Sentencia T-088/21

DERECHO A LA SALUD DE HABITANTES DE CALLE-Vulneracion por cierre de albergue

dispuesto para el aislamiento preventivo, en el marco de la pandemia por Covid-19
DANO CONSUMADO-Hipétesis en que se presenta

El daflo consumado es aquel que se presenta cuando se ejecuta el dafio o la afectacién que
se pretendia evitar con la accidon de tutela, de tal manera que el juez no puede dar una orden
al respecto con el fin de hacer que cese la vulneracién o impedir que se materialice el

peligro.

ACCION DE TUTELA Y REQUISITO DE SUBSIDIARIEDAD-Flexibilidad en caso de sujetos de

especial proteccion constitucional

ACCION DE TUTELA PARA LA PROTECCION DE DERECHOS DE HABITANTES DE CALLE-

Procedencia
HABITANTES DE CALLE-Jurisprudencia constitucional

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

DERECHO A LA SALUD DE HABITANTES DE CALLE-Linea jurisprudencial

De la Constitucién Politica se deducen obligaciones estatales de promover condiciones
equitativas de los sujetos mas vulnerables y otorgar acciones afirmativas que, por supuesto,
incluyen la poblacion habitante de calle. Esta poblacion es titular del derecho a la salud y
entre sus contenidos se encuentra la obligacién correlativa del Estado de satisfacer las
necesidades de salud de esta poblacidn vulnerable. Dichos deberes incluyen la faceta
preventiva, la cual debe garantizarse en consonancia con los principios de igualdad y
equidad. Ahora bien, la garantia del derecho a la salud también supone, dado su caracter
interdependiente con otras prerrogativas fundamentales, la proteccion del acceso a una

vivienda adecuada como uno de sus factores determinantes.

DERECHO A LA SALUD MENTAL DE HABITANTES DE CALLE-Tratamiento para la dependencia y



abuso de sustancias psicoactivas

PRINCIPIO DE PROGRESIVIDAD Y DE LA PROHIBICION DE REGRESION FRENTE AL DERECHO A
LA SALUD DE HABITANTES DE CALLE

El cierre del preventorio por parte de la Alcaldia signific6 una medida regresiva
inconstitucional. Asi mismo, el cierre no fue justificado en cumplimiento de criterios de
razonabilidad y proporcionalidad y, de esa manera, violé el mandato de no retroceso del
principio de progresividad. En consecuencia, dicha determinacién es una violacién del

derecho a la salud de los accionantes.
EFECTOS INTER COMUNIS-Condiciones de procedencia

El dispositivo amplificador de los efectos “inter comunis” de las sentencias de revision de
tutelas se utiliza cuando se advierte que, en razén de las particularidades facticas del caso, el
accionante pertenece a un grupo de personas cuyos intereses son: (i) Inversamente
proporcionales, por lo que las 6rdenes que se impartan pueden afectar a terceros en distinto
grado y, por ello, resulta necesario tomar las medidas correspondientes para atender
adecuadamente dicha tensidn; o (ii) Paralelos y, en virtud de consideraciones relacionadas
con el principio de igualdad, la economia procesal o la especial proteccién constitucional que
gozan ciertos sujetos se torna imperioso que las consecuencias del fallo se extiendan a todos

los miembros de la respectiva colectividad.

EFECTOS INTER COMUNIS-Se adoptan para proteger derechos de todos los afectados por la

misma situacion de hecho o de derecho en condiciones de igualdad

Cuando se acude a la fijaciéon de efectos “inter comunis”, pueden modificarse a través de
ellos situaciones que, en principio, estaban amparadas por la instituciéon de la cosa juzgada,
tanto ordinaria como constitucional. Es decir, para el caso de esta Ultima, que se
consideraban “inmutables, vinculantes y definitivas” por estar contenidas: (a) en fallos de
amparo que no fueron seleccionados para revisidn por este Tribunal o, en el evento de haber

sido escogidos, (b) en una sentencia ejecutoriada de esta Corte.
DERECHO A LA SALUD DE HABITANTES DE CALLE-Alojamiento en condiciones dignas

El establecimiento de lugares destinados al alojamiento de los habitantes de calle que les



permitan cumplir y beneficiarse del aislamiento y la cuarentena es un medio adecuado e
importante para garantizar la faceta preventiva del derecho a la salud. También es una
accion afirmativa que se relaciona con la protecciéon de este derecho en condiciones de

igualdad y equidad.

DERECHO A LA SALUD DE HABITANTES DE CALLE-Incluye facetas preventivas y

prestacionales

DERECHO A LA SALUD DE HABITANTES DE CALLE-Efectos inter comunis en orden a brindar

alojamiento temporal

Referencia: Expedientes (i) T-7.958.155, (ii) T-7.958.859 vy (iii) T-7.962.281 (acumulados)

Acciones de tutela presentadas por (i) Robinson Restrepo Marin contra la Alcaldia y la
Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes; (ii) Wilmar Arteaga Herrera contra la
Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes; y (iii) Libardo Antonio Zapata
Gonzalez contra la Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes, E.P.S-S.

Savia Salud y E.S.E Hospital San Rafael de Andes.

Procedencia: (i) Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Andes, (ii) Juzgado Penal del Circuito

de Andes vy (iii) Juzgado Civil del Circuito de Andes.

Asunto: derecho a la salud de la poblacién habitante de calle, asignacién de cupo de albergue

en el marco de la pandemia por COVID-19.
Magistrada Ponente:

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO.

Bogota D.C., nueve (09) de abril de 2021.

La Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por el Magistrado José
Fernando Reyes Cuartas y las Magistradas Cristina Pardo Schlesinger y Gloria Stella Ortiz
Delgado, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha

proferido la siguiente



SENTENCIA

En el tramite de revision de (i) la sentencia de Unica instancia emitida por el Juzgado Primero
Promiscuo Municipal de Andes, Antioquia, del 6 de agosto de 2020, que concedi6 el amparo
solicitado por Robinson Restrepo Marin (expediente T-7.958.155); (ii) las providencias de
segunda instancia proferida por el Juzgado Penal del Circuito de Andes, del 6 de agosto de
2020, que confirm6 el fallo del Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Andes, del 23 de
junio de 2020, que concedié el amparo solicitado por Wilmar Arteaga Herrera (expediente
T-7.958.859); vy (iii) las decisiones de segunda instancia adoptada por el Juzgado Civil del
Circuito de Andes, del 22 de julio de 2020, que revocé parcialmente la sentencia del Juzgado
Segundo Promiscuo Municipal de Andes, del 17 de junio de 2020, que ampard los derechos

invocados por Libardo Antonio Zapata Gonzalez (expediente T-7.962.281).

Los expedientes fueron enviados a la Corte Constitucional en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 31 del Decreto 2591 de 1991. Mediante Auto del 30 de noviembre de 2020, la
Sala NUmero Seis de Seleccién de Tutelas de esta Corporacidn escogio los tres expedientes
para su revisién. En la misma providencia dispuso su acumulacién por presentar unidad de
materia.

|. ANTECEDENTES

En la presentacion de cada una de las secciones A, B 'y C de estos antecedentes, salvo que se
indique de otro modo, se mostrara en forma conjunta lo concerniente con los expedientes
T-7.958.155 y T-7.958.859 y, en forma separada, lo relacionado con el expediente
T-7.962.281. Este esquema de presentacién obedece a la similitud en las respuestas y en las

decisiones de tutela en los dos primeros casos.

A. Hechos y pretensiones

Hechos y pretensiones comunes de los expedientes (i) T-7.958.155 vy (ii) T-7.958.859

1. Robinson Restrepo Marin (44 afnos) y Wilmar Arteaga Herrera (36 afos) son habitantes de



calle, manifiestan tener precarias condiciones de salud y estar en situaciéon de debilidad

manifiesta.

1. Sostienen que solicitaron un cupo en el preventorio de Andesl, el cual fue negado con el

argumento de que “se dio la orden de no recibir a nadie”2.

Los accionantes solicitaron la proteccion de sus derechos a la vida digna, la salud, la
integridad fisica y la dignidad humana. En consecuencia, pidieron al juez de tutela ordenar
gue se garantice tratamiento no hospitalario para la dependencia y abuso de sustancias
psicoactivas, con institucionalizaciéon en un albergue o, en caso de no existir disponibilidad,
que se otorgue cupo en el preventorio dispuesto para los habitantes de calle. También
requirieron que se les valore integralmente por un equipo interdisciplinario con el fin de
determinar el programa institucional que les pueden ofrecer, con el objetivo de que ellos

decidan libremente si se acogen a él.
Hechos y pretensiones del expediente T-7.962.281

1. Libardo Antonio Zapata Gonzalez es adulto mayor (tiene 76 afios) habitante de calle.
Sostiene que es damnificado de la avalancha de Armero, donde perdi6é a toda su familia y

lleg6 a Andes hace 15 afos.

2. Manifiesta que el 2 de febrero de 2020 acudié al Hospital municipal por quemaduras en la

piel causadas por una sustancia venenosa. Declara que estas afecciones le impiden trabajar.

1. Argumenta que no cuenta con un lugar donde vivir pues suele residir en las fincas donde

trabaja en la recoleccién de café y, por sus problemas de salud, ya no tiene trabajo.

1. Por lo anterior, acudié al preventorio en el marco de la pandemia por COVID-19. Alli le

negaron la atencién porque no se encontraba en las bases de datos de la Secretaria de



Salud, ni habia gerontéloga que debia valorarlo previamente al ingreso, y porque aparecia
afiliado al sistema de salud en Medellin y debia verificarse si contaba con familia que pudiera

hacerse cargo de él.

1. El peticionario solicité la proteccion de sus derechos a la salud, a la vivienda digna y a la
dignidad humana. Por consiguiente, exigié que se garantice su institucionalizaciéon en un
albergue para el adulto mayor y, en caso de que no exista cupo disponible, sea recibido en el

preventorio destinado para los habitantes de calle.
B. Actuaciones en sede de tutela
Actuaciones comunes en los expedientes (i) T-7.958.155 y (ii) T-7.958.859

Los jueces admitieron las acciones de tutela y vincularon al tramite a la Secretaria de Salud y
Bienestar Social de Andes para que expusiera las acciones que ha desplegado respecto de
las personas habitantes de calle3. También otorgaron un término para que la Alcaldia de

Andes rindiera informe y aportara las pruebas que considerara pertinentes4.
Respuestas de la entidad demandada y vinculada
Alcaldia y Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes

Las entidades contestaron conjuntamente la accién de tutela. A los hechos respondieron que
no todos los habitantes de calle tienen condiciones precarias de salud porque han asumido la
indigencia como un estilo de vida, y porque han tenido acompafamiento constante de la
administracién municipal5. Agregaron que el sefior Robinson Restrepo Marin (expediente
T-7.958.155) nunca estuvo albergado en el preventorio ni se encuentra registrado en el
censo de habitantes de calle. Afiadieron que, segun la consulta del SISBEN, su residencia es

la ciudad de Medellin y esta afiliado a la E.P.S. Savia Salud.

Sobre Wilmar Arteaga Herrera manifestaron que ingresé al preventorio el 30 de marzo de
2020 y salio el 11 de abril del mismo afo “por dificultades de convivencia con otros
albergados”6. Explicé que, por medio del Decreto 050 de marzo de 2020, se adoptaron las

medidas impartidas por el Gobierno Nacional en el marco de la declaratoria de la emergencia



econdmica, social y ecoldgica causada por la pandemia de COVID-19. Dicho decreto acogio el
plan de contingencia para evitar la propagacién del coronavirus en el municipio de Andes, y
una de las medidas adoptadas fue la adecuacion de un lugar en el que los habitantes de calle

pudieran cumplir el aislamiento preventivo ordenado por el Gobierno Nacional.

Aunqgue en un inicio dio albergue a 26 habitantes de calle, manifestaron que fue cerrado por
dos razones. La primera, porque los albergados se retiraron paulatinamente y solo quedaban
seis personas. La segunda, porque el preventorio no cumplia su finalidad, puesto que los
albergados pasaban el dia en las calles y se concentraban en dicho lugar para consumir sus

alimentos.

Respecto de las pretensiones, pidieron que se desestimaran porque el municipio no tiene la
facultad para cubrir la atencién de adicciones, pues no estan contempladas en las Leyes 100
de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y 1751 de 2015 y demds normas y reglamentos?. En
ese sentido, adujeron que la prestacion de este servicio debe solicitarse a través de la E.P.S.
a la cual se encuentre afiliado el habitante de calle. Por Ultimo, sostuvieron que el
preventorio fue cerrado y, en todo caso, su propdsito no era terapéutico sino el de
“establecer un sitio temporal para el aislamiento preventivo de la poblacién habitante de

calle durante el pico de la pandemia causada por el COVID-19"8.

También se refirieron a que las acciones de tutela que se estudian fueron instauradas por el
personero municipal y, por lo tanto, rechazan que estas solicitudes de amparo se soporten
“mas en una persecucion laboral contra los funcionarios de la administracion municipal que a
la proteccidn y garantia de los derechos fundamentales de los ciudadanos”. Afadieron que el
personero municipal ha promovido por lo menos diez diferentes amparos constitucionales a
favor de habitantes de calle sin sustento juridico y en forma precipitada, lo cual entorpece la
administracién de justicia y es un abuso del mecanismo de proteccién constitucional.
Igualmente advirtieron que el personero municipal es un profesional del derecho vy, por lo
tanto, el ejercicio indebido de la tutela debe conducir a que la judicatura le imponga las

sanciones previstas para quien actla con temeridad o mala fe.
Actuaciones en el expediente T-7.962.281

Mediante auto del 4 de junio de 2020, el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Andes

admitid la accion de tutela. Asimismo, le dio traslado de esta a la Alcaldia y a la Secretaria de



Salud y Bienestar Social de Andes, a la E.P.S.-S. Savia Salud y se vinculé al tramite a la E.S.E

Hospital San Rafael de Andes.
Respuestas de las entidades demandadas y vinculada
Alcaldia de Andes

Indicéd que el accionante esta afiliado a la E.P.S.-S. Savia Salud en Medellin. Agregé que,
cuando se tiene noticia de vulneracion de derecho de un adulto mayor, la Secretaria de Salud
activa la ruta de atencidn y se registra el caso con su lugar de residencia, municipio de
origen, si cuenta o no con red de apoyo y su estado de salud. También se hace la blsqueda
de un cupo en los Centros de Proteccién Social. Por Gltimo, sostuvo que el preventorio fue
cerrado al no cumplir con la finalidad de brindar “un sitio temporal para el aislamiento
preventivo de la poblacion habitante de calle durante el pico de la pandemia causada por el
COVID-19"9.

E.P.S.-S. Savia Salud

Informd que al accionante no se le ha negado la prestacion de ningln servicio médico y no es
la competente para satisfacer su pretensién. Solicité que se declare la falta de legitimacion

por pasiva respecto de la E.P.S.

C. Decisiones objeto de revision

Sentencias emitidas en los expedientes (i) T-7.958.155 y (ii) T-7.958.859
Fallos de tutela de primera instancia

Mediante sentencias del 6 de agosto de 202010 (expediente T-7.958.155) y 23 de junio de
2020 (expediente T-7.958.859), el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Andes concedié el
amparo de los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de los accionantes.
Considerd que es evidente que la alcaldia no ha cumplido sus obligaciones previstas en el
articulo 7° de la Ley 1641 de 201311 porque no cuenta con una red de atencién que
responda a una politica publica social que integre a los habitantes de calle. Expuso que
Robinson Restrepo Marin lleva al menos dos afios en Andes y en ese periodo las autoridades

municipales debieron censarlo y actualizar su informacion en el SISBEN y en su E.P.S. Resaltd



que han pasado seis afos sin que se actualicen las encuestas de ese sistema de

informacion.

Desestimo las razones para el cierre del preventorio porque “la emergencia nacional no ha
cesado, apenas se esta alcanzando el pico aludido, al accionante jamas se le brindé albergue
temporal y el confinamiento sigue siendo la medida principal para proteger a la poblacion del
contagio del virus COVID-19 [sic]”12. Por todas estas razones concluyd que el preventorio
“deberia estar en funcionamiento”13 y las dificultades para albergar a los habitantes de calle

no justifican el desistimiento de la autoridad local sobre el particular.

Por lo anterior, ordend a la Alcaldia de Andes que disponga lo necesario para brindar
alojamiento temporal a Robinson Restrepo Marin y a Wilmar Arteaga Herrera en un albergue
dispuesto para este fin, ya sea con la reapertura del preventorio o el otorgamiento de un
cupo en otro que esté en funcionamiento, hasta que se cree la red de atencién que ordena el
articulo 7° de la Ley 1641 de 2013. Respecto de Robinson Restrepo Marin, también le ordené
a la Alcaldia que realice las gestiones para actualizar la caracterizacién del accionante para
que pueda ser incluido en los programas dirigidos a la poblacién habitante de calle.
Asimismo, dispuso que disefie el programa piloto de atencidn real a la poblacién habitante de
calle de acuerdo con los lineamientos de la Ley 1641 de 2013 y la jurisprudencia
constitucional sobre la proteccién reforzada de este grupo poblacional. Dicho programa
deberd incluir los componentes de salud, desarrollo integral y albergue. Por su parte, ordend
a la E.P.S. Savia Salud que realice la portabilidad de Robinson Restrepo Marin a una IPS con

cobertura en Andes.
Impugnacién
En el expediente T-7.958.155, la decisién de primera instancia no fue impugnada.

En cuanto al expediente T-7.958.859, la Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social
de Andes impugnaron la decision. Dijeron que no es cierto que el municipio de Andes no
cuente con un programa de atencién para los habitantes de calle. Ademas, el juez de tutela
ignord “la naturaleza, alcance, fases, desarrollo o formulacién de una politica publica” como
la que ordena la Ley 1641 de 2013. Argumentaron que la orden de creacion de un albergue
en un término de seis meses carece de sustento normativo. Agregaron que en el plan de

desarrollo aprobado el 30 de mayo de 2020 se incluy6 el programa “Atencién e inclusidon



social para el habitante de calle” y la orden de establecimiento del albergue no atiende a las
necesidades particulares de cada habitante de calle que han sido identificadas en la fase

diagndstica de este programa.
Fallo de tutela de segunda instancia

El 6 de agosto de 2020, el Juzgado Penal del Circuito de Andes confirmé la sentencia de
primera instancia. Encontré acertada la consideracion del juez de primera instancia de la
urgente necesidad de brindar proteccién a los habitantes de calle como poblacién vulnerable.
Igualmente, estimé que si bien es cierto no se ha implementado la Ley 1641 de 2013, “el
lugar improvisado como albergue, [...] para especificos fines relacionados con la emergencia
sanitaria, [...] podria seguir sirviendo para la atencién de [los habitantes de calle], con

asistencia de personal idéneo y como medida de protecciéon”14.
Sentencias emitidas en el expediente (iii) T-7.962.281
Fallo de tutela de primera instancia

Mediante sentencia del 17 de junio de 2020, el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de
Andes concedi6 el amparo del derecho fundamental a la dignidad humana. Advirtié que el
municipio no ha desarrollado politicas publicas de atencién para los habitantes de calle ni se
cuenta con un censo al respecto. Por ese motivo considerd necesario que se implemente un
programa de atencion a esta poblacidn porque no es suficiente que se adecUe el albergue
provisional. Estimé irrelevante que el accionante aparezca inscrito al sistema de salud en

Medellin porque hace 15 afios vive en Andes.

En consecuencia, ordend a la Alcaldia que permita el ingreso del accionante al preventorio
durante la vigencia de las medidas de cuarentena y aislamiento social. Asimismo, orden¢ la
implementacion de la Ley 1641 de 2013 mediante el establecimiento de una ruta de atencién
para los habitantes de calle, en coordinacién con la Secretaria de Salud y Bienestar Social y
la E.S.E. Hospital San Rafael. También, con fundamento en la Ley 1641 de 2013, ordend la

creacion de un albergue permanente.
Impugnacion

La Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes impugnaron la decisién y



expusieron argumentos idénticos a los resefiados dentro de la impugnacién en el expediente
T-7.958.859.

Fallo de tutela de segunda instancia

El 22 de julio de 2020, el Juzgado Civil del Circuito de Andes revoco parcialmente la decisién
de primera instancia. Consideré que la providencia ordend la implementacion de la Ley 1641
de 2013 sin conocer el plan de desarrollo municipal ni las estrategias y politicas publicas
correspondientes. Asimismo, sefialé que la sentencia omitié que el municipio adelanta la
primera fase de la politica publica social de habitantes de calle establecida en el articulo 7°
de la mencionada ley. Por esta razén, calific6 como improcedente la orden de implementar
dicha normativa y determinar una especifica accion como es la creaciéon de un albergue
permanente. Asi, se revocaron dichas 6rdenes y se exhort6 a la Alcaldia de Andes para que
agilice la puesta en marcha de los programas y proyectos que formule con base en la

caracterizacion ya realizada a los habitantes de calle.
D. Actuaciones en sede de revision

En oficio del 6 de octubre de 2020, la titular del Juzgado Primero Promiscuo Municipal de
Andes solicitd la seleccién de los expedientes T-7.958.155 y T-7.962.281. Expuso que su
despacho y el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Andes conocieron de nueve acciones
de tutela interpuestas a nombre propio por habitantes de calle. Dichas acciones solicitaban
que se garantizara alojamiento temporal, servicios de salud o programas de desintoxicacién
por consumo de sustancias psicoactivas. Adujo que ambos despachos judiciales, en términos
generales, coincidieron en otorgar los amparos solicitados y ordenaron que se otorgara
alojamiento temporal durante la emergencia provocada por la pandemia de COVID-19 y la
implementacién de la politica de atencidn prevista en la Ley 1641 de 2013. Explicé que, al
conocer de las impugnaciones, los tres Juzgados del Circuito tuvieron criterios dispares y, en
particular, los juzgados civiles y de familia revocaron dichas dérdenes. Por esta razén,
consideré relevante que la Corte Constitucional se pronuncie respecto a la proteccién que les
asiste a los habitantes de calle en el contexto de la pandemia y que se unifique el criterio

respecto de las érdenes a emitirse para el caso particular del municipio de Andes.

Auto de pruebas



El 29 de enero de 2021, la Magistrada Sustanciadora profirié auto de pruebas en el que
solicitd informacion a los accionantes y a las entidades accionadas. Respecto de los primeros,
se indagd acerca de sus condiciones actuales de salud y las atenciones que han recibido.
Adicionalmente, a los accionantes Robinson Restrepo Marin (expediente T-7.958.155) y
Wilmar Arteaga Herrera (expediente T-7.958.859), les preguntd si han solicitado ante la EPS

algln tratamiento para la dependencia y abuso de sustancias psicoactivas.

A la Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes, Antioquia, les requirié
informacién sobre las medidas que se adoptaron en el municipio en el marco de la
emergencia sanitaria y del estado de emergencia econdmica, ecoldgica y social en todo el
territorio nacional causada por la pandemia del COVID-19. Especificamente, se pidié
explicacion del funcionamiento del preventorio y las actividades que se hubieran adelantado
para permitir que la poblacion habitante de calle cumpliera los protocolos de bioseguridad
dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Sociall5 y las medidas de confinamiento y

aislamiento. Igualmente, se pidieron datos sobre la implementacién de la Ley 1641 de 2013.

Por Ultimo, se ofici6 a Savia Salud E.P.S. para que aportara informacién acerca de los
servicios médicos que ha autorizado y prestado a Robinson Restrepo Marin (expediente
T-7.958.155), Wilmar Arteaga Herrera (expediente T-7.958.859) y Libardo Antonio Zapata
Gonzalez (expediente T-7.962.281). Asimismo, que indicara cudles son los servicios médicos
que les ha provisto a Robinson Restrepo Marin y Wilmar Arteaga Herrera para atender su

dependencia al consumo de sustancias psicoactivas.
Respuesta de la Alcaldia de Andes, Antioquia

En respuesta al auto de pruebas, la Alcaldia expuso que el Gobierno Nacional, mediante los
Decretos Leyes 417 y 637 de 2020, declaré el estado de emergencia econdmica, social y
ecoldgica en todo el territorio nacional. Para la puesta en marcha de todas las medidas en el
municipio de Andes, la Alcaldia expidid el Decreto 050 de marzo de 2020 “por medio del cual
se adoptan las medidas impartidas por el gobierno nacional y se dictan 6rdenes e
instrucciones en materia de salubridad y orden publico en esta municipalidad”16. Dicho acto
administrativo adopté el plan de contingencia para evitar la propagacién del coronavirus en
Andes.

Una de las medidas establecidas en el plan mencionado fue “la adecuacion de un lugar para



que los habitantes de calle pudieran cumplir con el aislamiento preventivo durante el tiempo
de duracién de dicha disposicién presidencial”17. Esta infraestructura se conoce con el
nombre de preventorio. Afladié que, para “el ingreso al preventorio se realizé un proceso de
induccion en el que de acuerdo al censo municipal de habitantes de calle, 26 personas
manifestaron voluntariamente querer albergarse”18. Indicé que el preventorio se adecué el
29 de marzo de 2020 y al dia siguiente los habitantes de calle ingresaron. Aunque no dio una
fecha precisa de cierre de esta infraestructura, menciond que este momento coincidié con la

finalizacién de la cuarentena obligatoria y el inicio de la reapertura econémica.

Sobre las condiciones en las que operd el preventorio, la Alcaldia manifestd que las
autoridades a cargo de su operacién fueron las Secretarias de Salud y Bienestar Social y
Gobierno y Servicios Administrativos de Andes, la Policia Nacional y la ESE Hospital San
Rafael de Andes. Alli los habitantes de calle fueron recibidos con una jornada de aseo
personal, corte de pelo y se les entregd un kit de aseo y vestuario. También “se les brindo
[sic] comida caliente, se realizé la desinfeccion de las pertenencias que cada uno de ellos

lleva, cada uno se ubicé en el lugar que queria y que se sintiera bien”19.

Acerca de las reglas que debian cumplirse en el preventorio, la Alcaldia expuso las
siguientes:

“e No salir del lugar

* No fumar, no consumir licor, no consumir sustancias psicoactivas
* Utilizar el tapabocas

* El aseo personal diario

* El aseo del preventorio

* El lavado de manos continuo

* Participar de las actividades psicosociales y recreativas

*» Respetar a los companeros

» Cumplir con los horarios de alimentacién



* Jornada del lavado de ropa”20

Sobre las razones para el cierre del preventorio, la Alcaldia, en primer lugar, manifestd que
los habitantes de calle albergados paulatinamente se retiraron “y solo quedaban 6
personas”21. Afadié que el retiro de estas personas obedecié a “su incapacidad de convivir
con similares bajo normas minimas de convivencia, ya que dada la reapertura del comercio
algunos retomaron actividades cotidianas como el reciclaje y la mendicidad”22. En otro
apartado de su respuesta expuso que los habitantes de calle empezaron a incumplir con el
reglamento instaurado y a no utilizar el tapabocas. A su juicio, para los habitantes de calle
“es dificil acostumbrarse a cambiar su estilo de vida y en especial unas rutinas como es el
aseo personal (bafiarse, cambiarse de ropa todos los dias, lavarse las manos, cepillarse los
dientes, usar proteccién personal)”23. A lo anterior se sumé que algunos habitantes del
preventorio llegaban con dinero, lo cual causaba conflicto con otros. En segundo lugar,
sostuvo que el preventorio no cumplia su finalidad de aislamiento preventivo porque
empezaron a salir de este y “estas personas pasaban gran parte del dia en la calle y se
concentraban en dicho lugar solo en horarios de comida”24.

Respecto de la coordinacidn de la atencién de la poblacién habitante de calle para cumplir los
protocolos de salud publica establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud para evitar el contagio de COVID-19, expuso que se prevén
“entregas mensuales de material de proteccién y desinfeccién (tapabocas y gel
desinfectante)”25. A la pregunta sobre si se han dispuesto puntos para que los habitantes de
calle puedan realizar lavado de manos, necesidades fisioldgicas e hidratacién, expuso que
realizaron procesos de sensibilizacién e informacion acerca de los protocolos de
bioseguridad. Respecto a estos, manifestd que los habitantes de calle “presentan resistencia
para utilizarlos, porque sus costumbres es realizar sus necesidades y limpieza en las orillas
de los rios cercanos”26. Asimismo, anexd a su respuesta dos convenios de asociaciéon cuyo
objeto es brindar atencidén integral a 30 adultos mayores de 60 afios “que se encuentran en
estado de indigencia o extrema pobreza y que estdn institucionalizados” en los centros de
proteccién social para el adulto (CPSAM) “Casa de los Abuelos” y “Asociacién San Vicente”
27. También aporté un listado de beneficiarios de los convenios mencionados28. Entre estos

no se encuentra ninguno de los accionantes de los expedientes de la referencia.

Acerca de los servicios sociales para las personas habitantes de calle o los programas piloto



disefiados e implementados en el municipio, de conformidad con el articulo 9° de la Ley 1641
de 2013, manifesté que en 2020 se actualizé dos veces la caracterizacién de la poblacién31 y
se llevd a cabo la construccién de la politica publica de habitante de calle. Esta fue
presentada ante el Concejo Municipal con el proyecto de acuerdo 026 del 15 de diciembre de

2020. Afadié que, a la fecha, aln no ha sido aprobado32.

Asegurd que “durante todo el 2020 se realizaron acciones de atencion integral, de acuerdo al
plan de accidén previamente elaborado en la Secretaria de Salud y Bienestar Social”33 y
presentd una tabla que resume las actividades y lineas estratégicas de dicho plan34.
También dijo que la Ultima actualizacion del censo ocurrié en julio de 2020, y “se verificé que
todas las personas se encuentran afiliadas al sistema de aseguramiento en salud y cuentan
con documento de identidad”35. Menciond que “se contratd un profesional psicosocial para

liderar las acciones de seguimiento y atencién a dicha poblacién vulnerable”36.
Respuesta de Savia Salud E.P.S.

La entidad expuso que verificd la informacién de los servicios que autorizé a los accionantes
y anex0d una tabla de resumen. Para Wilmar Andrés Arteaga Herrera se autorizaron las
siguientes prestaciones para atender diagnosticos de trastorno mixto de ansiedad y
depresién; alcoholismo, nivel de intoxicacidbn no especificado; y enfermedad hepatica

alcohdlica37:

Servicio

Fecha de autorizacién

Consulta de primera vez por psicologia

6 de diciembre de 2016

Colestiramina 4G granulos sobre x 9 g

23 de mayo de 2018

Transaminasa glutamico-pirdvica alanina aminotransferasa

4 de abril de 2019



Transaminasa glutdmico oxalacética aspartato aminotransferasa
3 de mayo de 2019

Transaminasa glutdmico oxalacética aspartato aminotransferasa
2 de septiembre de 2019

Transaminasa glutamico-pirtvica alanina aminotransferasa

2 de septiembre de 2019

Elaborado con base en Expediente digital T-7.958.155. “INFORME 11-03-21 CUMPLIMIENTO
AUTO 12-02 - T7958155.pdf”, folio 18.

Para Libardo Antonio Zapata Gonzalez se autorizaron los siguientes servicios médicos:
Servicio

Fecha de autorizacién

Consulta por urgencias de medicina general

31 de julio de 2018

Consulta por urgencias de medicina general

21 de febrero de 2019

Consulta por urgencias de medicina general

27 de noviembre de 2019

Sobre Robinson Restrepo Marin no se aportd ninguna informacién.
Intervencion de Jesus Eduardo Gil Sotelo

El interviniente aportd informacién sobre la situacién actual de Wilmar Andrés Arteaga

Herrera. Al respecto, manifestd que él se refugié “hace mas de 4 afos en un montaje



ensamblado en eternit, guaduas, llantas y madera que sirve de albergue informal, dado que
el municipio de Andes no cuenta con un espacio para albergar a las personas en situacion de
calle”38. Precisé que este refugio informal se ubica en el barrio San Luis de Andes, Antioquia.
Agregd que el espacio “estad en riesgo de ser demolido por una presunta infraccién

urbanistica” que constatd la Inspeccién de Policia.

En los anexos a su comunicacién aportd un fallo de tutela proferido por el Juzgado Segundo
Promiscuo Municipal de Andes el 22 de diciembre de 2020, que resolvidé una accion de tutela
interpuesta por el presunto desconocimiento del derecho al debido proceso en el
procedimiento sancionatorio que se adelantd contra JeslUs Eduardo Gil Sotelo, por la
infraccion de normas urbanisticas. Dicha decision reiter6 el llamado a la Alcaldia de la
providencia del 6 de agosto de 2020 del Juzgado Penal del Circuito de Andes para que
implemente politicas de proteccidn de los habitantes de calle. No obstante, no ampard los
derechos de los habitantes de calle que se encontraban en el albergue informal descrito por
incumplirse el presupuesto de legitimacién por activa, al constatar que Jesus Eduardo Gil
Sotelo no cumplia los requisitos para agenciar los derechos de los habitantes de calle que

habitaban en su predio.

ll. CONSIDERACIONES

1. La Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional es competente para revisar los fallos
de tutela proferidos dentro de los procesos de la referencia, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 86 y 241, numeral 92, de la Constitucién, en concordancia con los articulos 31
a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Asunto objeto de analisis y problema juridico

1. De acuerdo con los antecedentes expuestos, en primer lugar, debe analizarse si se
presenta un dafo consumado en los expedientes de la referencia. De verificarse que no es
procedente un pronunciamiento por la existencia de un dafio consumado, en segundo lugar,

se verificara si las presentes acciones de tutela cumplen los presupuestos de procedencia.



De ser constatada la procedibilidad de las acciones constitucionales, la Sala debera resolver

el siguiente problema juridico respecto de los tres expedientes acumulados:

iLa Alcaldia de Andes, Antioquia, viold los derechos fundamentales a la salud, a la vivienda
digna y a la dignidad humana de los accionantes habitantes de calle, al clausurar la
infraestructura que dispuso inicialmente para que los ciudadanos pudieran cumplir con las

medidas de aislamiento preventivo proferidas en el marco de la pandemia por COVID-197?

Ademas, particularmente en los expedientes T-7.958.155 y T-7.958.859, la Sala debe
resolver si jla E.P.S-S. Savia Salud vulneré el derecho a la salud de los accionantes al no

suministrarles el tratamiento para la dependencia y abuso de sustancias psicoactivas?

1. Para dar respuesta a los problemas juridicos planteados, la Sala abordara los siguientes
temas: (i) procedencia de las acciones de tutela en este asunto; (ii) la proteccién especial a la
poblacién habitante de calle y su derecho a la salud; (iii) el principio de progresividad y no
retroceso en la faceta prestacional de los derechos econémicos, sociales y culturales, en
particular, sobre la prestacién del derecho a la salud; (iv) el derecho a la salud mental y la
proteccion constitucional de las personas que tienen problemas de farmacodependencia; (v)
los dispositivos de amplificacion de los efectos de las érdenes proferidas por la Corte

Constitucional en sede de revision de tutela; y, finalmente, analizara (vi) los casos concretos.

Cuestion previa: inexistencia de un dafio consumado

1. El daflo consumado es aquel que se presenta cuando se ejecuta el dafio o la afectacidn
que se pretendia evitar con la accién de tutela, de tal manera que el juez no puede dar una
orden al respecto con el fin de hacer que cese la vulneracion o impedir que se materialice el

peligro.

Ahora bien, en relacién con los casos que se estudian en esta oportunidad, la Alcaldia de
Andes sostuvo que el cierre del preventorio coincidié con la reactivacién econémica y la

culminacién del aislamiento preventivo en el marco de la pandemia de COVID-19. Podria



considerarse que esta situacidn significa que la proteccién que se pretende en las acciones
de tutela carece de objeto por cuanto, si se enmarcaba en la protecciéon durante el
aislamiento, este ya no continla vigente. Sin embargo, la Sala considera que la presunta
vulneracion que relatan los accionantes tiene cardcter actual y, de ser constatada por la Sala,
podrian emitirse érdenes dirigidas a que cese la amenaza de los derechos invocados. Esta
conclusién se soporta en que, pese a que las medidas de aislamiento en Colombia han sido
modificadas en sus alcances y prohibiciones, aln se encuentran vigentes. Por ejemplo,
mediante la Resolucién 222 del 25 de febrero 2021, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
prorrogd hasta el 31 de mayo del presente afio, la emergencia sanitaria por la propagacion
del COVID-19 declarada desde el 12 de marzo de 2020. Asi mismo, el Decreto 206 del 25 de
febrero de 2021 actualmente regula el “Aislamiento Selectivo, Distanciamiento Individual
Responsable y Reactivacién Econdmica Segura”. La parte motiva del referido decreto
constata que, ante la inexistencia de medidas farmacoldgicas generalizadas para toda la
poblacién ni tratamiento alguno que permitan combatir la COVID-19, aln es necesaria la
adopcién de medidas no farmacolégicas como el distanciamiento social, el autoaislamiento
voluntario y la cuarentena39. De modo que la Sala no encuentra acreditado que se haya
producido el dafo consumado en la negativa a los accionantes de acceder a un albergue

para que los ciudadanos pudieran cumplir las medidas sanitarias de aislamiento.
Procedencia de la accidn de tutela

Legitimacién en la causa por activa y por pasiva

1. De acuerdo con el articulo 86 de la Carta Politica, toda persona podra presentar accién de
tutela ante los jueces para procurar la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando estos resulten vulnerados o amenazados por la accién u omision de
cualquier autoridad publica o particular. En respuesta a las acciones de tutela, la Alcaldia de
Andes adujo que estas fueron presentadas por la Personeria Municipal. Contrario a lo dicho
por la Alcaldia, en los casos objeto de estudio la Sala constata que los amparos
constitucionales fueron promovidos en nombre propio por los habitantes de calle a quienes
se les nego el ingreso al preventorio como consecuencia de su cierre40. En consecuencia, la

legitimacién por activa, en los términos del articulo 102 del Decreto 2591 de 1991, se



encuentra comprobada porque quienes interponen la solicitud de amparo lo hacen como

titulares de los derechos fundamentales que estiman vulnerados por dicha accion.

1. Por su parte, la legitimaciéon por pasiva hace referencia a la capacidad legal del
destinatario de la accién de tutela para ser demandado, al estar llamado a responder por la
vulneracién o amenaza del derecho fundamental en el evento en que se acredite en el

proceso.

1. En los asuntos de la referencia se constata que la Alcaldia y la Secretaria de Salud y
Bienestar Social de Andes y la E.P.S. Savia Salud son las autoridades y entidades a quienes
se les atribuyen las acciones presuntamente violatorias de los derechos fundamentales de los
demandantes, y de las cuales se pueden predicar actos tendientes a que cesen o impidan
que la presunta vulneracion continte. Por lo tanto, en relacién con las entidades accionadas,

se cumple el presupuesto de legitimacién en la causa por pasiva.

Inmediatez

1. De los escritos de tutela y de las demds pruebas que constan en el expediente no se
constato la fecha en la que a los accionantes les negaron el ingreso al preventorio. Al
respecto, aunque la Alcaldia no dio una fecha precisa en la que cerré el preventorio, si
manifestd que este “coincidié con la finalizacién de la cuarentena obligatoria y el inicio de la
reapertura econdmica”. Dada la incertidumbre en esta fecha, la Sala tomara el 27 de abril de
2020 como fecha a partir de la cual se analiza el presupuesto de inmediatez, dado que en
ese momento se termind el aislamiento mas estricto en el marco de la pandemia y se
emitieron medidas de reactivacion econdmica4l. Por otra parte, las acciones de tutela se
promovieron el 4 (expediente T-7.962.281) y 9 de junio de 2020 (expedientes T-7.958.155 y
T-7.958.859). Por ende, entre la actuacién presuntamente violatoria de los derechos
fundamentales y la radicacién de la solicitud de amparo constitucional transcurrié un mes y

13 dias, tiempo que la Sala considera razonable y oportuno para su interposicién, acorde con



la necesidad de protecciéon urgente del derecho fundamental a la salud que alegan los

peticionarios.

Subsidiariedad

1. El principio de subsidiariedad, conforme al articulo 86 de la Constitucién, implica que la
accion de tutela solo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
judicial, salvo que se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable. En otras palabras, las personas deben hacer uso de todos los recursos
ordinarios que el sistema judicial dispone para conjurar la situacién que amenaza o lesiona
sus derechos, de tal manera que se impida el uso indebido de este mecanismo constitucional

como via preferente o instancia judicial alterna de proteccion.

Esta Corporaciéon ha sefialado que el ordenamiento juridico dispone de una serie de recursos
y procesos que tienen como propdsito la proteccién de los derechos de las personas. En este
orden de ideas, desconocer el caracter subsidiario de la accion de tutela vaciaria de
contenido los otros mecanismos de defensa judiciales que han sido previstos en las normas
constitucionales y legales para salvaguardar los derechos invocados. Sobre el particular, la
Corte ha indicado que cuando una persona acude al amparo constitucional con el fin de que
le sean protegidos sus derechos, no puede desconocer las acciones jurisdiccionales
contempladas en el ordenamiento juridico, ni pretender que el juez de tutela adopte
decisiones paralelas a las del funcionario que, dentro del marco estructural de la

administracion de justicia, es el competente para conocer un determinado asunto42.

1. De acuerdo con lo expuesto, es procedente el amparo constitucional cuando el actor no
cuenta con un mecanismo ordinario de proteccién. Sin embargo, conforme a la jurisprudencia
constitucional, el presupuesto de subsidiariedad que rige la accién de tutela también debe
analizarse de una manera flexible, cuando asi lo amerite el caso concreto. En ese orden de
ideas, con fundamento en los articulos 86 superior y 62 del Decreto 2591 de 1991, este
Tribunal ha determinado que existen dos excepciones que justifican la procedibilidad43 de la

accion de tutela, aun en aquellos eventos en que exista otro medio de defensa judicial, asi:



i. Cuando el medio de defensa judicial dispuesto por la ley para resolver las controversias no
es idéneo y eficaz conforme a las especiales circunstancias del caso que se estudia;

escenario en el que el amparo es procedente como mecanismo definitivo; vy,

i. Cuando, a pesar de existir un medio de defensa judicial idéneo, este no impide la
ocurrencia de un perjuicio irremediable; circunstancia en la que la accién de tutela procede

Como mecanismo transitorio.

1. Las anteriores reglas implican que, de verificarse la existencia de otros medios de defensa
judiciales, debe evaluarse en cada caso la idoneidad del mecanismo propuesto, para
determinar si dicho medio judicial tiene la capacidad de restablecer de forma efectiva e
integral los derechos invocados. Este analisis debe ser sustancial y no simplemente formal.
Ademas, tendra en cuenta que el juez de tutela no puede suplantar al juez ordinario. Asi, en
caso de evidenciar la falta de idoneidad del otro mecanismo, el amparo procede de manera
definitiva.

1. En el caso de sujetos de especial proteccidon constitucional, esta Corporacion ha reconocido
una mayor flexibilidad en el analisis del requisito de subsidiariedad. En efecto, en tales
oportunidades y con ocasion del mencionado requisito, la jurisprudencia ha sostenido que el
juez de tutela debe brindar un tratamiento diferencial al accionante y verificar si este se
encuentra en la posibilidad de ejercer el medio de defensa en igualdad de condiciones al
comun de las personas44. De esa valoracion dependera establecer si el presupuesto

mencionado se cumple o0 no en el caso concreto.

1. En las circunstancias objeto de esta tutela deben distinguirse las pretensiones, por un

lado, de acceder a un albergue para el cumplimiento de las medidas de aislamiento



preventivo originadas en las medidas para prevenir el contagio por COVID-19 vy, por otro lado,
de la autorizacién para la realizacidon de un tratamiento para la dependencia y abuso de
sustancias psicoactivas. Respecto de la primera, podria discutirse que su satisfacciéon puede
obtenerse por medio de la accién popular al considerarse que se viola los derechos colectivos
a la salubridad publica y de acceso a una infraestructura para su garantia. En este sentido, la
jurisprudencia constitucional45 sefala que, en principio, la accién de tutela no es procedente
respecto a la proteccién de derechos colectivos, a menos que la vulneracién o amenaza de
los derechos fundamentales del accionante sean ocasionadas por la afectacién del derecho
colectivo. De este modo, la Sentencia T-601 de 201746 plantea los requisitos que deben

cumplirse para esta procedencia excepcional de la acciéon de tutela:

“(...) [P]ara que la tutela proceda y prevalezca en caso de afectaciéon de un interés
colectivo, es necesario (i) que exista conexidad entre la vulneracion de un derecho colectivo
y la violacién o amenaza a un derecho fundamental, de tal suerte que el dafio o la amenaza
del derecho fundamental sea ‘consecuencia inmediata y directa de la perturbacién del
derecho colectivo’. Ademas, (ii) el peticionario debe ser la persona directa o realmente
afectada en su derecho fundamental, pues la accién de tutela es de naturaleza subjetiva; (iii)
la vulneracion o la amenaza del derecho fundamental no deben ser hipotéticas sino que
deben aparecer expresamente probadas en el expediente. Y (iv) finalmente, la orden judicial
debe buscar el restablecimiento del derecho fundamental afectado, y ‘no del derecho
colectivo en si mismo considerado, pese a que con su decisidn resulte protegido, igualmente,

un derecho de esta naturaleza”.

La misma providencia expone que a estos requisitos se suma la necesidad de evaluar “que la
accion popular no es idénea ni eficaz para amparar especificamente el derecho fundamental
vulnerado en conexidad con el derecho colectivo”47. En las acciones de tutela de la
referencia que pretenden la proteccién de los derechos a la salud, vivienda y vida digna para
garantizar el acceso a un albergue para el cumplimiento del aislamiento preventivo, se

cumplen los mencionados requisitos como se demuestra a continuacion.

Primero, hay conexidad entre la vulneracién del derecho colectivo de acceso a una
infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica y los derechos fundamentales
a la salud, vivienda y dignidad humana invocados por los accionantes. Esta conclusién se

sustenta en que la amenaza y violacidon de los derechos fundamentales referidos es



consecuencia directa e inmediata del cierre del preventorio, lo que a su vez repercute en la
falta de acceso a la infraestructura que garantiza la salubridad publica durante el aislamiento
preventivo. Segundo, los tres ciudadanos habitantes de calle que promovieron las acciones
de tutela son los directamente afectados con el cierre del preventorio y solicitan la adopcién
de medidas especificas dirigidas a mejorar sus propias condiciones de vida, como es la

provision de albergue para cumplir la medida de confinamiento.

Tercero, la vulneracién de los derechos fundamentales invocados no es hipotética porque
hay un riesgo cierto y plausible de que el cierre del preventorio, sin alternativas de refugio
para los accionantes, genere el contagio de COVID-19 y, de hecho, aumente las
probabilidades de morir. Cuarto, las érdenes judiciales que se impartan tendran por objeto el
restablecimiento de los derechos fundamentales de los accionantes, sin perjuicio de que los
remedios también repercutan en la proteccion del acceso a una infraestructura que
garantice la salubridad publica de otras personas indeterminadas. Quinto, la accién popular
no es el mecanismo idéneo ni eficaz para dar una solucién pronta y oportuna a la situacién
gue aqueja a los accionantes. Lo anterior, debido a que, aunque las determinaciones que
puedan adoptarse en el marco de la accién popular podrian solucionar el problema general
de ausencia de infraestructura, es necesario intervenir rapidamente para responder a los
riesgos para la salud que tienen los accionantes, al no tener medios para resguardarse y
cumplir el aislamiento preventivo en la pandemia. A esto se suma que quienes reclaman una
respuesta judicial oportuna en los expedientes de la referencia son habitantes de calle, que
la jurisprudencia constitucional ha reconocido como sujetos de especial proteccién

constitucional48.

Por todo lo anterior, las presentes acciones de tutela son procedentes como mecanismo
definitivo de proteccién porque: (i) el medio judicial ordinario no es idéneo y eficaz para la
proteccién solicitada por los accionantes; y (ii) se cumplen los presupuestos para la
procedencia excepcional de la accién de tutela respecto de asuntos que involucran derechos

fundamentales y colectivos.

Acerca de la pretension del tratamiento para la dependencia y abuso de sustancias
psicoactivas no existié una negativa por parte de la EPS. Es por esta razén que, sobre esta
peticion, tampoco existe un mecanismo judicial de proteccién distinto a la accion de tutela,

debido a que la competencia de la Superintendencia Nacional de Salud en este caso supone



la previa prescripcién médica y el incumplimiento en su satisfaccion49. Adicionalmente, ya la
Corte ha establecido las diversas razones por las cuales el mecanismo de proteccion de los
usuarios del sistema de salud a cargo de la Superintendencia de Salud no es idéneo ni eficaz
y en consecuencia no desplaza a la tutela. Precisamente, en el marco del sequimiento que ha
realizado esta Corporacién a la Sentencia T-760 de 2008, a través de su Sala Especial de
Seguimiento se expuso que el mecanismo previsto originalmente en la Ley 1438 de 2011 no
era idoneo porque tenia un término de decisién que, dada la precariedad institucional de esa
entidad a nivel nacional, generd un retraso de entre dos y tres afios para solucionar de fondo
las controversias. Esta Corporacién destacéd que “mientras persist[ieran] dichas dificultades y
de conformidad con las circunstancias concretas del caso estudiado, el mecanismo
jurisdiccional ante la Superintendencia de Salud no es un medio idéneo y eficaz para la
proteccién inmediata de derechos fundamentales de los usuarios del sistema de salud”50.
Tras esos hallazgos, pese a la expedicién y vigencia de la Ley 1949 de 2019, aun no se
cuenta con informacién que permita concluir de forma objetiva que la situacién varid y fue

superada.

A lo anterior se suma que la Corte Constitucional ha sefalado que cuando lo que se busca es
la proteccion de los derechos fundamentales de sujetos de especial proteccién constitucional
(menores de edad, mujeres embarazadas, adultos mayores, personas con disminuciones
fisicas y psiquicas y personas en situacion de desplazamiento), el mecanismo ante la
Superintendencia de Salud no resulta idéneo ni eficaz, ello en razén a que: (i) no existe un
término para proferir la decisién de segunda instancia, lo que deja en vilo y prolonga en el
tiempo la proteccién del derecho; (ii) el procedimiento no establece el efecto de la
impugnacién, esto es, si es suspensivo o devolutivo; (iii) no establece garantias para el
cumplimiento de la decisidn; y (iv) no establece qué sucede cuando la EPS no responde o lo
hace parcialmente. Por ende, pese a la existencia del tramite ante la Superintendencia
Nacional de Salud, este no es un mecanismo idéneo ni eficaz dadas sus limitaciones
operativas y sus vacios de regulacién, razén por la cual la accién de tutela es el medio eficaz

para proteger el derecho a la salud y el requisito de subsidiariedad resulta satisfecho.

Proteccion especial a la poblacidn habitante de la calle y su derecho a la salud.



1. El Constituyente de 1991 dispuso que la superacién de la exclusion social y econémica de
muchos colombianos es una tarea en la que el Estado debe desempenar un papel
fundamental. Por tal razén, consagré férmulas juridicas que establecen la obligacién estatal
de “promover y propiciar condiciones equitativas de vida digna para todos los habitantes del
territorio nacional, en especial aquellos sujetos en condiciones de vulnerabilidad mayor

como, por ejemplo, los habitantes de la calle”51.

Esta obligacion de impulsar condiciones de equidad a favor de esta poblacidén vulnerable se
sustenta en los siguientes mandatos constitucionales. En primer lugar, el articulo 1° de la
Constitucién establece que Colombia es un Estado Social de Derecho, fundado “en el respeto
de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que lo integran y en la
prevalencia del interés general”. Ademas, el articulo 29 superior consagré como un deber del
Estado “garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucidn”. La jurisprudencia constitucional ha dicho que las disposiciones constitucionales
citadas implican la posibilidad de exigir de las autoridades “actuaciones concretas, directas e
inmediatas, dirigidas a garantizar la efectividad y la vigencia de los derechos fundamentales

de las personas y el respeto de su dignidad humana”52.

1. Como complemento de lo anterior, el articulo 13 constitucional establecié que el Estado
tiene un deber de proteger especialmente a aquellas personas que, por su condicion
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta, para lo
cual debe: (i) promover condiciones para que la igualdad entre los ciudadanos colombianos
sea real y efectiva, y (ii) adoptar medidas en favor de grupos histéricamente discriminados o
marginados. Al respecto, la Corte establecié que las acciones afirmativas dirigidas a la
poblacién habitante de calle tienen fundamento en el articulo 13 superior que “no indicé de
manera especifica quiénes podrian ser beneficiarios de estas medidas favorables, sino que
sefalé criterios materiales para justificarlas, como la marginacién de un grupo o la debilidad

manifiesta de una persona por su condicién econémica”53.

1. En el plano legislativo también se ha expedido normativa tendiente a garantizar,

promocionar, proteger y restablecer los derechos de los habitantes de calle, con el propdsito



de lograr su atencién integral, rehabilitaciéon e inclusién social. La Ley 1641 de 2013
establece los lineamientos de la politica publica social para habitantes de calle. Entre los
principios que la fundamentan se encuentran la dignidad humana, la solidaridad vy la
coordinacién, concurrencia y subsidiariedad entre los diferentes niveles de la Administracién
Publica54. El articulo 9° de esa misma ley, les atribuye a los entes territoriales la
competencia para disefiar e implementar los servicios sociales para las personas habitantes
de calle a través de programas piloto o por medio de la réplica de experiencias exitosas para
el abordaje de habitabilidad en calle provenientes de otros entes territoriales. Valga sefialar
que esta obligacién es independiente de la aquella consistente en la formulacién de la

politica publica social para habitantes de la calle de la que tratan los articulos 2°, 3°y 7°.

1. Asi las cosas, es claro que el Estado debe adelantar esfuerzos para superar la exclusion, lo
cual se concreta particularmente en la obligacién de promover condiciones de igualdad de
los sujetos mdas vulnerables. En este sentido, la jurisprudencia constitucional ha dicho que
una lectura conjunta de estos mandatos de la dignidad humana, la solidaridad y la igualdad
material se “traduce en la exigencia dirigida especialmente al Estado, de intervenir a favor
de los mds desventajados de la sociedad cuando éstos no pueden ayudarse por si
mismos”55. Incluso, tales preceptos justifican la adopcién de acciones afirmativas para
quienes se encuentren en circunstancias materiales de marginacién o debilidad manifiesta.
En este sentido, la situacién social y econémica que los habitantes de calle afrontan ha sido
calificada por la Corte como “un atentado contra su dignidad y la efectividad de sus derechos
fundamentales”56. Esto evidencia su especial situacion de vulnerabilidad y sustenta el
compromiso directo e inmediato que tiene el Estado Social de Derecho con los habitantes de
calle. Los principios de dignidad humana y solidaridad también son fundamento de la politica
publica social para habitantes de calle cuyos lineamientos se adoptan en la Ley 1641 de
2013. Esta misma normativa obliga a los entes territoriales a disefar e implementar los
servicios sociales para esta poblacién. De hecho, la Corte ha sefialado que los lineamientos
trazados por la ley mencionada, son pautas suficientes para ordenar a los municipios la
puesta en marcha de programas que brinden proteccién reforzada a la poblacion habitante
de calle que incluya, por lo menos, los componentes de salud, desarrollo integral, albergue

transitorio y capacitacion laboral57.



1. La Constitucién también consagra normas que confieren derechos subjetivos a las
personas habitantes de calle. “Asi, segun lo ha precisado la jurisprudencia de esta
Corporacion, dadas las condiciones socioecondmicas en que se encuentra esa poblacién,
existen diversos mecanismos tendientes a garantizarles los servicios publicos basicos de
salud (articulo 49), la seguridad social integral (articulos 48), el subsidio alimentario (articulos
46), entre otros derechos”58. Sobre el derecho a la salud, a estas disposiciones deben
sumarse aquellas contenidas en instrumentos internacionales. Por ejemplo, el articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC)59 reconoce el
“derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.
Igualmente, para asegurar la efectividad plena de este derecho, el PIDESC sefala la
obligacion estatal de adoptar medidas para “[l]la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole y la lucha contra
ellas”60. Por su parte, el Protocolo de San Salvador sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales61 establece el derecho de toda persona “al mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social”"62. Asimismo, en virtud de dicho Protocolo, los
Estados se comprometen a “[l]a satisfaccidén de las necesidades de salud de los grupos de
mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”63. Cabe
precisar que, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional, la garantia del derecho a la
salud incluye varias facetas, entre las cuales se encuentra una preventiva. Esta faceta esta

“dirigida a evitar que se produzca la enfermedad”64.

1. El derecho a la salud en sus distintas facetas debe garantizarse en condiciones de igualdad
y equidad. Esta premisa se sustenta en el articulo 13 superior citado anteriormente y a este
se suman las disposiciones pertinentes de la Ley Estatutaria 1751 de 2015. El articulo 2° de
esta ley, sefiala que “el Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocidn, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas”. Ademas, entre los principios
y elementos del derecho a la salud, su articulo 6°, dispone que “el Estado debe adoptar
politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas de

escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial protecciéon”.



1. También es pertinente mencionar la interdependencia que existe entre la desproteccion de
determinados derechos fundamentales y cdmo se relaciona con la falta de garantia del
derecho a la salud. En el caso de los habitantes de calle, ya el Tribunal Constitucional ha
expresado que “el solo hecho de no contar con un hogar deriva en la afectacion grave y
continua de otros derechos fundamentales. Las consecuencias de la falta de vivienda ‘son
graves, y tienen repercusiones en casi todos los demdas derechos humanos, como los
derechos a la salud, la educacién, la proteccion de la familia, la seguridad social, el empleo, y
en muchos casos, el derecho a la vida'” (énfasis afiadidos)65. Estas consideraciones
coinciden con la pauta relevante de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales66. En la observacidn mencionada se advirtié que “[e]l
derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos
y depende de esos derechos, [...] en particular el derecho a la alimentacidn, a la vivienda, al
trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacién, a la igualdad,
a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informaciéon y a la libertad de
asociacién, reunién y circulacién. Esos y otros derechos y libertades abordan los
componentes integrales del derecho a la salud”67. En otro apartado refiere que “el Comité
interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12, como un derecho
inclusivo que no sélo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino también los
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a

condiciones sanitarias adecuadas, [...] una vivienda adecuada, [...]"68.

1. En sintesis, de la Constitucion Politica se deducen obligaciones estatales de promover
condiciones equitativas de los sujetos mas vulnerables y otorgar acciones afirmativas que,
por supuesto, incluyen la poblacién habitante de calle. Esta poblacion es titular del derecho a
la salud y entre sus contenidos se encuentra la obligacién correlativa del Estado de satisfacer
las necesidades de salud de esta poblacion vulnerable. Dichos deberes incluyen la faceta
preventiva, la cual debe garantizarse en consonancia con los principios de igualdad y
equidad. Ahora bien, la garantia del derecho a la salud también supone, dado su caracter
interdependiente con otras prerrogativas fundamentales, la proteccion del acceso a una

vivienda adecuada como uno de sus factores determinantes.



El principio de progresividad y no retroceso en la faceta prestacional de los derechos

econdmicos, sociales y culturales. Consideraciones sobre la prestacién del derecho a la salud.

1. El principio de progresividad se encuentra en multiples instrumentos internacionales de
derechos humanos ratificados por Colombia. En particular, el PIDESC (articulo 2.1)69, la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos - CADH (articulo 26)70 y el Protocolo de
San Salvador (articulo 1°)71. Complemento de lo anterior, la Observaciéon General 3 del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales también resulta un criterio Gtil de
interpretacion de la obligacién de adoptar medidas para lograr progresivamente la plena

efectividad de los derechos reconocidos en el PIDESC72.

1. De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, “el principio de progresividad consta de
dos obligaciones: la primera, avanzar y ampliar cada vez mds el &mbito de realizacién del
derecho; vy, la segunda, no disminuir el nivel de satisfaccién alcanzado con anterioridad”73. A
la segunda se le ha denominado principio de no regresividad o mandato de no retroceso. De
acuerdo con dicho mandato, “existe una prohibicién prima facie de regresién, que tiene un
margen de habilitacion cuando dichas disposiciones puedan justificarse de manera
estricta”74. En otras palabras, se ha dicho que el principio de progresividad involucra
“la prohibicién de retroceder por el camino iniciado para asegurar la plena vigencia de todos

los derechos”75.

1. El principio de progresividad y, particularmente, su mandato de no retroceso, no
solamente constituyen pardmetro de control de constitucionalidad de la legislacién nacional,
sino también son “un elemento de anadlisis al verificar la violacibn de derechos
constitucionales”76. Asi, por ejemplo, esta Corporacién ha analizado la violacién de los

derechos a la seguridad social77, al medio ambiente78, a la vivienda79 y a la salud.



1. Por via de la interpretacion de las normas que integran el bloque de constitucionalidad, la
jurisprudencia de esta Corporacion ha definido reglas generales sobre el principio de

progresividad que se reiteran a continuacion:

“(i) las medidas que constituyan un retroceso en la proteccién de los derechos sociales,
econdmicos y culturales son prima facie inconstitucionales; (ii) la libre configuracion del
Legislador se reduce en materia de estos derechos en tanto que, cuando este adopte una
medida que produzca una disminucién en el nivel de proteccion alcanzado, tiene un deber
estricto de justificacidn conforme al principio de proporcionalidad, aun cuando exista un
amplio margen de configuracién; (iii) la prohibicién de regresividad también es aplicable a la
Administracion; (iv) en virtud de este principio no es posible avalar la inactividad del Estado
en su tarea de implementar acciones para lograr la proteccién integral de los derechos; y (v)
en relacion con las facetas prestacionales de los derechos que no son exigibles de forma
inmediata, es posible solicitar judicialmente ‘(1) la existencia de una politica publica, (2)
orientada a garantizar el goce efectivo del derecho y (3) que contemple mecanismos de

participacion de los interesados’”80.

1. En relacion con el principio de progresividad y el mandato de no retroceso en el derecho a
la salud, esta Corporacién81 ha acogido como referente de interpretacién la Observacion
General No. 14 del Comité DESC, segun la cual “existe una fuerte presunciéon de que no son
permisibles las medidas regresivas adoptadas en relacién con el derecho a la salud. Si se
adoptan cualesquiera medidas deliberadamente regresivas, corresponde al Estado Parte
demostrar que se han aplicado tras el examen mas exhaustivo de todas las alternativas
posibles y que esas medidas estan debidamente justificadas por referencia a la totalidad de
los derechos enunciados en el Pacto en relacién con la plena utilizacion de los recursos
maximos disponibles del Estado Parte”82. Asi, la Sentencia C-313 de 201483 sefial6 que las
medidas que constituyan un retroceso en la garantia del derecho a la salud deben justificarse
“a partir de la exposicion de razones que demuestren la necesidad de una disminucion en el
nivel de proteccién ya alcanzado, con el exclusivo propdsito de avanzar en el desarrollo de
otras facetas de los derechos constitucionales, de acuerdo con parametros de razonabilidad y
proporcionalidad”84.



1. En suma, distintas disposiciones que integran el derecho internacional de los derechos
humanos establecen el principio de progresividad que incluye la obligacién de no retroceso.
Este mandato, acogido por la jurisprudencia de la Corte, no solo constituye un parametro de
validez de las leyes sino un referente de analisis para determinar si hay violaciéon de un
DESC. De las reglas que se derivan de esta obligacidn se destacan: (i) su exigibilidad a la
Administracidn, (ii) el control judicial estricto de las razones que justifican la adopcién de la
medida regresiva vy (iii) la determinacion de los contenidos prestacionales que son exigibles
judicialmente en virtud de este principio. En consecuencia, estd prohibida la adopcion de
medidas regresivas del derecho a la salud, salvo que se justifiguen en forma adecuada y

suficiente, de conformidad con parametros de razonabilidad y proporcionalidad.

1. La Sala reiterara las reglas establecidas en la normativa aplicable y la jurisprudencia
constitucional en la materia y, por tal razon, las expondra brevemente. En primer lugar, la
farmacodependencia o drogadiccidén severa es un problema de salud publica que debe ser
atendido por el sistema de seguridad social en salud85. Adicionalmente, “le corresponde al
legislador el establecimiento de medidas y tratamientos administrativos de orden
pedagdgico, profilactico o terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias”86.
De acuerdo con el articulo 49 constitucional, el sometimiento a esas medidas y tratamientos
requiere el consentimiento informado de la persona que padece la adiccién87. Dicho
consentimiento debe reunir ciertas caracteristicas como ser libre e informado88. Este Ultimo
atributo implica “que las entidades de salud informen al paciente de manera detallada el
plan de manejo que se adoptard, la forma en que se realizara el tratamiento, las terapias y
demas procedimientos conexos”89. Asimismo, el consentimiento sustituto tiene un caracter

marcadamente excepcional en materia de tratamiento de la farmacodependencia90.

Las EPS deben autorizar el tratamiento de rehabilitacién con internado si ha sido ordenado
por el médico tratante91. Con el propdsito de garantizar el acceso a tratamiento oportuno y
acorde con las necesidades del paciente, un equipo multidisciplinario debe determinar el
tratamiento a sequir y dicho programa de atencidon debe ser fijado de acuerdo con la

evidencia cientifica disponible92. Las personas en situacién de dependencia tienen derecho



“a recibir atencidn integral por parte de las entidades que hacen parte del sistema de salud,
al paso que dispone la inclusién de medicamentos y tratamientos necesarios para esta
situacién en el POS"93. En particular, las tecnologias en salud que requieren las personas con
adiccion a las drogas estdn incorporadas en el Plan de Beneficios. Asi se evidencia en el
Titulo Ill, Capitulo VI de la Resolucién 2481 de 202094 referido a la salud mental con atencién
de urgencias en salud mental, psicoterapia ambulatoria y atencién con internacién en salud
mental para la poblacién en general. Estas prestaciones han sido consideradas por la Corte
como completamente aplicables para los sujetos con dependencia a sustancias

psicoactivas95.

Los dispositivos de amplificacion de los efectos de las 6rdenes proferidas por la Corte

Constitucional en sede de revision de tutela

1. De acuerdo con los articulos 48 de la Ley 270 de 199696 y 36 del Decreto 2591 de
199197, los efectos de la resolucion judicial que la Corte Constitucional adopta en materia de
acciones de tutela son “inter partes”. Sin embargo, en algunas ocasiones, segun las
particularidades de los casos y por la importante misién constitucional que cumple este
Tribunal al ejercer su funcién de revisidon, es posible que esta Corporaciéon extienda los
efectos subjetivos de estas decisiones para, por ejemplo, “evitar proliferacién de decisiones
encontradas, o equivocadas”98. Se han reconocido, por tanto, los efectos “inter comunis”

como una alternativa excepcional para modular la regla contenida en las citadas normas.

1. Particularmente, la Sentencia SU-1023 de 200199 fue la primera providencia en la que
explicitamente este Tribunal aludié a la aplicacidon de los efectos “inter comunis”. A través de
la aplicacion de estos efectos, con fundamento en los principios de igualdad y garantia de la
supremacia constitucional, se han hecho extensivos los efectos de la decisién de tutela a
todos los sujetos que, junto con las partes del proceso especifico, integran una misma
comunidad que, en razén de la identidad factica, conforman un grupo social que se vera

directamente impactado por la determinacion de la Corte.



1. El dispositivo amplificador de los efectos “inter comunis” de las sentencias de revision de
tutelas se utiliza, entonces, cuando se advierte que, en razén de las particularidades facticas

del caso, el accionante pertenece a un grupo de personas cuyos intereses son:

i. Inversamente proporcionales, por lo que las 6rdenes que se impartan pueden afectar a
terceros en distinto grado y, por ello, resulta necesario tomar las medidas correspondientes

para atender adecuadamente dicha tensién100; o

i. Paralelos y, en virtud de consideraciones relacionadas con el principio de igualdad, la
economia procesal o la especial proteccidn constitucional que gozan ciertos sujetos se torna
imperioso que las consecuencias del fallo se extiendan a todos los miembros de la respectiva
colectividad101.

1. La jurisprudencia constitucional expone que la determinacién de efectos “inter comunis”
se realiza con independencia de que las personas a las que se dirige la amplificacién de los
efectos de la providencia de la Corte, hayan acudido a la accién de tutela y la misma les haya
resultado contraria a sus intereses en sede de instancia. Sobre la posibilidad de que por
medio de este dispositivo amplificador se reconozcan derechos a quienes previamente se les

habia negado su proteccién en fallo de tutela, la Sentencia SU-037 de 2019102 expreso:

“La Sala advierte que la jurisprudencia en vigor autoriza a la Corte para que, en los casos en
que estime pertinente con el propésito de salvaguardar la supremacia del orden superior y
ante ciertos supuestos especificos, pueda por medio de los efectos inter comunis e inter
pares dejar sin valor decisiones judiciales adoptadas frente a ciertos problemas juridicos
especificos, para en su lugar: (i) reconocer prerrogativas a determinadas personas que
previamente habian acudido ante las autoridades jurisdiccionales y habian recibido una
respuesta negativa, o (ii) revocar derechos reconocidos a individuos que los habian obtenido

en fallos expedidos dentro de otros procesos de tutela u ordinarios”103.

Es claro que, cuando se acude a la fijacién de efectos “inter comunis”, pueden modificarse a



través de ellos situaciones que, en principio, estaban amparadas por la institucién de la cosa
juzgada, tanto ordinaria como constitucional. Es decir, para el caso de esta Ultima, que se
consideraban “inmutables, vinculantes y definitivas” por estar contenidas: (a) en fallos de
amparo que no fueron seleccionados para revisidn por este Tribunal o, en el evento de haber

sido escogidos, (b) en una sentencia ejecutoriada de esta Cortel04.

Solucidn al caso concreto

1. La Sala resolvera el primer problema juridico planteado para los tres expedientes
acumulados. Para analizar si a los accionantes habitantes de calle les fueron violados sus
derechos fundamentales al impedirles su ingreso a la infraestructura dispuesta para cumplir
las medidas de aislamiento preventivo por la pandemia de COVID-19 es indispensable, en
primer lugar, tener en cuenta que su situacion es el testimonio de como la vulnerabilidad que
afrontan los habitantes de calle se ha acentuado y profundizado en el contexto de la

emergencia sanitaria.

1. Esta vulnerabilidad tiene manifestaciones concretas como la incapacidad de cumplir con el
distanciamiento fisico o no contar con acceso suficiente al agua y el saneamiento basico que,
para las comunidades pobres y marginadas, “se ha convertido en una ‘sentencia de

rn

muerte’”105. A lo anterior, se suma que los habitantes de calle corren mas riesgo de
enfrentarse a la propagacién en la comunidad, son una poblacién de alto riesgo médico con
altas tasas de enfermedades respiratorias, lo que aumenta su susceptibilidad a aquellas
como las provocadas por el COVID-19106, y carecen de acceso en condiciones de equidad al
sistema de salud con la consecuente amenaza “de que sus derechos a la salud y a la vida no
se vean realizados”107. De hecho, en las epidemias anteriores de virus respiratorios de SARS
e influenza, se evidencié que la poblacién habitante de calle tiene vulnerabilidades Unicas y
la tasa de contagio, nimero de personas afectadas y mortalidad, fueron todas mayores en

dicho grupo poblacional108.

Esta situacién de vulnerabilidad de los habitantes de calle exige que el Estado adopte

medidas afirmativas que atiendan a esa situacién de exclusién social, y que promuevan



condiciones equitativas para morigerar (si es imposible suprimir) los especiales riesgos e
impactos que tiene la pandemia en los habitantes de calle. Lo anterior indica que, en el
marco de las medidas de aislamiento preventivo, estas acciones exigibles suponen la
provisién de un albergue. No de otra manera pueden hacerse efectivos en el contexto de la
emergencia sanitaria los mandatos de solidaridad, dignidad humana e igualdad material que,
como se indicé anteriormente, constituyen el fundamento de las obligaciones estatales

respecto de los habitantes de calle.

Como se advirtié en parrafos anteriores, estos mandatos también se han respaldado en lo
dispuesto en el articulo 9° de la Ley 1641 de 2013 sobre el deber de los entes territoriales de
disefiar e implementar los servicios sociales para las personas habitantes de calle, a través
de programas piloto o por medio de la réplica de experiencias exitosas. La jurisprudencia ha
tomado estas disposiciones para ordenar que se adelanten acciones, a corto plazo, para
atender las necesidades apremiantes de esta poblacién en materia de salud, desarrollo
integral, albergue transitorio y capacitacién laboral109. La Sala enfatiza que, en el marco de
esta normativa, los servicios sociales que incluyen albergue transitorio no son
imprescindibles Unicamente en el contexto de la pandemia. Por el contrario, esta emergencia
sanitaria exacerbd las carencias previas insatisfechas en materia de refugio y vivienda
adecuada de la poblacién habitante de calle y, en este sentido, el cumplimiento de la
obligacién de establecer en forma permanente estos servicios sociales previstos en la Ley
1641 de 2013 es urgente.

1. En segundo lugar, como se desprende de las consideraciones anteriores, no hay duda de
que los accionantes, en su condicién de sujetos en situacion de debilidad manifiesta, son
titulares del derecho a la salud. Asimismo, la normativa aplicable resalta que el Estado tiene
el deber de satisfacer las necesidades de salud de los habitantes de calle por ser uno de
aquellos grupos que son mas vulnerables por sus condiciones de pobreza. También se
destac en parrafos anteriores que el derecho a la salud incluye facetas preventivas y debe
garantizarse en condiciones de igualdad y equidad. Todas estas consideraciones son, sin
duda, aplicables a las medidas de cuarentena y aislamiento preventivo. Al respecto, el
articulo 591 de la Ley 9 de 1979110 establece como una de las medidas preventivas

sanitarias el “aislamiento o internaciéon de personas para evitar la transmisién de



enfermedades”. Adicionalmente, el Decreto 780 de 2016 establece un conjunto de medidas
sanitarias preventivas que tienen el propdsito de “prevenir o controlar la ocurrencia de un
evento o la existencia de una situacidon que atenten contra la salud individual o
colectiva”l11, entre las cuales se encuentran el aislamiento o internacién de personas y/o
animales enfermos112 y la cuarentena de personas y/o animales sanos113. Con fundamento
en esta normativa, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la Resolucién 380
del 10 de marzo de 2020, adoptd las mencionadas medidas preventivas con alcances
limitados inicialmente y, posteriormente, de manera generalizada para garantizar el derecho
a la salud de los habitantes del territorio nacional.

De lo anterior puede constatarse que el derecho a la salud que tienen los habitantes de calle
incluye el derecho a ser beneficiario de las medidas preventivas de salud publica v,
particularmente, del aislamiento y la cuarentena decretados para evitar el contagio del
coronavirus. No obstante, la condicidn propia en la que viven los habitantes de calle, es decir,
la falta de una vivienda adecuada, impide la puesta en practica de las medidas de

confinamiento y aislamiento preventivo por parte de los accionantes.

En los términos expuestos por el Relator Especial sobre una vivienda adecuada como
elemento integrante del derecho a un nivel de vida adecuado y sobre el derecho de no
discriminacion a este respecto, “para las personas sin hogar, no hay ningln lugar donde
esconderse del virus a menos que se les conceda acceso a una vivienda asequible que
garantice la privacidad y el distanciamiento fisico”114. Es por esta razén que destacé
positivamente aquellas medidas para brindar alojamiento a los habitantes de calle para que
puedan cumplir las érdenes de aislamiento y cuarentenall5. Tales instrumentos se han
adoptado en otros paises, tanto por autoridades nacionalesl1l6 como del orden
subnacionalll7. En esa medida, el establecimiento de lugares destinados al alojamiento de
los habitantes de calle que les permitan cumplir y beneficiarse del aislamiento y Ia
cuarentena es un medio adecuado e importante para garantizar la faceta preventiva del
derecho a la salud. También es una accién afirmativa que se relaciona con la proteccién de

este derecho en condiciones de igualdad y equidad.

En forma correlativa, puede sostenerse que el cierre de los alojamientos a disposicion de los
habitantes de calle constituye una violacion de su derecho a la salud. Inclusive, se ha

estimado que, aun cuando estos alojamientos puedan catalogarse como informales y no



cuenten con todos los atributos de una vivienda adecuada, “eliminarlos durante la pandemia
sin proporcionar a esas personas viviendas alternativas y seguras es constitutivo de una
violacion flagrante del derecho a una vivienda adecuada, lo cual atenta contra la dignidad
humana”118. Dada la interdependencia entre el derecho a la salud y los factores sociales,
entre los que se cuentan las condiciones de vivienda, las anteriores consideraciones son
igualmente pertinentes para la garantia del derecho a la salud de la poblacién habitante de
calle.

1. En tercer lugar, el principio de progresividad incluye el mandato de no retroceso, es decir,
existe una prohibicién en principio de no disminuir el nivel de satisfacciéon alcanzado con
anterioridad de un derecho. Al adoptarse una medida regresiva, el Estado (lo cual incluye a la
autoridad municipal de Andes) debe justificarla en forma estricta en atencién a parametros
de razonabilidad y proporcionalidad. Una medida regresiva que no se justifigue en los
referidos términos constituye una violacién del derecho. Todas estas reglas son aplicables al
derecho a la salud y, en particular, respecto de su faceta prestacional y preventiva. Sobre
este punto, cabe decir que la Alcaldia del municipio de Andes puso a disposicién el
preventorio con el propdsito de adecuar “un lugar para que los habitantes de calle pudieran
cumplir con el aislamiento preventivo durante el tiempo de duracién de dicha disposicién
presidencial”119. Con la puesta en marcha de esta medida, la Alcaldia alcanzé cierto nivel de
satisfaccién de la faceta preventiva del derecho a la salud de los habitantes de calle. Sin
embargo, al cerrar el preventorio no les brindd a los accionantes alternativas para que
pudieran cumplir y beneficiarse de las medidas de aislamiento y cuarentenal20. De ese

modo, la Alcaldia retrocedié en el nivel de satisfaccion del derecho a la salud.

1. La adopcidn de esta medida regresiva constituye una violacién del mandato de no
retroceso del principio de progresividad, pues no se acompafidé de una justificacion adecuada
y suficiente de conformidad con pardmetros de razonabilidad y proporcionalidad. Por
ejemplo, algunas de sus declaraciones corresponden con estereotipos discriminatorios hacia
los habitantes de calle al calificarlos como personas incapaces de “convivir con similares bajo

normas minimas de convivencia” y que por esta razén varios de los albergados se retiraron



del preventorio. De la misma naturaleza son los calificativos que los asocian a una poblacién
para la que “es dificil acostumbrarse a cambiar su estilo de vida y en especial unas rutinas
como es el aseo personal (bafarse, cambiarse de ropa todos los dias, lavarse las manos,
cepillarse los dientes, usar proteccidon personal)”. Tales justificaciones no cumplen criterios
de proporcionalidad al ser manifestaciones de percepciones discriminatorias y
estigmatizantes hacia los habitantes de calle que carecen de respaldo constitucional, como
ya lo ha advertido esta Corporaciéon en pronunciamientos anteriores121. La Sala no
desconoce que lo descrito por la Alcaldia de Andes muestra la dificultad y el desafio que
supone atender adecuadamente a los habitantes de calle, pero es inadmisible que dicha

dificultad derive en desistir de la atencién de su necesidad de albergue.

Otras razones brindadas por la Alcaldia para el cierre del preventorio, aunque pueden
responder a un fin legitimo, no cumplen el criterio de necesidad. De esta manera, la Alcaldia
manifestd que el preventorio no cumple la finalidad del aislamiento porque los habitantes de
calle no usaban el tapabocas o “pasaban gran parte del dia en la calle y se concentraban en
dicho lugar solo en horarios de comida” o que “algunos albergados llegaban con dinero, lo
cual causaba conflicto con otros”. Sin embargo, para la Sala habria medidas distintas al
cierre del preventorio que razonablemente pueden incidir positivamente en el propdsito de
dar cumplimiento del aislamiento. Tal es el caso de la permanente persuasion sobre la
importancia de adherirse a los protocolos de higiene y aislamiento, la desinfeccion en caso
de que por alglin motivo una persona se hubiera ausentado del preventorio y la intervencion
de las autoridades administrativas y los profesionales presentes en el lugar para gestionar los
conflictos que se presentasen entre los albergados. Todas estas medidas estaban a
disposicion de la Alcaldia de Andes y no significaban una desproteccion del derecho a la

salud, como si lo hace la determinacion del cierre del establecimiento.

Por Gltimo, otras razones de la Alcaldia son desproporcionadas en sentido estricto. Asegurd
que el cierre se dio porque los habitantes de calle paulatinamente se retiraron de alli “y solo
quedaban 6 personas”122. Aln en la situacién en la que el nimero de habitantes de calle
que se atienden en el preventorio disminuya, las personas restantes son titulares del derecho
a la salud y son dignas de proteccidon. Esta consideracién también puede trasladarse al caso
de los accionantes que no se encontraban en el preventorio al momento del cierre. El hecho
de que algunas personas hayan optado por no permanecer en el preventorio no significa que

los accionantes no tuvieran derecho a ser beneficiarios de la medida. De esta manera, el



cierre del preventorio constituye una violacién del derecho a la salud de los accionantes que
no se compagina con presuntos efectos beneficiosos de los cuales no dio cuenta la Alcaldia

en su respuesta.

El cierre también es desproporcionado porque omite que, aun cuando el preventorio no
garantice en forma absoluta el aislamiento de sus albergados, si garantiza otras prestaciones
asociadas al derecho a la salud. De esto es evidencia lo relatado por la misma Alcaldia, al
mostrar que uno de los habitantes de calle contrajo COVID-19, y la gestidn pudo dirigirse
oportunamente para que recibiera atencion médica pertinente y se articulara con el sistema
de salud para que cumpliera el aislamiento individual en una institucidon hospitalaria. Estos
impactos positivos de la disposicidn del preventorio desaparecieron y, por el contrario,
pudieron conducir a la diseminacion de la poblacién beneficiaria de este establecimiento, lo

cual puede dificultar su atencién médica en la pandemia.

La Sala concluye entonces que el cierre del preventorio por parte de la Alcaldia significé una
medida regresiva inconstitucional. Asi mismo, como acabd de exponerse, el cierre no fue
justificado en cumplimiento de criterios de razonabilidad y proporcionalidad y, de esa
manera, violé el mandato de no retroceso del principio de progresividad. En consecuencia,

dicha determinacién es una violacion del derecho a la salud de los accionantes.

1. A modo de sintesis, la Sala concluye que la Alcaldia de Andes vulnerd los derechos a la
vida digna y a la salud de los accionantes al ordenar el cierre del preventorio dispuesto para
qgue los habitantes de calle pudieran cumplir las medidas de aislamiento adoptadas para
hacer frente a la pandemia de COVID-19. Esta conclusion se soporta en que, con dicha
determinacién, la Alcaldia omitié su obligacion de adoptar acciones afirmativas a favor de los
accionantes, como habitantes de calle que se encuentran en una profunda situacién de
vulnerabilidad en el contexto de la emergencia sanitaria. Asi mismo, el cierre del preventorio
viola la faceta preventiva del derecho a la salud de los accionantes. Y, por ultimo, violé el
mandato de no retroceso del principio de progresividad respecto del derecho a la salud
porque el cierre supuso un retroceso en los niveles de proteccién alcanzados basado en
razones que no cumplen los criterios de razonabilidad y proporcionalidad. Por lo anterior, la
Sala concedera el amparo definitivo de los derechos fundamentales de los accionantes y, en
consecuencia, ordenara a la Alcaldia y Secretaria de Salud y Bienestar Social del municipio

de Andes, Antioquia, que adelante las gestiones necesarias para cubrir las necesidades de



albergue de los accionantes mientras da cumplimiento a las obligaciones que impone la Ley
1641 de 2013 a las entidades territoriales.

No obstante, la conclusion de que la Alcaldia de Andes desconocié el derecho a la salud y a la
dignidad humana de los accionantes al no permitirles albergarse en el preventorio, no omite
considerar que la autoridad municipal ha realizado algunas gestiones tendientes a la garantia
en general de los derechos de los habitantes de calle. Asi, se advierte de los convenios que
allegd la Alcaldia suscritos en diciembre de 2020 para la atencién de adultos mayores
habitantes de calle o la presentacion de un proyecto de Acuerdo por el cual se adopte la
politica publica de habitante de calle. También se destaca que ha previsto el suministro
periddico de elementos de higiene y cuidado personal como tapabocas y gel desinfectante.
Sin embargo, tales acciones aun no materializan una proteccién para los aqui accionantes
porque, como se expuso en los antecedentes, estos convenios no los incluyen como sus

beneficiarios.

Ademas, la entrega de elementos de bioseguridad para cumplir los protocolos sanitarios es
una medida complementaria, no sustitutiva de aquellas dirigidas al cumplimiento del
aislamiento. Y, mientras se adopta la politica publica social para los habitantes de calle, la
entidad territorial tiene el deber de disefar e implementar los servicios sociales para esta
poblacién, de conformidad con la Ley 1641 de 2013. En el caso particular, estas acciones de
corto plazo incluirdn la actualizacién de la caracterizaciéon de los habitantes de calle del
municipio de Andes, con el propésito de que Robinson Restrepo Marin sea incluido en la
misma. Al respecto, es pertinente sefialar que la Sala comparte los argumentos del juez de
tutela de primera instancia sobre la valoracién del hecho de que la Ultima encuesta SISBEN
aplicada a Robinson Restrepo en noviembre de 2014 muestra que se encuentra afiliado al
sistema de salud en Medellin. En la respuesta a la accién de tutela, esta circunstancia fue
alegada por la Alcaldia como argumento para sustentar por qué no le brindé atencién a este
accionante. Sin embargo, contrario a ese propésito exculpatorio, la Sala considera que este
hecho es indicativo de cémo la Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes
omitieron la obligacion de aplicar los instrumentos de caracterizaciéon del accionante
Restrepo Marin, aunado a que no lograron controvertir que este ciudadano reside en el
municipio desde hace aproximadamente un afio y medio. De ese modo, se evidencia que en
el tiempo que Robinson Restrepo ha residido en Andes, Antioquia no ha sido incluido en uno

de los instrumentos que les permiten a las autoridades municipales conocer y atender sus



necesidades; de ahi que se advierta la urgencia de actualizar la caracterizacién municipal de

los habitantes de calle.

1. A continuacién, la Sala resolvera el segundo problema juridico propuesto respecto de los
expedientes T-7.958.155 y T-7.958.859. En sus acciones de tutela, los peticionarios
solicitaron que se ordenara a su favor la garantia del tratamiento no hospitalario para la

dependencia y abuso de sustancias psicoactivas, con institucionalizacién en un albergue.

1. En el caso de Robinson Restrepo, en declaracién ante el juez de tutela de primera
instancia, cuando se le pregunté si habia solicitado a la E.P.S. Savia Salud las atenciones de
salud que requeria, respondié que no habia hecho el requerimiento ni habia acudido a ningln
hospital o a la E.P.S. mencionada. Asimismo, el accionante guardd silencio ante un
requerimiento de informacién similar efectuado en sede de revision. En este sentido, la Sala
carece de elementos de juicio para concluir que E.P.S. Savia Salud desconoci6 el derecho a la
salud de Robinson Restrepo Marin, pues no hay evidencia de que el accionante padezca
algun trastorno asociado al consumo de sustancias psicoactivas ni se constata que la entidad
le haya negado la autorizaciéon y suministro de un servicio solicitado ante la E.P.S. y/o
prescrito por alguno de sus médicos tratantes. No obstante, la vulnerabilidad que enfrenta el
accionante aunada al hecho de que manifestd su interés en ser atendido por el consumo de
este tipo de sustancias indican que la Sala debe amparar su derecho a la salud en su faceta
de diagndstico. En consecuencia, se ordenard a E.P.S.-S. Savia Salud que, a través de su red
de prestadores, le realice una valoracion integral por medio de un equipo interdisciplinario
que determine el tratamiento apropiado. En todo caso, previo a la iniciacion del tratamiento
que le sea prescrito, deberd contarse con el consentimiento libre e informado del sefior

Restrepo Marin.

Respecto de Wilmar Arteaga Herrera, la informacion aportada por la E.P.S. Savia Salud
muestra que el accionante ha sido atendido por diagndsticos de trastorno mixto de ansiedad
y depresion; alcoholismo, nivel de intoxicacion no especificado; y enfermedad hepatica
alcohdlical23. Sin embargo, no se cuenta con las prescripciones médicas que ordenen

determinado tratamiento contra el abuso y dependencia de sustancias psicoactivas. En ese



sentido, como se expuso en el fundamento juridico 26 de esta providencia, el derecho a la
salud de los farmacodependientes incluye garantizar que un equipo multidisciplinario
determine el tratamiento a sequir y dicho programa de atencién debe ser fijado de acuerdo
con la evidencia cientifica disponible. Por lo anterior, la Sala amparara el derecho a la salud
de Wilmar Arteaga Herrera y, en consecuencia, ordenara a E.P.S.-S. Savia Salud que, a través
de su red de prestadores, le realice una valoracién integral por medio de un equipo
interdisciplinario que determine el tratamiento apropiado. En todo caso, previo a la iniciacién
del tratamiento que le sea prescrito, deberd contarse con el consentimiento libre e informado

del sefior Arteaga Herrera.

Conclusiones y érdenes para proferir

1. Le correspondid a la Sala determinar, en los tres expedientes acumulados, si la Alcaldia del
municipio de Andes, Antioquia, viol6 los derechos fundamentales a la salud, a la vivienda
digna y a la dignidad humana de los accionantes habitantes de calle al clausurar el
preventorio que dispuso inicialmente para que estos ciudadanos pudieran cumplir las
medidas de aislamiento preventivo en el marco de la pandemia por COVID-19. En los casos
particulares de los expedientes T-7.958.155 y T-7.958.859, también debid resolver si la E.P.S-
S. Savia Salud vulner6 el derecho a la salud de los accionantes al no suministrarles el

tratamiento para la dependencia y abuso de sustancias psicoactivas.

1. Luego de determinar que las acciones de tutela en los expedientes de la referencia
cumplieron sus presupuestos de procedibilidad, y del examen de que no existe un dafio
consumado por cuanto la afectacién de los derechos fundamentales de los accionantes es
actual, como quiera que, por disposicion de la Resolucidn 222 y el Decreto 206, ambos del 25
de febrero de 2021, la emergencia sanitaria y la medida de aislamiento selectivo aln se
encuentran vigentes por lo menos hasta el 1° de junio del presente afo, la Sala se refirié a la
proteccion especial a la poblacién habitante de calle y su derecho a la salud. Sobre este
asunto, sefiald que el Estado debe adelantar esfuerzos para superar la exclusion, lo cual se
concreta en las obligaciones de promover condiciones de igualdad de los sujetos mas

vulnerables y de adoptar acciones afirmativas para quienes se encuentren en debilidad



manifiesta. Estas obligaciones también se sustentan en los mandatos constitucionales de la
dignidad humana, la solidaridad y la igualdad material. Estos principios superiores son
reiterados y complementados por los preceptos de la Ley 1641 de 2013 que, entre otras
cosas, ordena a los entes territoriales disefar e implementar los servicios sociales para los
habitantes de calle. Esta funcién anteriormente ha servido de fundamento para que los
jueces ordenen la creacién y ejecucion de programas que protejan reforzadamente a estos

ciudadanos.

Las normas de rango constitucional también consagran el derecho a la salud de los
habitantes de calle, especificamente la obligacion estatal de satisfacer las necesidades de
salud de esta poblacion vulnerable. Este compromiso involucra la garantia de la faceta
preventiva del derecho a la salud y debe protegerse en consonancia con los principios de
igualdad y equidad mencionados en la Ley Estatutaria 1751 de 2015. También se advirtié
que la proteccion del derecho a la salud supone la proteccién de otros derechos, dado que el
desconocimiento de multiples derechos que los habitantes de calle soportan incide en la

efectividad de su derecho a la salud.

1. La Sala también expuso las obligaciones derivadas del mandato de progresividad del
derecho a la salud. Una de ellas denominada principio de no regresividad o mandato de no
retroceso significa que existe, en principio, una prohibicion de disminuir el nivel de
satisfaccién alcanzado con anterioridad de un derecho econdmico, social y cultural. La
adopcién de una medida de este tipo solo es admisible si se justifica de manera estricta, de
acuerdo con parametros de razonabilidad y proporcionalidad. Asimismo, el desconocimiento
del mandato de no retroceso constituye una violacion del derecho involucrado. La Sala
también recordd que el principio de progresividad no solo vincula al Legislador sino también

a la Administracion.

1. Con fundamento en estas consideraciones, la Sala constaté que la Alcaldia de Andes
vulnerd los derechos a la salud, a la vivienda y a la dignidad humana de los accionantes al
ordenar el cierre del preventorio dispuesto para que los habitantes de calle pudieran cumplir

la medida de aislamiento adoptada para hacer frente a la pandemia de COVID-19. Esta



conclusién se basd en que, con dicha determinacién, la Alcaldia omitié su obligacién de
adoptar acciones afirmativas a favor de los accionantes, como habitantes de calle que se
encuentran en una situacién de vulnerabilidad profundizada a causa de la emergencia
sanitaria. La providencia expuso las condiciones que acentlan la vulnerabilidad ya existente
de los habitantes de calle en la pandemia, al no poder cumplir con las minimas medidas de
salubridad y distanciamiento y que los factores sociales asociados a su situacion los exponen

a un mayor riesgo de contraer una forma grave de la COVID-19.

Asimismo, el cierre del preventorio contravino la faceta preventiva del derecho a la salud de
los accionantes. Sobre este punto, la providencia destaca que las medidas de aislamiento y
cuarentena, en efecto, son acciones preventivas en salud y, de ese modo, el derecho a la
salud del cual son titulares los habitantes de calle sustenta que puedan ser beneficiarios de

estas medidas sanitarias.

Por Gltimo, la Alcaldia de Andes desconocié el mandato de no retroceso del principio de
progresividad respecto del derecho a la salud de los peticionarios, porque el cierre del
preventorio supuso un retroceso en los niveles de proteccion alcanzados basado en razones
que no cumplieron los criterios de razonabilidad y proporcionalidad. En particular, la Alcaldia
no podia justificarse en las dificultades para que los habitantes de calle acataran las
recomendaciones de higiene para decidir el cierre del preventorio. Ademas, existian otras
alternativas al cierre menos gravosas del derecho a la salud de los accionantes y que
conciliaban el propdsito legitimo de cumplir con el aislamiento. Igualmente, el cierre significé
un sacrificio desproporcionado de los derechos a la salud no solo de los accionantes que no
contaron con alternativas para cumplir las medidas sanitarias, sino ademas de los otros
habitantes de calle que, al momento en que se ordend la clausura del preventorio, se

encontraban albergados alli.

Por lo anterior, la Sala concedera el amparo definitivo de los derechos fundamentales de los
accionantes y, en consecuencia, ordenara a la Alcaldia y Secretaria de Salud y Bienestar
Social del municipio de Andes, Antioquia, que adelanten las gestiones necesarias para cubrir
las necesidades de albergue de los accionantes, mientras adelanta disefa y ejecuta los
programas piloto que debera hacer en el marco de las obligaciones que impone el articulo 9°
de la Ley 1641 de 2013 a las entidades territoriales. En el caso especifico de Libardo Antonio

Zapata Gonzalez, las autoridades municipales deberan evaluar si su derecho al albergue se



garantizard por medio de la asignacién de un cupo en los convenios de asociacién suscritos
por la Alcaldia para la atencién en los centros de proteccién para los adultos mayores.
Ademas, en la situacion particular de Robinson Restrepo Marin, se evidencié que no se
encuentra en la caracterizacién hecha por el municipio de la poblacién habitante de calle, por
lo cual la autoridad municipal también debera realizar las acciones necesarias para actualizar

esta caracterizacion de tal manera que incluya al mencionado accionante.

1. A la Sala también le fue puesto de presente que el cierre del preventorio de Andes provocé
la interposicién de varias acciones de tutela resueltas por los jueces de instancial24.
También se informd que, al resolver las impugnaciones de estas decisiones, los juzgados
civiles y de familia del circuito adoptaron determinaciones distintas sobre confirmar o revocar
estas providencias. Lo que evidencia estas circunstancias es que la misma situacion factica
que plantean los tres expedientes acumulados, en cuanto a la imposibilidad de acceder al
preventorio de Andes como consecuencia de su cierre, fue soportada por otros habitantes de
calle en el municipio cuyos amparos constitucionales no fueron acumulados a los

expedientes de la referencia.

1. No obstante, la eficacia del principio de igualdad en la especial proteccién constitucional
de la que gozan los habitantes de calle indica la necesidad de que la Sala de Revisién dote de
efectos “inter comunis” la decisién de ordenar a la Alcaldia y a la Secretaria de Salud y
Desarrollo Social de Andes que realice las gestiones requeridas para satisfacer las
necesidades de albergue de los habitantes de calle. Como se advirtié en el fundamento
juridico 30 de esta providencia, esta determinacion se realiza con independencia de que los
beneficiarios de este mecanismo de amplificaciéon de los efectos de la sentencia hayan
acudido previamente a la accién de tutela y hayan obtenido fallos desfavorables a sus
pretensiones. Por lo tanto, los efectos de la orden descrita se extienden a todos los
habitantes de calle que no pudieron acceder al preventorio de Andes durante el aislamiento

preventivo a causa del cierre ordenado por la Alcaldia.



1. Sobre la presunta violacién del derecho a la salud de los accionantes en los expedientes
T-7.958.155 y T-7.958.859, la Sala analizé si este derecho fue desconocido por la E.P.S-S.
Savia Salud al no suministrarles el tratamiento para la dependencia y abuso de sustancias
psicoactivas. Acerca de la situacién de Robinson Restrepo Marin (expediente T-7.958.155), la
Sala advirtié que no se constatd la vulneracion del derecho a la salud a este respecto. En
este sentido, se observé que el accionante declardé que en ningin momento solicité dicha
prestacién ante la E.P.S. Savia Salud. Tampoco se demostré dentro del expediente que el
peticionario tenga algun diagndstico asociado a la dependencia de sustancias psicoactivas, ni
mucho menos se contdé con una orden médica que indique la necesidad de estas
prestaciones pedidas en sede de tutela. No obstante, la Sala amparara el derecho a la salud
en su faceta diagnéstica y ordenard a E.P.S.-S. Savia Salud que, a través de su red de
prestadores, le realice a Robinson Restrepo Marin una valoracién integral por medio de un
equipo interdisciplinario que determine el tratamiento apropiado. Previamente al inicio del
tratamiento que le sea prescrito, deberd contarse con su consentimiento libre e informado.
Esta determinacion se adopta con fundamento en la situacién de vulnerabilidad que afronta
el accionante y a su disposicién a recibir atencién y tratamiento por el consumo de

sustancias psicoactivas.

1. Por otra parte, en el caso de Wilmar Arteaga Herrera (expediente T-7.958.859), las
pruebas evidencian sus diagndésticos de trastorno mixto de ansiedad y depresién;
alcoholismo, nivel de intoxicacién no especificado; y enfermedad hepatica alcohdlical25. A
su vez, la E.P.S. Savia Salud dio cuenta de que autorizé diversos servicios en salud a favor del
accionante en diciembre de 2016, mayo de 2018 y mayo y septiembre de 2019. Empero, la
Sala considerd que respecto del accionante es necesario garantizar que un equipo
multidisciplinario establezca el tratamiento a seguir con base en la evidencia cientifica
disponible. Por lo anterior, la Sala amparard el derecho a la salud de Wilmar Arteaga Herrera
Yy, en consecuencia, ordenard a E.P.S.-S. Savia Salud que, a través de su red de prestadores,
le realice una valoracién integral por medio de un equipo interdisciplinario que determine el
tratamiento apropiado para sus diagndsticos. En todo caso, de conformidad con las normas
constitucionales que exigen que todo tratamiento sea precedido del consentimiento libre e
informado del paciente, el accionante deberd ser informado para que él decida

autébnomamente si se somete al tratamiento que indique el grupo interdisciplinario.



Las érdenes para proferir respecto de cada uno de los casos se detallan a continuacién.

Robinson Restrepo Marin contra la Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social de
Andes (expediente T-7.958.155)

1. La Alcaldia de Andes vulneré los derechos a la salud, a la vivienda y a la dignidad humana
de Robinson Restrepo Marin al ordenar el cierre del preventorio dispuesto para que los
habitantes de calle pudieran cumplir la medida de aislamiento adoptada para hacer frente a
la pandemia de COVID-19. Esta conclusién se basd en que, con dicha determinacién, la
Alcaldia: (i) omitié su obligacién de adoptar acciones afirmativas a favor del accionante,
como habitante de calle que se encuentra en una situacién de vulnerabilidad profundizada a
causa de la emergencia sanitaria; (ii) afectd la faceta preventiva del derecho a la salud del
accionante; y (iii) desconocié el mandato de no retroceso en el derecho a la salud. También
se sefalé que la falta de albergues obedece al incumplimiento en la implementacién de
programas que incluyan los servicios sociales de que trata el articulo 9° de la Ley 1641 de
2013.

La Sala no constaté que la E.P.S. Savia Salud vulneré el derecho a la salud de Robinson
Restrepo Marin al no suministrarle el tratamiento para la dependencia y abuso de sustancias
psicoactivas porque no existia certeza de sus diagndsticos, no habia solicitado previamente
esta prestacion a la E.P.S. y no existia orden médica que prescribiera dicho tratamiento. Sin
embargo, dada su condicién de vulnerabilidad y su manifestaciéon de requerir los servicios
médicos para atender su dependencia al consumo de este tipo de sustancias se amparo su
derecho a la salud en su dimensién diagndstica. Por lo anterior, la Sala ordenard a E.P.S.-S.
Savia Salud que, a través de su red de prestadores, le realice una valoracién integral por
medio de un equipo interdisciplinario que determine el tratamiento apropiado para sus
diagndsticos. El sometimiento al tratamiento estard condicionado a que el accionante emita

el correspondiente consentimiento libre e informado.

1. En consecuencia, se confirmard la sentencia del 6 de junio de 2020, proferida por el

Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Andes que concedié el amparo de los derechos



fundamentales a la salud y a la vida digna, por las razones expuestas en esta providencia. En
particular, se reiterard la orden a la Alcaldia y a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de
Andes que realice las gestiones necesarias para brindar alojamiento temporal a Robinson
Restrepo Marin. Les corresponde a estas entidades determinar si dicho alojamiento se hara
por medio de la reapertura del preventorio o la inclusidn del accionante en otro programa o
convenio disponible. La provisién de este albergue no se restringira a la vigencia de medidas
sanitarias de aislamiento o cuarentena. Asimismo, se adicionard la sentencia para ordenar
que actualicen la caracterizacién de la poblacién habitante de calle del municipio, de tal
manera que Robinson Restrepo Marin sea incluido en ella. En forma concomitante, las
referidas entidades deberan disefiar e implementar los servicios sociales de que trata el
articulo 9° de la Ley 1641 de 2013 que incluyan, por lo menos, los componentes de salud,

desarrollo integral y albergue.

Wilmar Arteaga Herrera contra la Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social de
Andes (expediente T-7.958.859)

1. La Alcaldia de Andes desconocid los derechos a la salud, a la vivienda y a la dignidad
humana de Wilmar Arteaga Herrera al ordenar el cierre del preventorio dispuesto para que
los habitantes de calle pudieran cumplir la medida de aislamiento adoptada para hacer frente
a la pandemia de COVID-19. Esta conclusion se basé en que, con dicha determinacidn, la
Alcaldia: (i) omitié su obligacién de adoptar acciones afirmativas a favor del accionante,
como habitante de calle que se encuentra en una situacién de vulnerabilidad profundizada a
causa de la emergencia sanitaria; (ii) incumplié con la faceta preventiva del derecho a la
salud del accionante; y (iii) afecté el mandato de no retroceso en el derecho a la salud.
También se sefiala que la falta de albergues obedece al incumplimiento en la
implementacion de programas que incluyan los servicios sociales de que trata el articulo 9°
de la Ley 1641 de 2013.

La Sala constatd que la E.P.S. Savia Salud ha suministrado algunos servicios en salud a favor
de Wilmar Arteaga Herrera para atender sus diagndsticos de trastorno mixto de ansiedad y
depresién; alcoholismo, nivel de intoxicacidon no especificado; y enfermedad hepatica

alcohdlica. No obstante, estimé necesario garantizarle que un equipo multidisciplinario



establezca el tratamiento a seguir con base en la evidencia cientifica disponible. Por lo
anterior, la Sala ampararda el derecho a la salud de Wilmar Arteaga Herrera y, en
consecuencia, ordenara a E.P.S.-S. Savia Salud que, a través de su red de prestadores, le
realice una valoracién integral por medio de un equipo interdisciplinario que determine el
tratamiento apropiado para sus diagndsticos. El sometimiento al tratamiento estara

condicionado a que el accionante emita el correspondiente consentimiento libre e informado.

1. En consecuencia, se confirmard parcialmente la sentencia del 6 de agosto de 2020,
proferida por el Juzgado Penal del Circuito de Andes que, a su turno, confirmé la sentencia de
primera instancia emitida por el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Andes el 23 de junio
del mismo afio, que concedié el amparo de los derechos fundamentales a la salud y a la vida
digna, por las razones expuestas en esta providencia. En particular, se reiterara la orden a la
Alcaldia y a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes que realice las gestiones
necesarias para brindar alojamiento temporal a Wilmar Arteaga Herrera. Les corresponde a
estas entidades determinar si dicho alojamiento se hara por medio de la reapertura del
preventorio o la inclusién del accionante en otro programa o convenio disponible. La
provision de este albergue no se restringird a la vigencia de medidas sanitarias de
aislamiento o cuarentena. En forma concomitante, las referidas entidades deberan disefiar e
implementar los servicios sociales de que trata el articulo 9° de la Ley 1641 de 2013 que

incluyan, por lo menos, los componentes de salud, desarrollo integral y albergue.

Libardo Antonio Zapata Gonzalez contra la Alcaldia y la Secretaria de Salud y Bienestar Social
de Andes, E.P.S-S. Savia Salud y E.S.E Hospital San Rafael de Andes (expediente T-7.962.281)

1. La Alcaldia de Andes viold los derechos a la salud, a la vivienda y a la dignidad humana de
Libardo Antonio Zapata Gonzalez al ordenar el cierre del preventorio dispuesto para que los
habitantes de calle pudieran cumplir la medida de aislamiento adoptada para hacer frente a
la pandemia de COVID-19. Esta conclusién se basé en que, con dicha determinacidn, la

Alcaldia: (i) omitié su obligacién de adoptar acciones afirmativas a favor del accionante,



como habitante de calle que se encuentra en una situacién de vulnerabilidad profundizada a
causa de la emergencia sanitaria; (ii) viol6 la faceta preventiva del derecho a la salud del

accionante; y (iii) desconocié el mandato de no retroceso en el derecho a la salud.

1. En consecuencia, se revocara la sentencia del 22 de julio de 2020 proferida por el Juzgado
Civil del Circuito de Andes que, a su turno, revocd parcialmente la sentencia de primera
instancia emitida por el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Andes el 17 de junio del
mismo afo, que concedié el amparo del derecho fundamental a la dignidad humana. En su
lugar, concederd el amparo de los derechos invocados por las razones expuestas en esta
providencia. En particular, se ordenara a la Alcaldia y a la Secretaria de Salud y Bienestar
Social de Andes que realicen las gestiones necesarias para brindar alojamiento temporal a
Libardo Antonio Zapata Gonzalez. Les corresponde a estas entidades determinar si dicho
alojamiento se hara por medio de la reapertura del preventorio o la inclusion del accionante
en otro programa o convenio disponible. Particularmente deberan evaluar si su derecho al
albergue se garantizard por medio de un cupo en los convenios de asociacién suscritos por la
Alcaldia para la atencién en los centros de proteccidn para los adultos mayores. La provision
de este albergue no se restringird a la vigencia de medidas sanitarias de aislamiento o
cuarentena. Asimismo, se ordenard que actualicen la caracterizaciéon de la poblacién
habitante de calle del municipio de tal manera que Libardo Antonio Zapata Gonzdlez sea
incluido en ella. En forma concomitante, las referidas entidades deberan disefar e
implementar los servicios sociales de que trata el articulo 9° de la Ley 1641 de 2013 que

incluyan, por lo menos, los componentes de salud, desarrollo integral y albergue.
Ill. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revisién de la Corte Constitucional, administrando

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

PRIMERO.- CONFIRMAR la sentencia proferida el 6 de junio de 2020 por el Juzgado Primero
Promiscuo Municipal de Andes que concedid el amparo de los derechos fundamentales a la

salud y a la vida digna, en el expediente T-7.958.155, por las razones expuestas en esta



providencia.

SEGUNDO.- ORDENAR a la Alcaldia y a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes
que, en el término maximo de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacion
de esta providencia, realice las gestiones necesarias para brindar alojamiento temporal a
Robinson Restrepo Marin. Les corresponde a estas entidades determinar si dicho alojamiento
se hara por medio de la reapertura del preventorio o la inclusiéon del accionante en otro
programa o convenio disponible. La provisidon de este albergue no se restringira a la vigencia

de medidas sanitarias de aislamiento o cuarentena.

TERCERO.- ORDENAR a la Alcaldia y a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes que,
dentro de los seis (6) meses siguientes a la notificaciéon de esta providencia, actualicen la
caracterizacién de la poblacidon habitante de calle del municipio, de tal manera que Robinson

Restrepo Marin sea incluido en ella.

CUARTO.- ADICIONAR la sentencia del 6 de junio de 2020, en el sentido de ORDENAR a E.P.S.-
S. Savia Salud que, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion de esta
providencia, garantice que un equipo interdisciplinario realice una valoracién integral a
Robinson Restrepo Marin y establezca el tratamiento a seguir con base en la evidencia
cientifica disponible. El tratamiento debera ser informado adecuadamente al accionante para
que decida libremente si desea acogerse al mismo, de acuerdo con lo expuesto en la parte

motiva de esta sentencia.

QUINTO.- CONFIRMAR PARCIALMENTE la sentencia proferida el 6 de agosto de 2020 por el
Juzgado Penal del Circuito de Andes que, a su turno, confirmd la sentencia de primera
instancia emitida por el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Andes el 23 de junio del
mismo afo, que concedié el amparo de los derechos fundamentales a la salud y a la vida

digna, en el expediente T-7.958.859, por las razones expuestas en esta providencia.

SEXTO.- ORDENAR a la Alcaldia y a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes que, en
el término maximo de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificaciéon de esta
providencia, realice las gestiones necesarias para brindar alojamiento temporal a Wilmar
Arteaga Herrera. Les corresponde a estas entidades determinar si dicho alojamiento se hara
por medio de la reapertura del preventorio o la inclusién del accionante en otro programa o

convenio disponible. La provisién de este albergue no se restringira a la vigencia de medidas



sanitarias de aislamiento o cuarentena.

SEPTIMO.- ADICIONAR la sentencia del 23 de junio de 2020, en el sentido de ORDENAR a
E.P.S.-S. Savia Salud que, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion de esta
providencia, garantice que un equipo interdisciplinario realice una valoracién integral a
Wilmar Arteaga Herrera y establezca el tratamiento a seguir con base en la evidencia
cientifica disponible. El tratamiento debera ser informado adecuadamente al accionante para
que decida libremente si desea acogerse al mismo, de acuerdo con lo expuesto en la parte

motiva de esta sentencia.

OCTAVO.- REVOCAR la sentencia proferida el 22 de julio de 2020 por el Juzgado Civil del
Circuito de Andes que, a su turno, revocé parcialmente la sentencia del Juzgado Segundo
Promiscuo Municipal de Andes el 17 de junio del mismo afo, que concedié el amparo del
derecho fundamental a la dignidad humana en el expediente T-7.962.281. En su lugar,
CONCEDER el amparo de los derechos a la salud, vivienda digna y dignidad humana de

Libardo Antonio Zapata Gonzalez, por las razones expuestas en esta providencia.

NOVENO.- ORDENAR a la Alcaldia y a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes que,
en el término maximo de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacién de
esta providencia, realice las gestiones necesarias para brindar alojamiento temporal a
Libardo Antonio Zapata Gonzalez. Les corresponde a estas entidades determinar si dicho
alojamiento se hara por medio de la reapertura del preventorio o la inclusiéon del accionante
en otro programa o convenio disponible. Particularmente deberan evaluar si su derecho al
albergue se garantizara por medio de un cupo en los convenios de asociacién suscritos por la
Alcaldia para la atencidn en los centros de proteccién para los adultos mayores. La provision
de este albergue no se restringira a la vigencia de medidas sanitarias de aislamiento o

cuarentena.

DECIMO.- ORDENAR a la Alcaldia y a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de Andes que,
dentro de los seis (6) meses siguientes a la notificaciéon de esta providencia, actualicen la
caracterizacién de la poblacién habitante de calle del municipio, de tal manera que Libardo

Antonio Zapata Gonzalez sea incluido en ella.

UNDECIMO.- La orden de realizar las gestiones necesarias para brindar alojamiento temporal

a los aqui accionantes tiene efectos “inter comunis” y, por tal razdn, se extiende a todos los



habitantes de calle que no pudieron acceder al preventorio de Andes durante el aislamiento
preventivo a causa del cierre ordenado por la Alcaldia. Para todos esos casos deberdan
aplicarse las subreglas jurisprudenciales contenidas en los fundamentos juridicos 31 a 35 de

esta providencia.

DUODECIMO.- ORDENAR a la Alcaldia de Andes que, en el &mbito de sus competencias,
dentro de los seis (6) meses siguientes a la notificacion de esta providencia, disefie e
implemente los servicios sociales para las personas habitantes de calle a través de
programas piloto o por medio de la réplica de experiencias exitosas para el abordaje de
habitabilidad en calle provenientes de otros entes territoriales. Dichos programas deben
incluir, por lo menos, los componentes de salud, desarrollo integral, albergue transitorio y

capacitacion laboral.

DECIMOTERCERO.- Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones a que se refiere el
articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase.
GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
Magistrada

CRISTINA PARDO SCHLESINGER
Magistrada

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado

Secretaria General
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