollados principalmente a través de la Ley
1996 de 2019"%%. Esta ley suprimié el régimen de interdiccién judicial y el sistema de
guardas contemplados en la legislacion civil anterior, y establecid la presuncion de
capacidad legal de todas las personas, con independencia de si requieren apoyos para
ejercerla. Asimismo, introdujo mecanismos para definir ajustes razonables, regular
salvaguardias, y permitir la adopcién de apoyos tanto por voluntad propia como mediante
valoracion institucional. También regulé figuras como los acuerdos de apoyo, las directivas
anticipadas y la designacion de defensores personales, garantizando asi que las personas
con discapacidad puedan ejercer plenamente sus derechos, con respeto por su autonomia,

voluntad y preferencias.

En particular, el articulo 3 de la precitada ley define el apoyo como toda forma de
asistencia que se brinda a la persona con discapacidad para facilitar el ejercicio de su
capacidad legal, lo cual puede incluir ayuda en la comunicacién, comprensién de actos

juridicos o expresién de voluntad y preferencias. Asimismo, introduce el concepto

[183]

de ajustes razonables ™, entendidos como las modificaciones o adaptaciones necesarias,

que no representen una carga desproporcionada, para garantizar el goce y ejercicio en

igualdad de condiciones de todos los derechos y libertades fundamentales. Dicha ley

[184]

desarrolla, ademas, categorias clave como acto juridico ™", acto juridico con

[185] [186] [187] [188]

apoyos ", titular del acto juridico™™', comunicacién'"" y conflicto de interés ", todas

orientadas a proteger y garantizar la autonomia de las personas con discapacidad en sus

decisiones juridicas.

En cuanto a la manera de establecer los apoyos, el articulo 10 prevé que estos pueden



183.

184.

185.

determinarse bien por la propia declaracién de voluntad de la persona sobre sus
necesidades, o mediante una valoracién de apoyos realizada por entidades publicas o

¥ En el caso de las

privadas, siguiendo protocolos definidos por el Gobierno Naciona
instituciones publicas, esta valoracién es gratuita y accesible a cualquier persona que la
solicite, aunque dichas entidades no estan obligadas a prestar directamente los apoyos, ni

a responder por las consecuencias de los actos juridicos que se celebren.

Entre los mecanismos formales previstos, la ley regula los acuerdos de apoyo*?, mediante
los cuales la persona designa de forma voluntaria a quienes la asistiran en determinados
actos juridicos. Estos acuerdos tienen una vigencia maxima de cinco (5) afios, son
revocables en cualquier momento y deben suscribirse en escritura publica o ante
conciliador, previa verificacién de que responden a la voluntad real de la persona titular,
utilizando los ajustes razonables que sean necesarios. Finalmente, la ley contempla la
figura de la adjudicacion judicial de apoyos, que permite al juez designar apoyos formales
para actos juridicos concretos, mediante un proceso de jurisdiccidon voluntaria cuando es
solicitado por la propia persona, o, de manera excepcional, a través del procedimiento

verbal sumario si lo promueve un tercero.

Un concepto subyace a todo lo anterior: la mejor interpretacién de la voluntad™®. El
articulo 4 de la Ley 1996 de 2019 dispone que los apoyos destinados a la celebracion de
actos juridicos deben ajustarse siempre a la voluntad y las preferencias de la persona
titular. No obstante, si tras agotar todos los ajustes razonables no es posible determinar de
manera clara el querer de la persona, deberd aplicarse el principio de la mejor
interpretacién de la voluntad, que se establecerd con base en la trayectoria de vida de la
persona, teniendo en cuenta las manifestaciones previas de su consentimiento y
predilecciones en otros contextos, informacidn con la que cuenten personas de confianza,
la consideracidn de sus preferencias, gustos e historia conocida, nuevas tecnologias

disponibles en el tiempo, y cualquier otra consideracion pertinente para el caso concreto.

En la sentencia T-026 de 2025, la Corte reiterd lo sefalado en la providencia C-025 de
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2021, en cuanto a que, incluso en los casos en que una persona esté absolutamente
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias, debe acudirse al criterio de la
mejor interpretacion posible de su voluntad, conforme con el modelo social de la
discapacidad y la presuncién de capacidad juridica de todas las personas en condicién de

discapacidad.

La Ley 1996 de 2019 establece una suerte de escala progresiva para garantizar el ejercicio
de la capacidad legal de las personas con discapacidad, en coherencia con los estandares
internacionales y el modelo social de derechos humanos. En primer lugar, admite que
muchas decisiones pueden ser adoptadas directamente por la persona titular de derechos,
siempre que se le aseguren ajustes razonables (art. 8) que eliminen barreras de
comunicacién, comprensién o accesibilidad. En segundo lugar, para aquellas situaciones
en las que, pese a los ajustes, la persona requiera ayuda adicional, la ley prevé el uso de
apoyos (art. 9), que pueden formalizarse mediante acuerdos de apoyo, procesos de
adjudicacion judicial o directivas anticipadas, con el objetivo de respetar y expresar
fielmente la voluntad y las preferencias de la persona. Solo de manera excepcional,
cuando no sea posible conocer de manera explicita e inequivoca la voluntad de la persona,
ni siquiera con ajustes y apoyos, entra en juego el principio de la mejor interpretacién de
la voluntad y de las preferencias, que obliga a las autoridades, familiares o terceros
intervinientes a tomar decisiones basadas en la historia de vida, valores y manifestaciones

previas de la persona, evitando asi cualquier sustitucion arbitraria de su decision.

Segun la Corte, los apoyos y salvaguardas para el ejercicio de la capacidad legal de las
personas con discapacidad son instrumentos para facilitar el ejercicio de la capacidad
juridica, lo que no se traduce en una obligacidn irrefutable consistente en que siempre

199 por el contrario, las

deban obtener un apoyo para realizar cualquier acto juridico
personas con discapacidad son quienes voluntariamente deciden si requieren ese apoyo, y
en caso afirmativo, determinaran si aceptan o no el que les sea propuesto. De hecho, la
intervencion judicial estd sometida a que el individuo interesado promueva por su cuenta

un proceso de jurisdiccion voluntaria para que le sean adjudicados.



188. Excepcionalmente, cuando se demuestre que la persona se encuentra absolutamente
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias, por cualquier medio, modo y
formato de comunicacidén posible, podra otra persona promover ese tramite. En linea con
ello, la Corte concluyd que, bajo el entendimiento constitucional actual, ni siquiera la
existencia de una sentencia previa de interdiccién puede comprometer la presuncién de
capacidad que se predica de toda persona con discapacidad, mas aln si se trata de

decisiones asociadas a su salud®”.

189. Reglas sobre el reconocimiento de la capacidad legal de las personas con
discapacidad para la determinacion de medidas de proteccion. De acuerdo con la
sentencia SU-367 de 2025, las siguientes son las reglas de decisién sobre el
reconocimiento de la capacidad legal de las personas con discapacidad para la

determinacién de medidas de proteccion:

No. Regla Descripcion
1 Presuncion de Todas las personas con discapacidad tienen
capacidad capacidad legal para ser titulares y ejercer derechos,

independientemente de si requieren apoyos o
salvaguardas (art. 6, Ley 1996 de 2019).

2 Escala progresiva: El ejercicio de la capacidad juridica sigue tres pasos:
ajustes, apoyos y mejor (i) Ajustes razonables para decidir
interpretacion directamente.

(ii) Apoyos formales o informales (acuerdos,
adjudicacion judicial o directivas anticipadas).
(iii) Ante la imposibilidad de identificar el

querer o consentimiento de la persona, se aplica el
principio de la mejor interpretacién de la voluntad.

3 Ajustes en la Son un derecho de la persona en situacion de
comunicacion discapacidad, y deben ser garantizados en el ejercicio
de conocer su voluntad.
4 Mejor interpretacion de = Aplica Unicamente si la persona no puede manifestar
la voluntad su voluntad, incluso con ajustes y apoyos. Debe

basarse en su historia de vida, preferencias y entorno,
considerando también a sus cuidadores.



5 Prohibicidn de Sustituir totalmente la voluntad de la persona es
sustitucion de voluntad = incompatible con el modelo social de la discapacidad.
La voluntad de la persona siempre debe ser el centro
de cualquier decision.

Tabla No. 2. Reglas de decisién para el reconocimiento de la capacidad legal de las

personas con discapacidad para la determinacion de medidas de proteccion.

190. En consecuencia, si el enfoque debe centrarse en el respeto por la autonomia, la dignidad
y la capacidad juridica de las personas con discapacidad, también debe rechazarse toda
practica o politica que, sin justificacion valida y sin garantias suficientes, conduzca a su
segregacioén. La institucionalizacion prolongada, impuesta o carente de consentimiento
informado constituye una forma de exclusidon que desconoce su derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluidas en la comunidad. Por ello, el modelo social de la
discapacidad y los estandares internacionales exigen que los Estados abandonen
progresivamente esquemas de cuidado centrados en el encierro y promuevan, en su
lugar, entornos de apoyo comunitario que reconozcan la diversidad humana y habiliten

condiciones para el ejercicio pleno de los derechos.

(111) La boleta de libertad emitida por
pena cumplida en favor de una persona
con discapacidad psicosocial no puede
conducir a su desamparo

191. Existen, en nuestro ordenamiento juridico, dos regimenes diferentes de responsabilidad
penal. Uno, para quienes al momento de realizar el hecho punible lo hacen con
culpabilidad, en tanto tienen la capacidad de comprender la ilicitud de su comportamiento

(imputables); y otro, para quienes al momento de cometer el delito, no comprenden la



192.

193.

ilicitud de su conducta y actGan sin culpabilidad (“inimputables”)™**.. A los segundos, en
lugar de penas, se les impone medidas de seguridad, porque resultaria contrario a la
dignidad humana y a la libertad, castigar a quien no logra comprender la ilicitud de su
comportamiento con ocasién de su inmadurez o diagndstico médico. En efecto, el trato
que la sociedad y el Estado debe dispensarles a quienes la ley denomina “inimputables”,
no es el de “igual consideracién y respeto”, sino el de “especial consideracion, respeto y
atencion” (CP art. 47). Esto, en obedecimiento a los principios de respeto a la dignidad

humana y de solidaridad sobre los cuales se edifica el Estado Social de Derecho™**.

La medida de seguridad “es la privacion o restriccion del derecho constitucional
fundamental a la libertad, que impone judicialmente el Estado a la persona que luego de
cometer un hecho punible es declarada inimputable, con base en el dictamen de un perito
siquiatra, y por medio de la cual se busca la curacién, tutela y rehabilitacion del

"% La verificacion del cumplimiento de la medida corresponde al juez que la

acusado
impone. Segun el articulo 77 del Cédigo Penal, dicho funcionario tiene la obligacion de
solicitar trimestralmente informacidén tendiente a establecer si la medida de seguridad
debe continuar, suspenderse o modificarse™. Dicha medida no podréd durar més tiempo
del estrictamente necesario para la rehabilitacion del paciente, lapso durante el cual
corresponde al Estado garantizar el tratamiento médico requerido sin importar el tiempo o
la intensidad de los respectivos tratamientos cientificos, siempre en un marco de dignidad
propia del ser humano. En ningln caso la medida de internacién podra exceder el término
fijado para la pena privativa de la libertad del delito cometido, y nunca mas de 20 afos. Al
respecto, la Corte ha sostenido que “internar a un inimputable por mas tiempo del

estrictamente necesario viola el valor y el derecho a la libertad”™*.

Lo anterior no quiere decir que, una vez recuperada la libertad, el Estado quede relevado
de sus obligaciones de proteccién y atencidn. Por el contrario, debe seguir garantizando
los derechos a la salud y a la seguridad social, con el objetivo de facilitar la plena
recuperacion del paciente, y su rehabilitacion y reinserciéon social, a fin de evitar la

reincidencia.
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H. Prohibicién de la institucionalizacion
Injustificada como regla general vy
garantia del derecho a la vida
iIndependiente

194.

195.

196.

La ausencia o insuficiencia de servicios, apoyos y medidas especificas para permitir la
integracién plena de las personas con discapacidad en la comunidad conduce, en muchos
casos, a que estas se vean abocadas a dos escenarios igualmente vulneradores: la
institucionalizacién prolongada o el abandono absoluto. Ambas situaciones niegan el
gjercicio efectivo de sus derechos fundamentales y perpetdan dindamicas de exclusiéon y
aislamiento. En este contexto, resulta indispensable profundizar en el mandato
internacional y constitucional que prohibe la institucionalizacién injustificada de las
personas con discapacidad, y exige al Estado garantizar alternativas que permitan su vida

auténoma, independiente y en comunidad.

En el marco del modelo social de la discapacidad, la institucionalizacién se entiende como
toda forma de internamiento, confinamiento o vida segregada impuesta a una persona
debido a su condicion de discapacidad, ya sea de manera exclusiva o combinada con otros

motivos, como ocurre con la atencidn, el tratamiento, la proteccion o la asistencia social.

La institucionalizacién se manifiesta en entornos diversos, tales como: centros de atencidn
social; hospitales de larga estancia incluidos psiquiatricos; residencias para personas
mayores; centros comunitarios u hogares grupales; hogares de acogida u otros
dispositivos residenciales; o incluso en entornos nominalmente “comunitarios” donde: se

imponen rutinas homogéneas y rigidas para todas las personas residentes; se suprime la
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autonomia individual y la toma de decisiones personales; y donde el mismo proveedor de
servicios asume simultaneamente el control del alojamiento, la vida cotidiana y los apoyos
personales. En todo caso, “[l]as instituciones no son unicamente lugares fisicos, sino
también contextos sociales donde se niega la autonomia individual, se suprimen las

decisiones personales y se impone un régimen homogéneo e impersonal”™*".

Por lo tanto, la institucionalizacidn no se limita a la privacidn fisica de la libertad o al
simple alojamiento en un lugar cerrado, sino que implica: (i) la exclusion social de la
persona de la vida comunitaria; (ii) el aislamiento respecto de vinculos sociales y afectivos
significativos; (iii) la restriccion de oportunidades para desarrollar un proyecto de vida
propio; (iv) y la imposicién de relaciones de dependencia y control que impiden a la

persona ejercer su autonomia, su voluntad y sus derechos fundamentales.

Sobre la institucionalizaciéon la Corte dijo que “equivale a la segregacién de las personas
con discapacidad, a su exclusidn de la vida social en razén de la discapacidad y a la
transgresion de sus derechos a la autonomia, a la capacidad juridica y a la vida en

comunidad"**

. En consecuencia, cualquier medida que impligue mantener a una persona
en entornos institucionalizados, segregados o sustitutivos de la vida en comunidad, debe
considerarse como una restriccion severa de derechos fundamentales, y solo es admisible
bajo criterios de estricta necesidad, temporalidad, proporcionalidad y respeto a la voluntad

y preferencias de la persona.

Sobre este particular, la Observacion General No. 5 de (2017) del Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad Ilamé la atencién sobre los elementos
fundamentales del articulo 19 de la Convencién, dentro de los que se
encuentra: (i) garantizar el derecho de todas las personas en condicién de discapacidad a
la capacidad juridica para decidir donde, con quién y como vivir; (ii) elaborar un plan de
accién concreto para que las personas con discapacidad vivan de forma independiente en
el seno de la comunidad en el que el apoyo informal -como el que es prestado por las

familias-- no sea la Unica opcidn; y (iii) recopilar datos cuantitativos y cualitativos sobre
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Este documento define la institucionalizacidon

las personas con discapacidad, incluso las que todavia viven en instituciones.

El Comité también resaltd la necesidad de avanzar, con caracter imperioso, en la
desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad, en todas sus formas, para lo cual
debe darse una transformacion sistémica que va mas alla de retirar a las personas de las
instituciones, y que exige la creacion de servicios de apoyo personalizados que faciliten la
vida en comunidad de las personas con discapacidad. De ahi que el Comité haya llamado
la atencién sobre la necesidad de un “enfoque interinstitucional coordinado para llevar a
cabo reformas, presupuestos y cambios de actitud en todos los niveles y sectores del

gobierno, incluidas las autoridades locales”.

En desarrollo de lo anterior, el 10 de octubre de 2022, el Comité expidié las Directrices
sobre la desinstitucionalizacién, incluso en situaciones de emergencia'******,

290y precisa que es una préctica discriminatoria

que ademas supone la negacidn, de facto, de la capacidad juridica de las personas con

discapacidad y una detencion y privacion de la libertad a causa de alguna “deficiencia”. Se

trata de una forma de violencia que expone a las personas en condicion de discapacidad a

intervenciones médicas forzadas con tratamientos psicotréopicos, como sedantes,

estabilizadores del estado de animo, tratamientos electroconvulsivos y otras intervenciones

sin contar con su consentimiento libre, previo e informado.

202.

De manera enfatica, las directrices establecen que no existe ninguna justificacién valida
para perpetuar la institucionalizacién de las personas en condicién de discapacidad. En
este sentido, no pueden alegarse razones como la pobreza, los estigmas sociales o la falta
de servicios y apoyos comunitarios para mantener practicas de institucionalizacidn.
Asimismo, advierten que las crisis que deba resistir una persona con discapacidad no
deben derivar en su institucionalizacién, porque “no deben tratarse como un problema
médico que requiere tratamiento ni como un problema social que requiere la intervencion

del Estado, la medicacion forzada o el tratamiento forzado"”. Por ende, los Estados tienen
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la obligacién de ofrecer alternativas reales para la desinstitucionalizacién, revocar toda
forma de internamiento autorizada por normativas que contravienen la CDPD, y prohibir

expresamente el internamiento involuntario basado en la discapacidad.

En el caso especifico de los adultos mayores, las directrices advierten que los Estados
deben dirigir las medidas de desinstitucionalizacién a aquellas que estan internadas o que
corren el riesgo de estarlo. Ademas, los Estados deben prevenir la discriminacién de los
adultos mayores en el acceso a los apoyos y a los servicios en la comunidad y en los
hogares. Este tipo de servicios debe permitir que las personas mayores permanezcan
dentro de la comunidad, preferiblemente en sus propios hogares adaptados a las

necesidades de la persona.

Con el fin de evitar la institucionalizacién, las Directrices proponen una serie de servicios,
sistemas y redes de apoyo que, desde un enfoque de derechos, permiten la atencién y
proteccién de las personas con discapacidad sin recurrir a la institucionalizacién. Dentro
de estos mecanismos se encuentran (i) las redes y servicios de apoyo, (ii) los apoyos

individualizados, (iii) las tecnologias de apoyo y (iv) los apoyos econdmicos.

Ahora bien, es la aplicacién de modelos de prescindencia o médicorehabilitadores la que
supone creer que las personas con discapacidad son incapaces de vivir de forma
independiente y en comunidades de su propia eleccién. Este prejuicio es el que ha dado

lugar al abandono, la dependencia, la institucionalizacion, el aislamiento y la segregacion.

En todo caso, ello no implica que la independencia que debe promoverse respecto de las
personas con discapacidad imponga al Estado y a la sociedad la obligaciéon de
despreocuparse. En efecto, organizaciones como el Foro Europeo de la Discapacidad y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud han proferido recomendaciones para avanzar en

medidas de desinstitucionalizacién, mediante la adopcidén y desarrollo progresivo de



207.

208.

209.

modelos de atencién en salud mental basados en la comunidad. Como lo advierten, “la
desinstitucionalizacién implica que antes o paralelamente se desarrollen nuevas practicas
y servicios alternativos que han demostrado ser mas eficientes, efectivos y humanos, que
mantienen a las personas con enfermedades mentales en su comunidad y que protegen

sus derechos"*®",

En este sentido, el lamado a la desinstitucionalizacion no es un llamado a la desproteccién
de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial o necesidades de atencion
en salud mental. Por el contrario, la desinstitucionalizacién busca involucrar a toda la
sociedad en la garantia de derechos de estas personas a través del fortalecimiento de
servicios y entornos comunitarios que no anulen sus derechos a la autonomia, la

independencia y a una vida en comunidad.

En consecuencia, la institucionalizaciéon no debe asumirse como la respuesta inicial ni
exclusiva frente a situaciones de abandono o necesidad de cuidado. Aun cuando existan
instituciones creadas para el efecto, es indispensable evaluar rigurosamente sus
condiciones materiales, humanas y de dignidad. Una politica publica adecuada debe
priorizar alternativas de vida en comunidad, que no representen un riesgo ni para las
personas beneficiarias ni para su entorno, que distribuyan de manera justa las
responsabilidades con las familias, y, sobre todo, que reconozcan y respeten la capacidad

de las personas para decidir sobre su propia vida”®".

La desinstitucionalizacion progresiva constituye la alternativa que garantiza de forma mas
adecuada e integral los derechos de las personas en condicion de discapacidad. Por eso, el
Estado esta en el deber de desarrollar estrategias en este sentido, que incluyan desde
reformas normativas hasta la implementacion de planes individualizados. Segun las
Directrices sobre la desinstitucionalizacion a las que ya se hizo referencia, estos planes
deben: (i) enfocarse en la recuperacion de la autonomia, la capacidad de eleccién y el
control de las personas, respetando sus decisiones y preferencias; (ii) promover la

participacion familiar, evitando roles que perpetluen la segregacién o la



medicalizacidn; (iii) establecer sistemas de apoyo comunitario, tanto formales como
informales; y (iv) contar con el respaldo de las entidades estatales para proveer los

servicios necesarios.

210. Al efecto, en la sentencia SU-367 de 2025, la Corte sostuvo que, para garantizar la
desinstitucionalizacion progresiva de las personas adultas mayores y/o personas con

discapacidad en situacion de abandono, deben pensarse al menos las siguientes medidas:

Medidas Elementos minimos

Generales o a) Disefio e implementacion de politicas nacionales y territoriales

estructurales coordinadas, orientadas a la desinstitucionalizacion progresiva de las
personas en situacién de discapacidad cognitiva o psicosocial, y al
fortalecimiento de los apoyos y cuidados



comunitarios, bajo una perspectiva de corresponsabilidad entre la
familia, el Estado y la sociedad, con un enfoque interseccional.

b) Desarrollo de programas de sensibilizacion y educacion dirigidos
a la sociedad, funcionarios publicos y cuidadores, para promover un
cambio de paradigma hacia el modelo social de la discapacidad, y
combatir estereotipos y prejuicios.

) Adopcién de medidas presupuestales de mediano y largo plazo,
que aseguren la sostenibilidad financiera de los programas de
desinstitucionalizacién, apoyos comunitarios y servicios
personalizados™™, junto con la creacién de mecanismos de
transparencia, control y seguimiento a la inversion de los recursos
destinados.

d) Creacion y fortalecimiento de servicios de apoyo comunitario
personalizados, incluyendo asistencia personal, vivienda con apoyos,
programas de inclusion social, cultural y laboral, que permitan a las
personas en situacion de discapacidad vivir en comunidad, en
condiciones de dignidad y autonomia.

e) Reformas normativas y reglamentarias, orientadas a establecer la
obligacidén de priorizar alternativas a la institucionalizacion, y fijar
estandares minimos de calidad para los servicios de cuidado y apoyo
comunitario.

f) Implementacion de sistemas de monitoreo y evaluacion, con
indicadores claros y participacion de las personas con discapacidad,
para medir avances reales en la desinstitucionalizacién y ajustar las
politicas publicas segun los resultados.

9) Fomento de la participacion de la sociedad civil y de las
organizaciones de personas con discapacidad, en el disefio, ejecucién y
seguimiento de las politicas publicas, asegurando un enfoque inclusivo
y basado en los derechos humanos.

h) Realizar un diagndstico técnico, actualizado y con enfoque
diferencial sobre la capacidad, cobertura y calidad de las instituciones
gue actualmente prestan los servicios, para verificar su ajuste a los
minimos constitucionales de garantia de derechos y, de ser necesario,
ordenar medidas de mejora, supervisién o correccién®®",

Por lo tanto, la desinstitucionalizacion debe entenderse como un
proceso continuo y planificado, y no como una medida aislada o
inmediata. Se trata, de un proceso gradual que exige tiempo,
formacion, cambios culturales y de paradigmas sobre el cuidado y el
apoyo, y que requiere la disponibilidad de recursos humanos, técnicos y
financieros.



Transitorias

Para casos
especificos

Q0T W

Gestiones activas para localizar a los familiares de las personas
institucionalizadas, con el fin de establecer las razones por las
cuales no pueden asumir funciones de cuidado o apoyo.

Adopcién de medidas dirigidas a superar las circunstancias que
impiden la integracion de las personas en el contexto familiar o
comunitario. Para ello, se debera evitar que la responsabilidad
recaiga Unicamente sobre las familias y se reconocera la
corresponsabilidad del Estado y de la sociedad. Esto puede incluir:
a. Inclusién del grupo familiar en programas de apoyo
econdmico, acceso a vivienda, empleo y educacion.

b. Garantia de servicios de cuidado o apoyos comunitarios que
permitan repartir de manera equitativa las responsabilidades de
atencion.

Traslado a espacios o servicios de proteccién social distintos a los
centros hospitalarios, asegurando que se realice sin
discriminacién por razén de la discapacidad.

En los casos en que el traslado no sea posible de manera
inmediata, se permitira que la persona permanezca de forma
transitoria en el centro hospitalario, pero con la condicidén expresa
de que los gastos no relacionados con atenciones en salud sean
asumidos por la entidad territorial competente. En todo caso, esta
es una medida excepcional y estrictamente temporal, que no
puede convertirse en una situacion indefinida de
institucionalizacién.

Acompanamiento interdisciplinario permanente a cargo de
equipos conformados por profesionales en salud, trabajo social,
psicologia, derecho y otras disciplinas, para garantizar un
seguimiento integral del caso y evitar la internacién crénica.

Realizacion de valoraciones técnicas sobre las necesidades de
apoyo, conforme con lo previsto en la Ley 1996 de 2019, con el fin
de determinar los apoyos requeridos para el ejercicio efectivo de
la capacidad juridica de las personas, siempre respetando su
voluntad y preferencias.

Adopcion de todos los ajustes razonables y provision de los
apoyos necesarios para garantizar el ejercicio de la capacidad
juridica de las personas, su participacion en la toma de decisiones
sobre su propia vida y su derecho a la vida en comunidad.

Es indispensable realizar valoraciones multidisciplinarias
individualizadas para conocer a profundidad la situacién de cada
persona en condicion de discapacidad, considerando aspectos
como: (i) sus particularidades médicas, incluyendo diagndsticos,
tratamientos y necesidades de salud especificas; y (ii) sus redes



familiares, sociales y comunitarias, asi como las capacidades
econdmicas, emocionales y sociales de su entorno de apoyo.

b) Con base en estas valoraciones deberan elaborarse planes
individuales de desinstitucionalizacion, que deben cumplir con los
siguientes criterios:

a. Centrarse en la recuperacion de la autonomia, la eleccién vy el
control de la persona, asegurando que se respeten sus decisiones,
preferencias y proyecto de vida.

b. Contar con la participacién y apoyo de las familias, siempre bajo
el principio de que su rol no puede perpetuar dinamicas de segregacién,
institucionalizacién o medicalizacion innecesaria.

C. Incluir la creacidén de sistemas de apoyo basados en la
comunidad, tanto formales (servicios sociales, asistenciales, de salud)
como informales (redes comunitarias, asociaciones, grupos de apoyo).
d. Garantizar el soporte activo de las entidades estatales para suplir
los diversos servicios, apoyos y recursos que pueda requerir la persona,
de acuerdo con su situacion particular.

C) Es fundamental adoptar todos los ajustes razonables y brindar los
apoyos necesarios para garantizar el ejercicio efectivo de la capacidad
juridica de las personas en situacion de discapacidad, conforme con lo
previsto en la Ley 1996 de 2019 y los estandares internacionales de
derechos humanos.

d) Las entidades del Ministerio PUblico cuentan con competencias y
capacidades para liderar y articular la atencion en este tipo de casos,
gjerciendo funciones de vigilancia, control y promocién de los derechos
humanos, asi como de acompafamiento y defensa de las personas en
condiciones de vulnerabilidad.

Tabla No. 3. Medidas para promover la desinstitucionalizacion (sentencia SU-367 de 2025).

211. La prestacion de apoyos para personas con discapacidad ha estado histéricamente
condicionada a esquemas institucionales, lo que ha llevado a priorizar la inversion en
instituciones por encima del desarrollo de alternativas comunitarias. Esta l6gica ha
perpetuado la idea errénea de que la institucionalizacion es la Unica respuesta posible,
especialmente cuando se perciben los apoyos personalizados como costosos o se asume
qgue algunas personas no pueden vivir fuera de estos entornos. Sin embargo, el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ha sido enfatico en sefialar que esta
practica debe cesar. La institucionalizacidén, aunque a veces concebida como medida de
proteccion, produce efectos negativos persistentes y contraviene el articulo 19 de la
Convencion, que reconoce el derecho de todas las personas con discapacidad, sin

excepcidn, a vivir de manera independiente y a ser incluidas en la comunidad.



212.

213.

214,

Aunque existen estandares internacionales claros en materia de desinstitucionalizacidn,
en Colombia persisten practicas que la perpettan. En sus observaciones finales (2016)***,
el Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad advirtié que el pais no
habia iniciado una transicion efectiva hacia la vida en comunidad, ni habia garantizado
servicios de apoyo adecuados. Por ello, recomendd prohibir expresamente la
institucionalizacion forzada por motivos de discapacidad, asegurar el consentimiento libre
e informado, y adoptar un plan de desinstitucionalizacién con participacién de

organizaciones sociales, plazos definidos y recursos suficientes.

A pesar de que las recomendaciones del Comité han estado vigentes por casi diez afios,
Colombia ha mostrado avances limitados en la desinstitucionalizacién. Esta inaccion
estructural ha generado que el juez de tutela se enfrente reiteradamente a la ausencia de
opciones efectivas para garantizar a las personas con discapacidad, especialmente
aquellas en situaciéon de abandono, el ejercicio pleno de su derecho a vivir de manera

auténoma, independiente y en comunidad.

Esta Corte ha sido enfatica en afirmar que, en casos de personas con diagndsticos
psiquiatricos, o en situacién de discapacidad intelectual o psicosocial, la internacion
prolongada puede darse Unicamente de forma excepcionalisima. Esto por cuanto: (i) no
existe evidencia cientifica de que la internacidn contribuya a la rehabilitacién, lo que si
ocurre en entornos sociales y familiares; y (ii) implica una restriccién severa a los derechos
fundamentales a la libertad, el libre desarrollo de la personalidad, la dignidad, la
autonomia y la igualdad de las personas internadas, asi como su derecho a la vida en
comunidad. A menos de que exista una orden médica que pruebe la necesidad del
tratamiento intrahospitalario, las personas con diagndsticos psiquiatricos tienen derecho a
no permanecer internadas de manera definitiva, y a ser tratadas en un contexto social y
familiar. La internacién, por tanto, debe ser una medida transitoria que se implemente en

periodos criticos 0 agudos de la enfermedad™®.



(i) Tension entre el derecho a la
vida iIndependiente y la
institucionalizacion como Ultima
alternativa

215. La Sala reconoce que subsiste una tensién entre dicho mandato y circunstancias
excepcionales de la realidad material y social, en las que, por falta de redes familiares,
comunitarias o institucionales adecuadas, la vida fuera de entornos institucionalizados no
es viable de manera inmediata o segura para determinadas personas con discapacidad,
particularmente aquellas que requieren apoyos intensivos y continuos para garantizar su

supervivencia y bienestar minimo.

216. Si bien la desinstitucionalizacién constituye un mandato imprescindible para garantizar la
autonomia y la vida en comunidad de las personas con discapacidad, es igualmente cierto
que, en algunos casos, llevarla a cabo sin contar con redes de apoyo, servicios
comunitarios o entornos seguros puede exponer a estas personas a otras formas de
desproteccién. La falta de alternativas reales puede traducirse en situaciones de
habitancia en calle, consumo de sustancias nocivas, violencia sexual o maltrato. En
consecuencia, la solucién que aqui se propone no implica simplemente desinstitucionalizar
para dejar a las personas a su suerte, sino construir, de manera gradual y responsable,
sistemas de cuidado y apoyo basados en la comunidad, que permitan garantizar de
manera efectiva el respeto de los derechos fundamentales de la persona con
discapacidad; el principio de autonomia y voluntad individual; y las condiciones materiales

y estructurales existentes en el entorno social.

217. Al respecto, es necesario precisar que el desarrollo de medidas alternativas a la

institucionalizacion no implica la creacion inmediata de nuevas prestaciones, sino la



218.

realizacion de una evaluacion técnica seria sobre las alternativas de cuidado disponibles,
teniendo en cuenta el contexto institucional y presupuestal de cada territorio y su ajuste e
implementacién progresiva y sostenida. En este sentido, la Sala entiende que la
prohibicién de la institucionalizacién indefinida no puede aplicarse de manera absoluta e
inmediata en el contexto colombiano, en particular, en municipios donde aln no existen
servicios comunitarios de cuidado, ni programas de inclusién social adecuados. En
consecuencia, es apenas légico un régimen transitorio de institucionalizacién justificada,
bajo criterios de necesidad, temporalidad y proporcionalidad, de forma que su uso se
limite a situaciones en las que no existan opciones adecuadas de cuidado comunitario y
siempre bajo condiciones que aseguren la dignidad, la inclusién y el respeto por los

derechos fundamentales.

Reglas de decision respecto de la institucionalizacion de personas en condicion
de discapacidad o adultos mayores, regida bajo el principio de la
excepcionalidad. En la sentencia SU-367 de 2025, la Corte enfatiz6 que, incluso en
aquellos casos en los que, de manera excepcional y transitoria, la institucionalizacién sea
la Unica alternativa disponible en el corto plazo, su adopcién debe sujetarse al

cumplimiento de estandares constitucionales e internacionales rigurosos:

Criterio Descripcidon
Temporalidad y La institucionalizacién no puede asumirse como solucién
excepcionalidad permanente, sino como una medida estrictamente transitoria,

limitada al tiempo necesario para proteger la vida, la salud o la
seguridad de la persona, mientras se disefian y adoptan
alternativas comunitarias viables.

Proporcionalidad y Debe demostrarse que no existen alternativas comunitarias ni

necesidad redes de apoyo que permitan la vida independiente o
semindependiente, y que la institucionalizacién es la Unica
medida posible para evitar un riesgo grave e inminente para la

persona.
Consentimiento y Siempre que sea posible, la persona en situacion de
participacion discapacidad debe participar en la decisidn, manifestar su

voluntad y preferencias, y ser escuchada con los apoyos
necesarios para garantizar su participacién efectiva.



Garantias de Durante la institucionalizacion deben preservarse todas las

derechos garantias inherentes a la dignidad humana, tales como, el

fundamentales derecho a la vida privada, a la integridad personal, a recibir
visitas, a comunicarse libremente y a contar con condiciones
adecuadas de atencién y trato digno.

Plan de transicion El Estado tiene la obligacién de disefiar, desde el inicio, un plan
individual de transicion hacia la vida comunitaria, con metas
concretas, recursos asignados y un plazo razonable para su
implementacidn.

Supervision La institucionalizacion debe estar sujeta a revision periddica y
control, para evitar situaciones de permanencia indefinida o
arbitraria.

Tabla No. 4. Requisitos minimos para la autorizacion de una orden de institucionalizacion
(SU-367 de 2025).
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. Para la Corte, incorporar este analisis es esencial para orientar a los responsables de
disefar la politica publica, de manera que, aunque se reconozcan limitaciones actuales, se
mantenga siempre como horizonte el cumplimiento de los compromisos internacionales
asumidos por el Estado colombiano, en particular, la garantia de la vida independiente, la
inclusién comunitaria y la remocién de las barreras sociales que perpettan la

institucionalizacion.

Al efecto, las Leyes 1251 de 2008 y 1315 de 2009 imponen a las entidades territoriales y

207 |3 obligacién de disponer de

descentralizadas por servicios, segin corresponda
instituciones y establecimientos de proteccién en los que se ofrezca a los adultos mayores,
en situacién de debilidad manifiesta, servicios asistenciales gratuitos de “hospedaje,

2081 "En efecto, el

bienestar social y cuidado integral de manera permanente o temporal
articulo 20 de la Ley 1251 de 2008 prevé que es un requisito esencial para el
funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencién al adulto mayor,
“garantizar la provision de servicios y programas integrales de atencidén, promocién y
prevencién en salud mental que respondan a las necesidades de los adultos mayores e
involucren a su grupo familiar”. Asimismo, el Decreto 681 de 2022, mediante el cual se

expidid la “Politica Nacional de envejecimiento y vejez 2022-2031", dispone que “uno de
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los derechos de las personas mayores es el de recibir servicios de cuidado a largo plazo,
con la garantia de las condiciones de calidad en la atencién que requieren aquellas con

alta dependencia o que no tengan red de apoyo”™*™.

En este escenario, corresponde a las autoridades territoriales mediante fuentes propias, la
provisién de soluciones efectivas que incluyan la oferta de hogares de paso, apoyos
comunitarios, cuidadores o subsidios, segln las necesidades especificas del caso. Para el
efecto, deberan disponer los recursos necesarios con cargo a los instrumentos disponibles,

tales como: (i) la Estampilla para la Justicia

Familiar, creada por el articulo 22 de la Ley 2126 de 2021, destinada al fortalecimiento de la

infraestructura, dotacion y operacion de las Comisarias de Familia; (ii) la Estampilla Pro

Bienestar del Adulto Mayor, establecida por el articulo 2 de la Ley 687 de 2001 y modificada

por la Ley 1276 de 2009, orientada a programas sociales, servicios e infraestructura para la

atencién integral de las personas mayores en situacién de vulnerabilidad; (iii) las

asignaciones del Sistema General de Participaciones; (iv) los esquemas de cofinanciacion y

alianzas con el sector privado; y (v) las demas fuentes legales aplicables a las necesidades

aqui definidas, hasta el maximo de los recursos disponibles y de manera progresiva, con

metas, cronogramas y mecanismos de seguimiento verificables.

222.

|.  Solucidon del caso concreto

Tal como se sefiald en los antecedentes, el agente oficioso del sefior Raul solicitd (i)
ordenar a las accionadas a que lo trasladen a una institucién que brinde un programa de
asistencia dirigido a personas en especial situacion de vulnerabilidad, con el fin de
propiciar las condiciones adecuadas para la continuidad de su tratamiento; y (ii) exhortar a
las accionadas para que realicen las acciones pertinentes, en aras de restablecer los
derechos de su agenciado. Por su parte, el juez de primera instancia ordené a la comisaria
de familia del municipio de Rojo, adoptar las medidas de protecciéon necesarias para la

inclusién del accionante en los programas de la secretaria de salud para que se le preste



el servicio requerido, sin perjuicio de la responsabilidad que cabe a los familiares. Tanto la
comisaria de familia como la secretaria de salud de Rojo impugnaron la decisién, al
considerar que no son responsables de la vulneracién de los derechos del agenciado, en
tanto su arraigo no lo tiene en dicho municipio, debido a que permanecié por mas de 20
afios en el municipio de Puente Amarillo. Por su parte, el juez de segunda instancia revocé
la decisién con el fin de que, posterior a una valoracién por especialidad psiquiatrica, se
decida sobre la necesidad de su internacién. De ser ella necesaria, debera ser garantizada

por la EPS, y acompafada por la alcaldia, la comisaria de familia y la personeria de Rojo.

223. En sede de revision, la Sala pudo constatar lo siguiente:

HECHOS ACREDITADOS EN EL TRAMITE DE REVISION

Condiciones de - Adulto mayor de 66 afos diagnosticado con “esquizofrenia”.
salud del - Afiliado a la EPS JAZMIN SALUD, en el régimen subsidiado.
agenciado - Condenado por homicidio agravado cometido en el municipio

de Rojo. Como medida de seguridad se ordend su internacién en
establecimiento psiquiatrico por 20 afos, al ser declarado
“inimputable”, porque “padecia un trastorno mental
permanente””",

- El 28 de mayo de 2024, se emitié boleta de libertad por pena
cumplida.

- Envaloracién psiquiatrica realizada el 6 de marzo de 2025, se
concluyé que el paciente puede ser internado en un hogar
geriatrico. Esto fue confirmado en tele-consulta del 12 de mayo de
2025, en la cual se inform6 que el paciente esta clinicamente
estable, sin sintomas psicéticos agudos, ni riesgos de agresion.

Condiciones - Durante su estancia en la Clinica San Juan de Dios en Puente
familiares del Amarillo no tuvo contacto con ningln familiar, pero en febrero de
agenciado 2025 se logrd ubicar a una sobrina y a uno de sus hermanos,

quienes inicialmente manifestaron su voluntad de hacerse cargo
del sefior Raul, al margen de sus preocupaciones por su estado de
salud mental, sus limitaciones econdmicas y la falta de condiciones
adecuadas para su cuidado. Segun la Gobernacion de Amarillo
Claro, el contacto con los familiares del sefior Raul se perdio, pues
su hermano y sobrina “hace unos meses volvieron a desaparecer”.
Por lo tanto, afirma, esta en estado de abandono.

- La Registraduria Nacional del Estado Civil encontré que el
sefior Raul tiene dos hijos (mayores de edad), quienes viven en el
municipio de Rojo Claro.



Actuaciones de - La Comisaria de Familia de Rojo, en coordinacién con la

las entidades Registraduria Nacional del Estado Civil y la Secretaria de Salud,
accionadas y publicé piezas informativas en redes sociales e hizo verificacién de
demandadas datos.

- La Gobernacién de Amarillo Claro brindé apoyo técnico y
juridico a la Alcaldia de Puente Amarillo y a la Clinica, para
fortalecer la atencion integral del sefior Raul, incluyendo la creacion
del Comité Gerontoldgico y la activacion de programas sociales. Al
caso le hacen seguimiento varias direcciones de la Secretaria de
Salud e Inclusién Social del Departamento de Amarillo Claro, cuyo
principal propdésito ha sido lograr que el municipio de origen y su
familia asuman la atencién y cuidado que requiere el agenciado.

- Al momento de la interposicion de la tutela, el agenciado no
habia sido beneficiario de algin programa social ofrecido por los
municipios de Puente Amarillo o Rojo. No hay prueba de que
hubiera sido incluido en un programa social.

Actuaciones de - La secretaria de Salud y Proteccién Social del municipio de Puente
las entidades Amarillo expresé que no cuenta con un centro publico que pueda
accionadas asumir la atencion del agenciado y aun cuando existe un programa
respecto de la para adultos mayores, la inclusién del sefior Raul implicaria un
vinculacion del riesgo para los demads pacientes por su condiciéon médica.

agenciado a
programas de
asistencia social

Tabla No. 5. Hechos acreditados en sede de revision.

224. En cumplimiento del fallo de tutela de segunda instancia, el sefior Raul fue valorado por
psiquiatria. Con base en ello, se constatd la ausencia de razones médicas para
permanecer en la Clinica, y se sugirié su internacién en un hogar geriatrico. Sin embargo,

sigue hospitalizado a pesar de contar con boleta de libertad.

225. Aun cuando sus lazos familiares son fragiles, también son existentes, a pesar de lo cual no
hay evidencia de que se hubieran articulado esfuerzos eficaces para fortalecerlos, ni para
ofrecer a los familiares apoyos o recursos que les permitan asumir, de forma digna y
sostenible, el cuidado del agenciado. En efecto, se evidencian vacios de coordinacion
entre las entidades responsables de la proteccién social, la salud mental y el disefio de

apoyos comunitarios. Esto, porque las entidades vinculadas, en lugar de sumar esfuerzos,



han bloqueado la oferta de servicios, entre otras, por razones de supuesto arraigo en otra
jurisdiccion.

226. Ademas, la Comisaria de Familia de Rojo indicé que habia realizado varias gestiones que
llevaron a la identificacién de los dos hijos del sefior Raul, pero no logré contactarlos. Por
su parte, la Comisaria de Familia de Puente Amarillo reiterd que no tiene competencia
para conocer de casos de adultos en condicion de abandono, cuando “se cuente con red
de apoyo de familia extensiva”, por lo que la encargada de realizar tal actuacion es la
institucion hospitalaria.

227. Con base en dichas respuestas, la Sala entiende que las Comisarias no han adelantado
acciones que permitan (i) definir la existencia o no de una situacidn juridica de abandono;
(ii) establecer medidas concretas de proteccion y cuidado en el entorno comunitario; (iii)
garantizar el acceso de las familias a programas de apoyo econémico, psicosocial o de
cuidado que hagan viable el retorno del sefior Radl a un entorno familiar o comunitario; y
(iv) coordinar, de manera eficaz, la bdsqueda de cupos en hogares protegidos, residencias
comunitarias o instituciones no hospitalarias, acordes con el modelo social de la

discapacidad.

228. En lugar de liderar la coordinacion entre las autoridades territoriales, las

Comisarias han permanecido pasivas ante la necesidad del agenciado de acceder a medidas

de desinstitucionalizacién o, al menos, a espacios alternativos de cuidado comunitario.

229. Como se dijo, la proteccién del derecho al cuidado y a la vida digna exige una actuacién
diligente, oficiosa y articulada por parte de las Comisarias de Familia, como entidades
encargadas de velar por los derechos de los adultos mayores y de las personas en
situacién de discapacidad psicosocial. Las actuaciones meramente formales configuran

una vulneracién de derechos fundamentales, en tanto perpetldan la institucionalizacién



230.

231.

232.

innecesaria y la exclusion social del agenciado.

En consecuencia, la Sala encuentra que, en el caso concreto, las Comisarias de Familia
han vulnerado los derechos fundamentales del agenciado al cuidado, a la vida dignay a la
proteccion y asistencia social, al no articular una respuesta interinstitucional adecuada,
conforme lo exige el modelo social de la discapacidad y los estandares constitucionales e
internacionales aplicables. Asimismo, dichas autoridades incumplieron su deber legal de
adelantar las actuaciones necesarias para establecer si el agenciado se encuentra en

estado de abandono.

Por su parte, la Alcaldia municipal de Rojo se limité a expresar su falta de competencia,
por cuanto el sefior Raul tenia su arraigo en el municipio de Rojo Claro. La Gobernacién
de Amarillo Claro expresé que la familia debe responsabilizarse del cuidado de su familiar,
a pesar de lo cual solicité el acompafiamiento de varias direcciones de la Secretaria de
Salud e Inclusién Social. Y la Secretaria de Salud y Proteccién Social de Puente
Amarillo alegdé que no le corresponde asumir la internacion, ni el cuidado del agenciado,
por tratarse de una responsabilidad propia de la EPS. Ademas, aun cuando existe un
programa de atencién dirigido a los adultos mayores en estado de abandono y
vulnerabilidad, no tiene el visto bueno de la Secretaria Seccional de Salud de Amarillo

Claro, para la prestacién del servicio de cuidados psiquiatricos.

Al respecto, la Sala recuerda que las entidades territoriales tienen la responsabilidad de
coordinar, acompafar y apoyar la implementacion de programas de cuidado y proteccion
social, particularmente frente a poblaciones vulnerables, como las personas con
discapacidad psicosocial. La ausencia de acciones especificas en el caso concreto refleja
una omision en el cumplimiento del deber de garantia de los derechos fundamentales. Con

ello, vulneraron los derechos del sefior Raul, al perpetuar una hospitalizacion innecesaria.



233.

234,

235.

Lo anterior se refuerza con el trato diferenciado que se admite por el hecho de que el
sefior Raul tiene un diagndstico psiquiatrico que le impediria, segln la Secretaria de Salud
y Proteccién Social de Puente Amarillo, ser incluido en los programas para adultos
mayores en situacién de vulnerabilidad. Ello contraria de forma directa el articulo 13.3 de
la Constitucidn, segln el cual, el Estado protegerd especialmente a aquellas personas que,
“por su condicién econdémica, fisica o mental”, se encuentren en una circunstancia de
debilidad manifiesta. La condicién de salud mental no es un criterio a partir del cual pueda
limitarse el acceso a servicios de proteccién y atencién social integral, por lo que impedir
el ingreso de un adulto mayor a un centro o institucién de atencién social, por la simple
existencia de “antecedentes psiquidtricos”, restringe severamente el goce y ejercicio de
sus derechos fundamentales. La Sala reconoce que algunas patologias psiquiatricas, por
su gravedad y naturaleza, pueden poner en peligro la vida del paciente y de quienes lo
rodean. Sin embargo, no es posible asumir, en ninguna circunstancia, que la existencia de
antecedentes psiquiatricos constituye un inevitable riesgo de afectacién a terceros que les
impide residir en centros de proteccidén e instituciones de atencién. Una presuncion de
este tipo es altamente prejuiciosa y profundiza la marginalizacién y exclusion social de las

personas diagnosticadas con enfermedades mentales.

En efecto, el articulo 3 de la Ley 1315 de 2009 sélo prohibe el ingreso a centros de
proteccion social a aquellos adultos mayores que “presenten alteraciones agudas de
gravedad u otras patologias que requieran asistencia médica continua o permanente”,
mientras el articulo 7 exige tener personal idéneo y suficiente para atender a los adultos
mayores, de acuerdo con sus “condiciones fisicas y psiquicas”. Por su parte, el articulo 20
(g) de la Ley 1251 de 2008 obliga, para el funcionamiento de este tipo de instituciones,
gue garanticen “la provisién de servicios y programas integrales de atencidn, promocién y
prevencion en salud mental, que respondan a las necesidades de los adultos mayores e
involucren a su grupo familiar”. Estas disposiciones suponen que los adultos mayores con
diagnostico de enfermedad mental tienen derecho a gozar de la proteccion social, en

condiciones de igualdad al resto de beneficiarios.

En el caso que ahora se estudia, no existe ninguna evidencia que demuestre que, en la



236.

237.

238.

239.

actualidad, las patologias del sefior Rall constituyen un riesgo para su vida o para la de
quienes lo rodean. Esto se confirmé en la tele consulta del 12 de mayo de 2025, en la que
el médico tratante indicé que el paciente estd clinicamente estable, sin sintomas
psicéticos agudos, ni riesgos de agresion; tiene buena adherencia al tratamiento y no

presenta contraindicaciones para ser trasladado a otra instituciéon o hogar.

En relacién con la responsabilidad de la EPS JAZMIN SALUD en la vulneracién de los
derechos del sefior Radl, la Sala encuentra que incumplié su deber de garantizar la
continuidad, integralidad y calidad en la prestacién de servicios de salud establecidos en
la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015), porque se limitd a la atencidon hospitalaria,

sin siquiera considerar la articulacién de servicios extramurales.

En efecto, s6lo garantiz6 la cobertura de servicios intrahospitalarios en la Clinica San Juan
de Dios de Puente Amarillo, pero no ha promovido activamente alternativas extramurales,
tales como, entre otros, los centros de atenciéon de mediana o baja complejidad, los
programas de rehabilitacidon psicosocial, o las redes de cuidado domiciliario que permitan

materializar el derecho a vivir dignamente en la comunidad.

La Sala subraya que la permanencia hospitalaria innecesaria constituye, por si misma, una
vulneracién del derecho a la vida digna, al convertir a las personas en sujetos pasivos de
decisiones médicas o administrativas, sin posibilidad de ejercer su autonomia, ni de
integrarse socialmente. Esta situacion contradice no solo el articulo 1° de la Constitucidn,
gue consagra el respeto por la dignidad humana como fundamento del Estado, sino

también los estandares internacionales consignados en la CDPD.

En consecuencia, las entidades demandadas y vinculadas son responsables por la
perpetuacion de la estadia del sefior Raul en el entorno hospitalario, vulnerando de

manera grave y continuada los siguientes derechos fundamentales:



(i

) A la vida digna, por cuanto la institucionalizacion prolongada, sin justificacion médica, lo

mantiene en condiciones de aislamiento, desarraigo social y falta de perspectivas para el

d

esarrollo de un proyecto de vida auténomo.

(ii) Al cuidado, en tanto requiere apoyos especializados, continuos y personalizados, que
le permitan integrarse socialmente, recibir atencién adecuada y ejercer su capacidad
juridica en igualdad de condiciones, conforme con lo previsto en la Ley 1996 de 2019.

(iii) A la salud integral, entendida no solo como la atencién médica intrahospitalaria, sino
como el acceso a servicios extramurales, apoyos comunitarios y planes de rehabilitacion
psicosocial, indispensables para las personas en situacidn de discapacidad psicosocial o
intelectual.

(iv) A vivir de forma independiente y a ser incluidos en la comunidad previsto en el
articulo 19 de la CDPD. La prolongada institucionalizacion en entornos hospitalarios
vulnera este derecho, al perpetuar un esquema que los mantiene segregados y los
margina de la sociedad.

(v) A la proteccion y asistencia social, dado que, tal como se demostré en la sentencia
SU-367 de 2025, el Estado no ha disefiado ni implementado respuestas integrales,
coordinadas y suficientes que permitan ofrecerle alternativas distintas a la
institucionalizacién prolongada, ni ha garantizado a su familia -en el caso concreto- las
condiciones necesarias para asumir roles de cuidado sin que ello implique cargas
desproporcionadas.

Tabla No. 6. Derechos objeto de vulneracion.

240

241.

. Se trata de un escenario de vulneracion multiple de derechos fundamentales, que requiere
respuestas basadas en el modelo social de la discapacidad, en el principio de
corresponsabilidad y en el deber reforzado del Estado de proteger a las personas en

situacidon de vulnerabilidad.

Por lo tanto, a pesar de que el juez de segunda instancia encontro responsables a las
entidades demandadas y vinculadas de la vulneracion de los derechos invocados a favor
del sefior Radul, y previd una valoracion psiquiatrica antes de decidir sobre su internacion,
dicha decisién contraviene el modelo social de discapacidad social, que procura por la

reintegracion familiar, social y comunitaria, y prevé la institucionalizacién como ultima



242.

alternativa.

Remedio constitucional. Con fundamento en que el sefior Raul manifesté en sede de
revisidon su “interés en regresar a su lugar de origen con su familia”, en el municipio
de Rojo, la Sala modificara la decision de amparo revisada, con el fin de ordenar a las
Alcaldias municipales de Puente Amarillo y de Rojo, a través de sus Secretarias de Salud, y
de Bienestar Social, y en coordinacién con la EPS JAZMIN SALUD, las Defensorias
Regionales, las Personerias Municipales de Puente Amarillo y de Rojo y a las
Comisarias Puente Amarillo y de Rojo que conformen un equipo interdisciplinario integrado
por profesionales en medicina, psiquiatria, psicologia, trabajo social, derecho y disciplinas

afines, para adelantar las siguientes acciones:

. a)Adoptar, en el término maximo de quince (15) dias calendario contados a partir de la

notificacion de esta providencia, los ajustes razonables y apoyos necesarios que permitan
consultar la voluntad del agenciado y garantizar la expresién de su consentimiento
informado a efectos de realizar una valoracién médica y sociosanitaria completa para
determinar los cuidados, tratamientos y servicios que requiera, ya sean intrahospitalarios
o extrahospitalarios, conforme con la Ley 1996 de 2019 y los estandares internacionales

en materia de discapacidad.

b)Mapear, en el término maximo de treinta (30) dias calendario contados a partir de la
notificacién de esta providencia, los vinculos familiares del agenciado, con el propdésito de
determinar cuales son las condiciones econdmicas, fisicas, emocionales y personales que
les permiten o no contribuir al cuidado, apoyo y sostenimiento del agenciado, de acuerdo
con los servicios y necesidades que se identifiguen como indispensables, en los términos
del literal anterior. Las autoridades a las que se dirige esta orden deberan propiciar
escenarios de dialogo y conciliacién entre los familiares del agenciado en torno a la
distribucion de las labores de cuidado, apoyo y asistencia que este requiere, sin que ello
implique la imposicion de responsabilidades excesivas o desproporcionadas a la familia y

con un enfoque de corresponsabilidad entre la familia, la sociedad y el Estado, de



conformidad con las consideraciones de esta providencia.

. ¢)Con base en lo anterior, propiciar, en el término maximo de cuarenta y cinco (45) dias
calendario contados a partir de la notificacion de esta providencia, un espacio de dialogo
en el que todos los involucrados, incluidos el agenciado y sus familiares, acuerden un plan
individualizado de desinstitucionalizacion con, al menos, los siguientes
criterios: (i) restablecer la autonomia y garantizar el respeto de la voluntad y preferencias
de cada persona, teniendo en cuenta que en sede de revision el agenciado informé su
interés en regresar al municipio de Rojo; (ii) involucrar a la familia en la transicion, sin
reproducir dinamicas de segregacién o medicalizacién innecesaria; (iii) articular servicios y
apoyos comunitarios formales e informales; y (iv) asegurar la provision efectiva de los
servicios requeridos por parte de las autoridades estatales. Dicho plan debera

desarrollarse en fases, asi:



Medidas
inmediatas

(i) EPS JAZMIN SALUD y la Clinica San Juan de Dios de Puente
Amarillo deberan garantizar, sin interrupciones, la continuidad del tratamiento
médico integral en todas las fases del proceso de transicion ya sea en el
hospital, en unidades de apoyo extramural o en el nuevo entorno de vida,
incluyendo el suministro de medicamentos, fechas de controles,
acompafamiento terapéutico y remisiones a servicios especializados
ordenados por los médicos tratantes, transporte sanitario -en caso de ser
requerido- y mantener la atencién hasta que se realice su reubicacién efectiva.

Al efecto, deberan realizar una valoraciéon médica y sociosanitaria integral,
orientada a identificar los cuidados, tratamientos y servicios requeridos por el
agenciado, tanto en contextos intrahospitalarios como extrahospitalarios. Esta
valoracion debera efectuarse conforme con lo establecido en la Ley 1996 de
2019 y en los estandares internacionales en materia de discapacidad. El equipo
multidisciplinario encargado debera incluir, de manera obligatoria, un experto
en ajustes razonables para discapacidad psicosocial, cuya funcién sera facilitar
la expresion de la voluntad y preferencias del agenciado, y deberd
documentarse en el plan individualizado cémo se interpretara su voluntad en
caso de imposibilidad.

Si la valoracion resulta en la necesidad de la institucionalizacidon, se debera
garantizar que el sefior Raul acceda al tratamiento integral ordenado por el
médico tratante, al suministro de medicamentos, a controles periddicos, y al
acompafamiento terapéutico y la atencién especializada. La decision debera
estar debidamente motivada en razones objetivas de necesidad,
proporcionalidad y temporalidad.

(if) Las Comisarias de familia de Puente Amarillo y de Rojo, en
coordinacion con la Registraduria Nacional del Estado Civil, deberan mapear
exhaustivamente sus vinculos familiares con el propésito de determinar cuales
son sus condiciones econdmicas, fisicas, emocionales y personales que les
impiden contribuir al cuidado, apoyo y sostenimiento del agenciado, de
acuerdo con los servicios y las necesidades que se hayan identificado como
indispensables. A su turno, propiciar escenarios de didlogo y conciliacién entre
los familiares del agenciado en torno a la distribucién de las labores de
cuidado, apoyo y asistencia que este requiere, sin que ello implique la
imposicion de responsabilidades excesivas o desproporcionadas a la familia y
con un enfoque de corresponsabilidad entre la familia, la sociedad y el Estado,
de conformidad con las consideraciones de esta providencia.

Asi mismo, deberan adelantar valoraciones rigurosas e individuales de la
situacién sociofamiliar y econédmica de los agenciados, e iniciar, cuando
corresponda, los tramites para la declaracién de abandono, que en todos los
casos debera ser motivada, y la definicion de las medidas de proteccion
previstas en la ley.

(ifi) Las Personerias Municipales de Puente Amarillo y de Rojo deberan
hacer seguimiento activo al cumplimiento de estas medidas, garantizando que
se adopten los ajustes razonables que resulten necesarios, y brindar los apoyos
requeridos para el ejercicio efectivo de la capacidad juridica de las personas en
situacién de discapacidad, conforme con lo previsto en la Ley 1996 de 2019 y
los estandares internacionales de derechos humanos.



Medidas
transitorias

(iv) Las Alcaldias municipales de Puente Amarillo y de Rojo, a través de sus
Secretarias de Bienestar Social, deberan considerar la adopciéon de medidas
dirigidas a superar las circunstancias que impiden la integracion de la persona
al contexto familiar o comunitario, dependiendo de cada circunstancia. Para
ello, se debera evitar que la responsabilidad recaiga Unicamente sobre las
familias, y reconocerd la corresponsabilidad del Estado y de la sociedad. Esto
puede incluir la vinculacién del grupo familiar en programas de apoyo
econdmico, acceso a vivienda, empleo y educacién y la garantia de servicios de
cuidado o apoyos comunitarios que permitan repartir de manera equitativa las
responsabilidades de atencién.

Si no se logra ubicar a la familia, o esta no puede asumir las responsabilidades
del cuidado, y la valoracién integral no aconseja la institucionalizacion, las
Alcaldias municipales de Puente Amarillo y de Rojo (el municipio dependera
del reconocimiento de la voluntad del sefior Raul, en el que escoja

vivir) deberan adoptar apoyos domiciliarios y comunitarios en el lugar de
residencia actual, que prevea al menos: (i) asistencia personal en el hogar; (ii)
servicios de relevo del cuidador; (iii) ayudas técnicas y adecuaciones
razonables; (iv) transporte asistido y acompanamiento psicosocial; (v)
priorizacién en transferencias y subsidios; y (vi) seguimiento cada 2 meses.

1. d)El plan individualizado de desinstitucionalizacion debera remitirse al Juzgado 001

Promiscuo Municipal de Puente Amarillo en el término maximo de sesenta (60) dias

calendario contados a partir de la notificacién de esta providencia, acompafiado de un

informe detallado sobre las acciones ejecutadas, los avances alcanzados y las dificultades

encontradas para su implementacion.

1. e)El seguimiento al cumplimiento de estas érdenes estara a cargo de las Personerias

Municipales de Puente Amarillo y de Rojo, las cuales rendiran informe semestral al Juzgado

001 Promiscuo Municipal de Puente Amarillo, para evaluar si es necesario impulsar nuevos

correctivos. Dichas entidades deberan, ademds, en el marco de sus competencias,

garantizar que la voluntad de la persona agenciada sea respetada.

Ill. DECISION



En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional de la Republica

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

RESUELVE

Primero: MODIFICAR la sentencia proferida el 17 de febrero de 2025 por el Juzgado Laboral
Civil del Circuito de Puente Amarillo, que confirmé la dictada el 13 de enero de 2025 por el
Juzgado 001 Promiscuo Municipal de Puente Amarillo. En consecuencia, AMPARAR los
derechos a la salud, a la seguridad social, a la integridad personal, a la vida digna y al

cuidado del agenciado.

Segundo: ORDENAR a las Alcaldias municipales de Puente Amarillo y de Rojo, a través de
sus Secretarfas de Salud, y de Bienestar Social, y en coordinacién con la EPS JAZMIN SALUD,
las Defensorias Regionales, las Personerias Municipales de Puente Amarillo y de Rojo y a las
Comisarias de Puente Amarillo y de Rojo que conformen un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales en medicina, psiquiatria, psicologia, trabajo social, derecho y

disciplinas afines, para adelantar las siguientes acciones:

1. a)Adoptar, en el término maximo de quince (15) dias calendario contados a partir de la
notificacién de esta providencia, los ajustes razonables y apoyos necesarios que permitan
consultar la voluntad del agenciado y garantizar la expresién de su consentimiento
informado a efectos de realizar una valoracion médica y sociosanitaria completa para
determinar los cuidados, tratamientos y servicios que requiera, ya sean intrahospitalarios
o extrahospitalarios, conforme con la Ley 1996 de 2019 y los estandares internacionales

en materia de discapacidad.



1. b)Mapear, en el término maximo de treinta (30) dias calendario contados a partir de la
notificacién de esta providencia, los vinculos familiares del agenciado, con el propésito de
determinar cuales son las condiciones econémicas, fisicas, emocionales y personales que
les permiten o no contribuir al cuidado, apoyo y sostenimiento del agenciado, de acuerdo
con los servicios y necesidades que se identifiguen como indispensables, en los términos
del literal anterior. Las autoridades a las que se dirige esta orden deberan propiciar
escenarios de didlogo y conciliacién entre los familiares del agenciado en torno a la
distribucion de las labores de cuidado, apoyo y asistencia que este requiere, sin que ello
implique la imposicidon de responsabilidades excesivas o desproporcionadas a la familia y
con un enfoque de corresponsabilidad entre la familia, la sociedad y el Estado, de

conformidad con las consideraciones de esta providencia.

1. c)Con base en lo anterior, propiciar, en el término maximo de cuarenta y cinco (45) dias
calendario contados a partir de la notificacién de esta providencia, un espacio de diadlogo
en el que todos los involucrados, incluidos el agenciado y sus familiares, acuerden un plan
individualizado de desinstitucionalizacion con, al menos, los siguientes
criterios: (i) restablecer la autonomia y garantizar el respeto de la voluntad y preferencias
de cada persona, teniendo en cuenta que en sede de revision el agenciado informd su
interés en regresar al municipio de Rojo; (ii) involucrar a la familia en la transicidn, sin
reproducir dinamicas de segregacién o medicalizacién innecesaria; (iii) articular servicios y
apoyos comunitarios formales e informales; y (iv) asegurar la provisién efectiva de los
servicios requeridos por parte de las autoridades estatales. Dicho plan debera

desarrollarse en fases, asi:



Medidas
inmediatas

(i) EPS JAZMIN SALUD vy la Clinica San Juan de Dios de Puente

Amarillo deberan garantizar, sin interrupciones, la continuidad del
tratamiento médico integral en todas las fases del proceso de transicion
ya sea en el hospital, en unidades de apoyo extramural o en el nuevo
entorno de vida, incluyendo el suministro de medicamentos, fechas de
controles, acompafiamiento terapéutico y remisiones a servicios
especializados ordenados por los médicos tratantes, transporte sanitario-
en caso de ser requerido- y mantener la atencién hasta que se realice su
reubicacién efectiva.

Al efecto, deberan realizar una valoracién médica y sociosanitaria integral,
orientada a identificar los cuidados, tratamientos y servicios requeridos
por el agenciado, tanto en contextos intrahospitalarios como
extrahospitalarios. Esta valoracion debera efectuarse conforme con lo
establecido en la Ley 1996 de 2019 y en los estandares internacionales en
materia de discapacidad. El equipo multidisciplinario encargado debera
incluir, de manera obligatoria, un experto en ajustes razonables para
discapacidad psicosocial, cuya funcién sera facilitar la expresién de la
voluntad y preferencias del agenciado, y deberd documentarse en el plan
individualizado como se interpretara su voluntad en caso de imposibilidad.

Si la valoracion resulta en la necesidad de la institucionalizacién, se
deberda garantizar que el sefior Rall acceda al tratamiento integral
ordenado por el médico tratante, al suministro de medicamentos, a
controles periddicos, y al acompafamiento terapéutico y la atencién
especializada. La decisidn debera estar debidamente motivada en razones
objetivas de necesidad, proporcionalidad y temporalidad.



(ii) Las Comisarias de familia de Puente Amarillo y de Rojo, en
coordinacion con la Registraduria Nacional del Estado Civil, deberan
mapear exhaustivamente sus vinculos familiares con el propdsito
determinar cudles son sus condiciones econdmicas, fisicas, emocionales y
personales que les impiden contribuir al cuidado, apoyo y sostenimiento
del agenciado, de acuerdo con los servicios y las necesidades que se
hayan identificado como indispensables. A su turno, propiciar escenarios
de didlogo y conciliacién entre los familiares del agenciado en torno a la
distribucion de las labores de cuidado, apoyo y asistencia que este
requiere, sin que ello implique la imposicidn de responsabilidades
excesivas o desproporcionadas a la familia y con un enfoque de
corresponsabilidad entre la familia, la sociedad y el Estado, de
conformidad con las consideraciones de esta providencia.

Asi mismo, deberan adelantar valoraciones rigurosas e individuales de la
situacién sociofamiliar y econédmica de los agenciados, e iniciar, cuando
corresponda, los tramites para la declaracion de abandono, que en todos
los casos debera ser motivada, y la definiciéon de las medidas de
proteccién previstas en la ley.

(iii) Las Personerias Municipales de Puente Amarillo y

de Rojo deberan hacer seguimiento activo al cumplimiento de estas
medidas, garantizando que se adopten los ajustes razonables que resulten
necesarios, y brindar los apoyos requeridos para el ejercicio efectivo de la
capacidad juridica de las personas en situacion de discapacidad, conforme
con lo previsto en la Ley 1996 de 2019 y los estandares internacionales de
derechos humanos.



Medidas (iv) Las Alcaldias municipales de Puente Amarillo y de Rojo, a través de

transitorias sus Secretarias de Bienestar Social, deberan considerar la adopcion de
medidas dirigidas a superar las circunstancias que impiden la integracién
de la persona al contexto familiar o comunitario, dependiendo de cada
circunstancia. Para ello, se debera evitar que la responsabilidad recaiga
Unicamente sobre las familias, y reconocera la corresponsabilidad del
Estado y de la sociedad. Esto puede incluir la vinculacién del grupo
familiar en programas de apoyo econémico, acceso a vivienda, empleo y
educacion y la garantia de servicios de cuidado o apoyos comunitarios que
permitan repartir de manera equitativa las responsabilidades de atencién.

Si no se logra ubicar a la familia, o esta no puede asumir las
responsabilidades del cuidado, y la valoracién integral no aconseja la
institucionalizacidn, las Alcaldias municipales de Puente Amarillo

y de Rojo (el municipio dependera del reconocimiento de la voluntad del
sefior Raul, en el que escoja vivir) deberan adoptar apoyos domiciliarios y
comunitarios en el lugar de residencia actual, que prevea al menos: (i)
asistencia personal en el hogar; (ii) servicios de relevo del cuidador; (iii)
ayudas técnicas y adecuaciones razonables; (iv) transporte asistido y
acompafamiento psicosocial; (v) priorizacion en transferencias y
subsidios; y (vi) seguimiento cada 2 meses.

1. d)EI plan individualizado de desinstitucionalizacion debera remitirse al Juzgado 001
Promiscuo Municipal de Puente Amarillo en el término maximo de sesenta (60) dias
calendario contados a partir de la notificacién de esta providencia, acompafiado de un
informe detallado sobre las acciones ejecutadas, los avances alcanzados y las dificultades

encontradas para su implementacion.

1. e)El seqguimiento al cumplimiento de estas 6rdenes estard a cargo de las Personerias
Municipales de Puente Amarillo y de Rojo, las cuales rendiran informe semestral al Juzgado
001 Promiscuo Municipal de Puente Amarillo, para evaluar si es necesario impulsar nuevos
correctivos. Dichas entidades deberdn, ademds, en el marco de sus competencias,

garantizar que la voluntad de las personas agenciadas sea respetada.

Tercero: ORDENAR a la EPS JAZMIN SALUD vy a la Clinica San Juan de Dios de Puente

Amarillo garantizar la atencion y cuidado integral del sefior Radl, hasta tanto se hayan



adoptado medidas definitivas.

Cuarto: DESVINCULAR al INPEC seccional de Puente Amarillo y al Juzgado 003 de Ejecucién
de Penas y Medidas de Seguridad de Amarillo Claro del presente proceso, por no acreditar

legitimacion en la causa por pasiva.

Quinto: ORDENAR a la Secretaria General de esta corporacidon que suprima de toda
publicacion del presente fallo, los nombres y los datos que permitan identificar al agenciado.
Igualmente, ordenar por Secretaria General a los jueces de tutela competentes que se
encarguen de salvaguardar la intimidad de las personas mencionadas, manteniendo la
reserva sobre el expediente, so pena de las sanciones legales que correspondan por el
desacato a esta orden judicial.

Sexto: LIBRAR por Secretaria General de la Corte, las comunicaciones de que trata el

articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, cimplase.

MIGUEL POLO ROSERO

Magistrado



PAOLA ANDREA MENESES MOSQUERA

Magistrada

HECTOR ALFONSO CARVAJAL LONDONO

Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ

Secretaria General
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