DERECHO A LA SALUD MENTAL-Fundamental por conexidad con la vida

DERECHO A LA SALUD DEL DISMINUIDO FISICO Y PSIQUICO-Rehabilitacion e integracién social

por el Estado garantizando una vida digna

PERSONA AFECTADA CON ENFERMEDAD MENTAL-Tratamiento intrahospitalario/PERSONA
AFECTADA CON ENFERMEDAD MENTAL-Tratamiento dentro de entorno social

Reivindicando los derechos fundamentales de los disminuidos psiquicos, la jurisprudencia
constitucional ha sostenido que las personas aquejadas por enfermedades mentales tienen el
derecho a no permanecer internados de manera definitiva. Bien sea que se trate de una
medida de seguridad de internacion psiquiatrica impuesta a unos convictos inimputables, o
de cualquier enfermo internado en un hospital; si el concepto médico dispone que no es
necesario un tratamiento psiquiatrico hospitalario, el paciente debe ser reintegrado al
entorno social, recibiendo el servicio médico acorde con su dignidad y a sus derechos a la

libertad y al libre desarrollo de la personalidad.

PERSONA AFECTADA CON ENFERMEDAD MENTAL CRONICA-Responsabilidad compartida entre

el Estado, la familia y los particulares en la recuperacion

La desinstitucionalizacién de una persona que padece de un trastorno mental exige el
amparo conjunto de su familia, de la comunidad y del Estado en general, para brindarle las
condiciones minimas de subsistencia que le permitan sobrellevar su padecimiento. En virtud
del principio de solidaridad social, tanto el Estado, como la familia y los demas ciudadanos
son responsables de la recuperacién y la subsistencia de esta poblacion que se encuentra en

una situacién de debilidad manifiesta debido a su disminucion psiquica.

PERSONA AFECTADA CON ENFERMEDAD MENTAL CRONICA-Deber del hospital de asistir al

paciente para reincorporarlo al entorno social y familiar

PERSONA AFECTADA CON ENFERMEDAD MENTAL CRONICA-Proteccién especial del Estado por

encontrarse en debilidad manifiesta

Como consecuencia de la proteccién especial que demandan las personas puestas en
circunstancias de debilidad manifiesta en el Estado Social de Derecho, el Gobierno Nacional

junto con los gobiernos departamentales y municipales disefian politicas y adelantan



programas para atender a esta poblacién. Y es, precisamente, a través de estas instituciones
que la organizacion estatal busca materializar el deber de solidaridad que le corresponde
asumir, cuando no es posible que la familia y los particulares se hagan cargo de esta
poblaciéon vulnerable. La Secretaria de Desarrollo Social de Bucaramanga tiene la capacidad
para coordinar la informacién y guiar al actor hacia los programas de asistencia publica

disefiados para la proteccién de sus derechos.
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Accionante: Jaime Diaz Romero

Demandado: Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E.

Magistrado Ponente:

Dr. RODRIGO ESCOBAR GIL

Bogota, D. C., veintinueve (29) de octubre de dos mil cuatro (2004).

La Sala Quinta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Rodrigo
Escobar Gil, Marco Gerardo Monroy Cabra y Humberto Sierra Porto, en ejercicio de sus

competencias constitucionales y legales, ha pronunciado la siguiente,
SENTENCIA

en el proceso de revisidn del fallo de tutela proferido por el Juzgado Quinto Civil del Circuito
de Bucaramanga, dentro de la accién de amparo constitucional instaurada por Jaime Diaz

Romero contra el Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E.

|. ANTECEDENTES

1. Solicitud

El accionante solicita se protejan sus derechos fundamentales a la vida, salud e integridad

fisica, los cuales considera estan siendo vulnerados por el Hospital Psiquiatrico San Camilo



E.S.E. con su determinacién de no continuar brinddandole el servicio médico de

hospitalizacion.

1. Hechos relevantes

1. El accionante afirma que ingresé como pensionado al Hospital Psiquidtrico San Camilo
E.S.E. en el aflo de 1973 por Esquizofrenia Indiferenciada, pagando una pensién mensual por

la prestacién de servicios médicos con apoyo habitacional.

2. Debido a que demostrd una parcial recuperacion, su médico tratante recomendd su

reintegro al medio exterior continuando con un tratamiento psiquiatrico de tipo ambulatorio.

3. En consecuencia, el 21 de julio de 2003 fue dado de alta del servicio de hospitalizacién y

enviado a Barranquilla donde unos familiares.

4. Debido a que su familia se neg6 a hacerse cargo de él, el 14 de agosto de 2003 le solicitd
a la entidad accionada que le continuara prestando el servicio de atencion médica bajo la

modalidad de hospitalizacién.

5. El 8 de septiembre de 2003 el hospital accionado negd la anterior solicitud, sefialando que

sélo se le prestaria el tratamiento psiquiatrico conforme a su cuadro clinico.

1. Fundamentos de la accion

Manifiesta el accionante que la decisién del Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E. de no
prestarle el servicio médico bajo la modalidad de hospitalizaciéon vulnera sus derechos
fundamentales a la vida, salud e integridad fisica, pues desde que fue retirado de la
institucion hospitalaria se encuentra practicamente en la indigencia. Incapaz de velar por su
propia subsistencia debido a su padecimiento, su avanzada edad y su prolongada

hospitalizacién, tampoco cuenta con familiares que le brinden el apoyo emocional y



econdmico que requiere. Por ello, considera debe ser hospitalizado nuevamente en la

institucién accionada.

1. Pretensiones del demandante

El accionante solicita al juez de tutela se protejan los derechos fundamentales invocados,
ordenandole al Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E. que continle prestandole los servicios

hospitalarios que desde hace afios venia recibiendo.
5. Oposicién a la demanda de tutela

El Gerente encargado de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo se opuso a las
pretensiones de la accién de tutela, sosteniendo que su actuaciéon no ha vulnerado los

derechos fundamentales a la vida, salud e integridad fisica del paciente Jaime Diaz Romero.

Poniendo de presente que el accionante ha recibido de forma oportuna y cumplida los
servicios hospitalarios que ha requerido desde 1994, indicé que fue dado de alta debido a
que su evolucién clinica demostré su rehabilitacién, haciéndose necesaria su reintegracion a
la vida social y familiar. Segun las politicas del Ministerio de Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud, el tratamiento recomendado para su patologia clinica debe realizarse dentro la
misma comunidad a través de consultas externas, las cuales nunca le han sido negadas al

actor.

Ademads de mencionar que el proceso de desinstitucionalizaciéon hace parte de su
rehabilitacién, que el paciente no rechaza la droga y esta conciente de su necesidad, al

resumir su historia clinica afirmé lo siguiente:

“Durante el tiempo de hospitalizacién, se observa que la red de apoyo familiar es deficiente,
evidenciandose un marcado deseo por institucionalizar al paciente de manera definitiva,
corroborado con el hecho que en el transcurso del presente afio, el paciente no volvié a
recibir de parte de su familia ningln tipo de apoyo, tanto econémico como social y familiar.
Trabajo Social realiza medidas tendientes a lograr un acercamiento con la familia del
paciente, obteniendo a cambio manifestaciones de rechazo hacia la posibilidad de regresar el

paciente al seno familiar.”1



Advirtiendo que la pretensién del accionante con la interposicién de la accién de tutela es
que se le garantice el hospedaje en la instituciéon, el gerente sefialé su imposibilidad de
mantenerlo internado, pues ello le impide brindarle esa atencién a otro paciente cuya
patologia clinica si la amerite. El hospedaje y cuidado del accionante constituyen
obligaciones a cargo de su familia, y no del hospital. Como Empresa Social del Estado
dedicada a la prestacién de los servicios de salud mental, no le corresponde asumir el
cuidado permanente del actor, pues para ello puede acudir a otras instituciones cuya razén

social consista en velar por las personas en estado de abandono.
Il. DECISION JUDICIAL QUE SE REVISA
1. Primera instancia

El Juzgado Quinto Civil del Circuito de Bucaramanga, mediante Sentencia del veintidds (22)
de octubre de 2003, negd el amparo solicitado, argumentando que el hospital accionado no

vulnerd los derechos fundamentales del actor.

Considerando probado que el hospital accionado ha cumplido con sus obligaciones desde
1994, y que seguln su historia clinica el actor no requiere permanecer internado en la
institucidon por cuanto se encuentra en capacidad de continuar con su vida familiar, personal
y social, el juez de tutela estimé ajustada a la Constitucién la decisién de brindarle un
tratamiento ambulatorio. Haciendo énfasis en que el hospital no le ha negado la prestacion
de los servicios médicos que ha requerido, el a quo expresé que no tiene la carga de asumir

los deberes y obligaciones propios del nucleo familiar.
[1l. PRUEBAS ORDENADAS Y RECAUDADAS EN SEDE DE REVISION

Mediante Auto del 31 de mayo de 2004, esta Sala de Revision solicitdé al accionante que
informara: i) si actualmente el Hospital San Camilo E.S.E. le presta algun servicio médico
asistencial; ii) el lugar donde reside, si convive con otra persona o si se encuentra a cargo de
algun familiar, amigo, enfermera u otro; vy iii) si recibe una mesada pensional o cualquier otro

ingreso econdmico derivado de rentas, ayuda familiar u otro.

En el mismo Auto, se instd al Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E. que informara: i) si

actualmente le presta algun servicio médico asistencial al sefior Jaime Diaz Romero; ii) qué



informacidén tiene en sus archivos en relacién con la ubicacién de la familia del paciente y, en
especial, si ha sido posible establecer algin tipo de contacto en aras de lograr su
acercamiento; iii) qué informacion tiene acerca del trabajo social realizado con el paciente y
su familia, y los resultados obtenidos; y iv) las medidas que considera viables para remediar

la situacién de abandono que alega el actor.

Igualmente, en dicho Auto se oficié a la Secretaria de Desarrollo Social del municipio de
Bucaramanga para que remitiera informacién acerca de los hogares geriatricos y las
entidades publicas existentes en esa ciudad, encargadas del cuidado y atencién de personas
de tercera edad en estado de abandono, asi como el tramite administrativo que debe

adelantarse para ingresar a sus programas.

Conforme a lo solicitado, el actor le manifesté a la Sala que actualmente no recibe ningun
servicio médico asistencial por parte del Hospital San Camilo E.S.E., que reside solo en la
ciudad de Bucaramanga en una habitacién alquilada, para cuyo pago pide limosna en la calle

pues no cuenta con ningln ingreso econémico.

Por otro lado, el Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E. reiterd su disposicién para prestarle
al actor los servicios médicos externos que requiera, advirtiendo que ello no ha sido posible
debido a que éste no acude a las citas programadas. Informé ademas que, seguln la
informacidn que reposa en la Unidad de Trabajo Social del hospital, el actor tiene tres
hermanas, quienes durante los Ultimos seis meses de su hospitalizacién demostraron su

renuencia a hacerse cargo de él.

La Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia de Bucaramanga, por su parte, envié una
relacion de los hogares geriatricos y de las entidades publicas encargadas del cuidado y
atencién de las personas de la tercera edad en estado de abandono en dicho municipio, asi

como los requisitos para acceder a sus programas y beneficios.

Con posterioridad, y a fin de establecer la presunta amenaza o violaciéon de los derechos
fundamentales, mediante Auto del 20 de septiembre de 2004 la Sala de Revisidén considerd
necesario vincular al presente proceso de tutela a la Secretaria de Desarrollo Social del

municipio de Bucaramanga.

En ese mismo Auto, se solicitd al Hospital Psiquidtrico San Camilo E.S.E. que informara si el



servicio médico asistencial que le prestd al actor lo hizo en calidad de afiliado al régimen
contributivo o subsidiado conforme al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, a titulo
particular o por simple beneficiencia, remitiendo los documentos que permitan acreditar lo

anterior.

Dando respuesta a su vinculacién, la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia de
Bucaramanga informé que el actor no se encuentra vinculado a ninguno de los programas de
atencion a grupos vulnerables que ofrece el municipio, y que tampoco ha elevado solicitud

alguna para ser incluido en alguno de ellos.

Por su parte, el Hospital San Camilo E.S.E. indicé que el actor es portador de un carnet del
Sisben de tipo institucionalizado, en el cual figura como institucién dicho hospital. Sefialé
también que la familia del accionante co-financié la atencién brindada, cancelando un monto
mensual de $600.000 hasta el mes de abril de 2003. La institucion debid financiar el resto de
la hospitalizacién aportando la suma de $1°800.000 correspondiente a los meses de mayo a
julio de dicha anualidad. Finalmente aport6 copia de una solicitud escrita por el paciente, en

el cual expresaba su deseo de viajar a Barranquilla para reunirse con su familia.

IV. CONSIDERACIONES DE LA CORTE

1. Competencia.

1. Problema juridico.

Conforme se explicd en el acapite de antecedentes, el actor considera que sus derechos
fundamentales a la vida, salud e integridad fisica estan siendo vulnerados por el Hospital
Psiquiatrico San Camilo E.S.E., por no prestarle los servicios médicos psiquiatricos bajo la
modalidad de hospitalizacién. Como quiera que no cuenta con el apoyo emocional ni
econdmico de sus familiares, la decisién de la accionada de reintegrarlo al medio social lo
tiene viviendo en la indigencia. Sin embargo, el hospital accionado argumenta que sus
obligaciones como Empresa Social del Estado le impiden prestarle el servicio de hospedaje a

un paciente cuyo cuadro clinico no exige su hospitalizacion.



A partir de la situacion factica planteada, le corresponde a la Corte Constitucional determinar
si en virtud del principio de la solidaridad social, un hospital psiquiadtrico debe prestarle un
servicio médico intrahospitalario a un paciente que ya no requiere esa modalidad de
tratamiento, y que, adicionalmente, carece de una red de apoyo familiar dispuesta a hacerse

cargo de él.

Con el propdsito de dar respuesta al citado interrogante, resulta indispensable hacer alusion
a la jurisprudencia que ha sido desarrollada por esta Corporacién, en torno al alcance del
principio de solidaridad social en cabeza de la familia, de los particulares y el Estado
(entidades publicas y privadas de naturaleza médica, asistencial, social y otras) frente a las
personas que padecen enfermedades mentales.

3. Alcance del deber de obrar conforme al principio de solidaridad social en la proteccidn

especial de los disminuidos mentalmente

3.1. Esta Corporacién se ha pronunciado en varias oportunidades acerca de la protecciéon
especial que la Constitucion prevé para los enfermos mentales (articulos 13 y 47 de la
Constitucion).

Debido a que su disminucién psiquica los pone en estado de debilidad manifiesta, esta
poblacién requiere de altos niveles de atencién que, en algunas ocasiones exige su
hospitalizacién, pero que en otras resulta conveniente que el tratamiento psiquiatrico se
realice dentro de su entorno social. De hecho, segun diferentes conceptos médicos rendidos
en casos similares al presente, la hospitalizacién de los enfermos mentales debe ser
excepcional y, en lo posible, temporal, pues el tratamiento mas adecuado es el que se lleva a

cabo en la comunidad de la que proviene el paciente.2

Asi, reivindicando los derechos fundamentales de los disminuidos psiquicos, la jurisprudencia
constitucional ha sostenido que las personas aquejadas por enfermedades mentales tienen el
derecho a no permanecer internados de manera definitiva. Bien sea que se trate de una
medida de seguridad de internacion psiquiatrica impuesta a unos convictos inimputables,3 o
de cualquier enfermo internado en un hospital4; si el concepto médico dispone que no es
necesario un tratamiento psiquiatrico hospitalario, el paciente debe ser reintegrado al
entorno social, recibiendo el servicio médico acorde con su dignidad y a sus derechos a la
libertad y al libre desarrollo de la personalidad.



3.2. Ahora bien, la desinstitucionalizacién de una persona que padece de un trastorno mental
exige el amparo conjunto de su familia, de la comunidad y del Estado en general, para
brindarle las condiciones minimas de subsistencia que le permitan sobrellevar su
padecimiento. En virtud del principio de solidaridad social, tanto el Estado, como la familia y
los demds ciudadanos son responsables de la recuperacién y la subsistencia de esta
poblacidn que se encuentra en una situacion de debilidad manifiesta debido a su disminucién

psiquica.

Nuestra organizacidon social se fundamenta en este principio y deber constitucional, cuyo
contenido juridico viene siendo definido jurisprudencialmente como el que irradia a toda la
estructura estatal y social, fijando los parametros de actuacion de las instituciones y de todos
los miembros de la colectividad (articulos 12, 2, 13, inciso final del articulo 49 y numeral 2°
del articulo 95 de la Constitucién). Ha sido interpretado como la exigencia de realizar
acciones positivas a favor de las personas que se encuentren en situaciéon de debilidad
manifiesta; “(...) tiene el sentido de un deber, impuesto a toda persona por el sélo hecho de
su pertenencia al conglomerado social, consistente en la vinculacién del propio esfuerzo y

actividad en beneficio o apoyo de otros asociados o en interés colectivo”5

Por supuesto, esta asistencia y cooperacién de los asociados a favor de los mas
desventajados implica una carga para quien finalmente asuma el deber positivo de realizar
las acciones humanitarias. Por lo cual, la imposicidn de deberes de cuidado y proteccién de
las personas que padecen alguna enfermedad mental se asigna entre la familia, los

particulares y el Estado, segun las circunstancias propias de cada caso.

3.3. De manera prevalente, lo mas recomendado por los médicos psiquiatras es que la
familia se involucre activamente en la recuperaciéon del paciente, contribuyendo en el
proceso de alivio al permitirle mantenerse dentro de su medio social. Unidos por lazos de
afecto, se espera que de manera espontanea los parientes adelanten actuaciones solidarias
que contribuyan al desarrollo del tratamiento, brindando apoyo, colaborando en la asistencia
a las consultas y a las terapias, supervisando el consumo de los medicamentos, estimulando
emocionalmente al paciente y favoreciendo su estabilidad y bienestar. Evidentemente, bajo
la orientacién y coordinacion de las entidades que conforman el sistema General de
Seguridad Social en Salud pues, aun cuando la familia asuma la responsabilidad por el

enfermo, ellas no se eximen de prestar los servicios médicos asistenciales que sus afiliados



requieran.

3.4. Pero, si bien la familia es la principal llamada a asistir a sus parientes enfermos, esta
Corporacion ha advertido que la carga “debe ser establecida de cara a la naturaleza de la
enfermedad que se enfrenta y teniendo en cuenta los recursos econdmicos y logisticos de

gue se disponga”6.

De esta manera, mientras que en las sentencias T-209 de 1999 y T-124 de 2002 esta Corte
reiteré el compromiso familiar en el cuidado de los enfermos mentales y no permitié la
hospitalizacién de unos pacientes cuyo cuadro clinico recomendaba ser reintegrados a su
hogares, en las sentencias T-401 de 1992, T-851 de 1999 y T-398 de 2000 aprecidé que, en
ciertos eventos, los parientes pueden ser relevados de esta carga. Cuando la persona
hospitalizada se encuentra en estado de abandono y carece de apoyo familiar,7 o resulta
excesivo para su familia imponerle semejante carga por que carecen de las capacidades
emocionales8, fisicas o econémicas para ello,9 esta Corporacién ha acudido al valor de la
solidaridad en cabeza de los particulares y del Estado para poder garantizarle a los

pacientes la materializacién de sus derechos fundamentales.

De lo que se trata es de una armonizacién de los derechos y de las cargas que se encuentran
en juego con la decisidon terapéutica de reintegrar a un paciente al entorno social y al medio
familiar, teniendo en consideracion las caracteristicas de la enfermedad mental, la historia
clinica del paciente, la posibilidad de que tenga recaidas o reacciones imprevistas y la

capacidad de manejo y cuidado de sus parientes.

Es decir, que el deber de solidaridad de la familia no es absoluto, sino que es compartido con
los demas miembros de la comunidad hasta tal punto que, ante la falta o la evidente
incapacidad de la primera, seran el Estado y la sociedad quienes acudan en defensa del

disminuido psiquicamente.

3.5. El desinterés de los parientes por la recuperacién del enfermo al paciente tampoco
puede dar lugar a un innecesario e indefinido confinamiento en un hospital. Si su
recuperacién y reintegro al seno familiar resulta imposible, tampoco se compadece con la
Constitucién disponer su hospitalizacién permanente, pues recuérdese que
jurisprudencialmente se ha sefialado que los disminuidos psiquicamente tienen el derecho a

no ser internados de manera indefinida y a que se promueva su desarrollo integral dentro de



la sociedad. Un confinamiento forzoso en este sentido no sélo vulneraria los derechos
fundamentales a la libertad y al libre desarrollo de la personalidad del paciente, sino que
también le impondria una carga excesiva a la entidad hospitalaria, al exigirle la prestacién de

un servicio que el enfermo realmente no requiere.
4. Caso concreto

4.1. De acuerdo con el dictamen médico que se transcribe en la respuesta de la entidad
accionada, el sefior Jaime Diaz Romero ingresé al Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E. en el
afio de 1994 por padecer de Esquizofrenia Indiferenciada. Su diagndstico al momento de
haber sido dado de alta fue calificado como Trastorno Esquizoafectivo, lo que implica que es
un “paciente rehabilitado, [que] se puede integrar a la vida social y familiar, asistir a
controles a consulta externa, ya que tiene adecuadas estrategias de afrontamiento para la
enfermedad de base con adherencia al manejo farmacoldgico propuesto.”10 Asi pues, segun
su médico tratante, requiere ser desinstitucionalizado y reintegrado al medio exterior, por lo
que a partir del 21 de julio de 2003 la institucién le dejé de prestar los servicios médicos

intrahospitalarios.

4.2. No puede ignorarse que el comportamiento del hospital durante el tiempo en que el
actor estuvo internado, estuvo guiado por medidas solidarias tendientes a prestarle el

servicio médico requerido por él.

Si bien el hospital no se encuentra obligado a mantener indefinidamente a una persona en
estado de internacién, tampoco puede omitir su deber de obrar conforme al principio de
solidaridad, y en cada caso, evaluar si una decisiéon de reincorporacién al entorno social
puede resultar lesiva de los derechos fundamentales de las personas puestas en

circunstancias de debilidad manifiesta.

Asi las cosas, en el asunto sub-judice, el sefior Diaz Romero es un hombre de avanzada edad,
que llevaba por lo menos diez anos internado en un hospital recibiendo tratamiento
hospitalizadol2, y que aun se encuentra disminuido psiquicamente pues requiere de
tratamiento ambulatorio. A pesar de que el mismo hospital tenia conocimiento acerca del
deficiente apoyo familiar y que los parientes conocidos expresamente rechazaron Ia
posibilidad de recibirlo y de continuar cumpliendo con sus obligaciones alimentarias,13 la

institucion se limité a enviarlo a Barranquilla donde al parecer vive una hermana, sin que se



hubiesen adoptado las medidas de trabajo social indispensables para hacer posible y menos

traumatico el proceso de reincorporacion del actor al entorno familiar y social.

4.3. Ahora bien, conforme a la jurisprudencia anteriormente citada en esta providencia, su
familia seria la principal llamada a asistir al actor en su proceso de reincorporacion a la
comunidad, en coordinacién con el hospital accionado. Pero, ante la comprobacién de la
ausencia total de compromiso familiar durante los Ultimos seis meses de su recuperacion, el
hospital no podia simplemente darlo de alta sin ponerlo a disposicién de algin otro pariente,
de un conocido, o de orientarlo en la vinculaciéon a uno de los programas desarrollados por la
Secretaria de Desarrollo Social del municipio de Bucaramanga para el cuidado y atencién de
las personas de la tercera edad en estado de abandono.14 El actor cumple con los requisitos
para ser beneficiario de estos programas, sin embargo, no se encuentra vinculado a ninguno
de ellos porque no fue remitido por la entidad accionada, y como consecuencia de su
disminucién psiquica y su avanzada edad, seguramente no tiene conocimiento sobre la

existencia de los beneficios de éstos.

Asi, para esta Sala de Revisién es claro que la actuacién adelantada por el hospital
accionado, al finalizar el tratamiento intrahospitalario del actor, no estuvo guiada por el
principio de la solidaridad social. Si bien es cierto que en la medida en que el cuadro clinico
del sefior Jaime Diaz Romero recomiende su desinstitucionalizacién, no puede imponérsele al
hospital la carga de brindarle el servicio de hospedaje, si le es exigible que procure su
adecuada adaptacién al entorno social y le de la orientacién necesaria para garantizar su

vida y su integridad fisica.

4.4. Como consecuencia de la proteccion especial que demandan las personas puestas en
circunstancias de debilidad manifiesta en el Estado Social de Derecho, el Gobierno Nacional
junto con los gobiernos departamentales y municipales disefian politicas y adelantan
programas para atender a esta poblacién.15 Y es, precisamente, a través de estas
instituciones que la organizacion estatal busca materializar el deber de solidaridad que le
corresponde asumir, cuando no es posible que la familia y los particulares se hagan cargo de
esta poblacién vulnerable. La Secretaria de Desarrollo Social de Bucaramanga tiene la
capacidad para coordinar la informacion y guiar al actor hacia los programas de asistencia

publica disefiados para la proteccion de sus derechos.



4.5. En consecuencia, la Corte Constitucional revocara el fallo de instancia que negé la
proteccién constitucional invocada por el actor. En su lugar, concederd la proteccion a los
derechos fundamentales invocados por el actor, ordenandole a la Secretaria de Desarrollo
Social del municipio de Bucaramanga que oriente al accionante en los tramites
administrativos que le permitan vincularse a los programas de cuidado y atencidén para las
personas de la tercera edad en estado de abandono a los que pueda aspirarl6, luego de que
los médicos de la institucion valoren nuevamente el tratamiento psiquiatrico recomendado al

actor, atendiendo a las nuevas circunstancias que han demostrado su situacion real.

En efecto, es posible que el tratamiento recomendado en su momento resulte ahora
insuficiente ante la comprobada ausencia de apoyo familiar durante el proceso de
recuperacién, circunstancia por la cual puede ser necesaria la exploracién de nuevas
posibilidades terapéuticas en las que se insista en el acercamiento familiar, o se promuevan

nuevas formas o mecanismos de incorporacién social.

4.6. Finalmente, esta Corporacién encuentra que la conducta desplegada por los familiares
del sefior Jaime Diaz Romero puede ser constitutiva del delito de inasistencia alimentaria y,
en esa medida, considera necesario compulsar copias a la Defensoria de Familia de
Bucaramanga, para que en aplicacién del articulo 32 del Cédigo de Procedimiento Penal,

evalle la posibilidad de interponer una querella en protecciéon del demandante.

Con fundamento en las consideraciones anteriores, esta Sala de Revisidn revocara el fallo de

instancia que nego la proteccién constitucional invocada por el actor.
RESUELVE:

PRIMERO : REANUDAR los términos dentro del proceso de tutela T-851.302, los cuales fueron
suspendidos por orden de esta Sala Quinta de Revision mediante Auto del treinta y uno (31)
de mayo de 2004.

SEGUNDO : REVOCAR la decisién proferida por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de
Bucaramanga dentro del proceso de tutela promovido por Jaime Diaz Romero contra el

Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E.



TERCERO : TUTELAR los derechos fundamentales a la vida, salud e integridad fisica del sefior
Jaime Diaz Romero. En consecuencia, ORDENAR al Hospital Psiquiatrico San Camilo E.S.E.
para que, en el término de cinco (5) dias contados a partir de la notificaciéon del presente
fallo, evalie nuevamente al paciente para determinar si el tratamiento ambulatorio
recomendado en su momento, continla siendo el indicado ante la ausencia de apoyo
familiar. En todo caso, ORDENAR al hospital accionado que continle prestando la asistencia
médica que el actor requiera.

CUARTO : En el evento en que la nueva valoracién médica indique que no es necesaria la
internacion del actor, ORDENAR a la Secretaria de Desarrollo Social del municipio de
Bucaramanga que, en el término de cinco (5) dias contados a partir de la evaluacion
ordenada en el numeral anterior, adelante los tramites necesarios para que el sefior Jaime
Diaz Romero se vincule a los programas de atenciéon a grupos vulnerables que ofrece el

municipio y que resulten procedentes segun su condicion.

SEXTO : DESE cumplimiento a lo previsto por el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.
Copiese, notifiquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
RODRIGO ESCOBAR GIL

Presidente de la Sala

MARCO GERARDO MONROQOY CABRA

Magistrado

HUMBERTO SIERRA PORTO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General



1 Folio 19 del expediente.

2 Dentro del proceso de tutela que culmind con la sentencia T-398 de 2000, el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses rindié un informe sobre el tratamiento de la
esquizofrenia paranoide crénica, que en lo pertinente para el presente caso, sefalé que : “las
tendencias modernas de la psiquiatria propenden por que el enfermo mental permanezca en
su nucleo familiar recibiendo obviamente asistencia psiquiatrica permanente, ya que esto
ayuda a su rehabilitacion.” Agregé que “el internamiento lo Unico que garantiza es un control
mas estrecho sobre el paciente, suministro adecuado de la medicacién y personal entrenado
en su manejo, pero de ninguna manera es lo ideal porque los pacientes tienden a
cronificarse, perder su repertorio social y la oportunidad de ser Utiles y productivos en la

medida de sus capacidades.”
3 Sentencia T-401 de 1992, M.P. Eduardo Cifuentes Munoz.

4 Sentencias T-209 de 1999, M.P. Carlos Gaviria Diaz y T-124 de 2002, M.P. Manuel José

Cepeda Espinosa.

5 Sentencia T-550 de 1994, M.P. José Gregorio Herndndez Galindo. Sobre el valor de la
solidaridad también se encuentran las sentencias T-434 de 2002, M.P. Rodrigo Escobar Gil y
T-469 de 2004, M.P. Rodrigo Escobar Gil.

6 Sentencia T-209 de 1999, M.P. Carlos Gaviria Diaz.

7 Sentencia T-401 de 1992, M.P. Eduardo Cifuentes Mufoz.
8 Sentencia T-398 de 2000, M.. Eduardo Cifuentes Mufioz.
9 Sentencia T-851 de 1999, M.P. Vladimiro Naranjo Mesa.
10 Folio 19 del expediente.

11 Folio 121 del expediente.

12 De acuerdo a la certificacién expedida por el hospital y que obra en el folio 18 del

expediente.



13 Hasta tal punto que durante el 2003 el actor no recibié ningun tipo de apoyo por parte de

su familia.

14 En respuesta a la solicitud realizada por esta Sala de Revisién, la Secretaria de Desarrollo
Social del municipio de Bucaramanga informd que existen tres programas desarrollados para
proteger a los ancianos que no cuentan con una red familiar de apoyo ni con un derecho
pensional que les procure los ingresos econdmicos necesarios para su subsistencia: el
Programa de Atencion Nutricional -PAN-; el de subsistencia alimentaria, almuerzos fraternos
u ollas comunitarias y el Programa de Proteccién Social al Adulto Mayor. La vinculacién a
alguno de estos programas le garantiza el suministro de una once diaria durante cinco dias a
la semana, el suministro de un almuerzo diario durante cinco dias a la semana y la entrega

de un subsidio econémico, respectivamente.

15 A partir de la Ley 797 de 2003, los departamentos y municipios deben disefar unos
programas para participar en el Programa de Proteccidn Social al Adulto Mayor Subcuenta de
Subsistencia -Fondo de Solidaridad Pensional - (PPSAM), en virtud del cual las personas que
cumplan con los requisitos recibirian los servicios basicos de alimentacién, servicios de salud
no POSS, habitacién, vestuario y dinero en efectivo, asi como los servicios sociales

complementarios de educacidn, recreacidn, cultura, turismo y deportes.

16 La Secretaria de Desarrollo Social del municipio de Bucaramanga fue vinculada al proceso

de tutela, mediante Auto del 20 de septiembre de 2004.



