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La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la magistrada Diana
Fajardo Rivera, quien la preside, y los magistrados Jorge Enrique lbafez Najar y Vladimir
Fernandez Andrade, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente las previstas en los Articulos 86 y 241 numeral 92 de la Constitucion

Politica, profiere la siguiente:



SENTENCIA

Dentro del proceso de revisidn del fallo dictado el 27 de diciembre de 2023 por el Juzgado

Noveno Penal Municipal de Popayan.

El expediente de la referencia fue seleccionado para revision por medio del Auto del 30 de

abril de 2024 proferido por la Sala de Seleccién de Tutelas Nimero Cuatro.
ACLARACION PREVIA

Conforme al articulo 62 del Reglamento Interno de la Corte Constitucional y la Circular
Interna n.2 10 de 2022, relativa a la “anonimizacién de nombres en las providencias
disponibles al publico en la pdgina web de la Corte Constitucional”, dado que el presente
asunto involucra los derechos a la intimidad del agenciado, y que se relaciona con su historia
clinica, en la version de esta providencia disponible para el publico, los nombres de las partes
seran reemplazados por unos ficticios, los cuales se escribirdn con letra cursiva. Para el
efecto, se suscriben dos providencias. La primera tendrd los nombres reales y serd
comunicada a las partes del proceso y los vinculados. La otra, se incluird en la Relatoria de la

Corte Constitucional y tendra los nombres ficticios.
SINTESIS DE LA DECISION

La Sala Tercera de Revision estudid el caso de una persona en condicién de discapacidad,
quien tiene secuelas neuroldgicas, es cuadripléjica y requiere no solo atencién médica
especializada, sino cuidado permanente las 24 horas, asi como acompafamiento profesional

para superar su consumo de sustancias psicoactivas.

El agenciado se mantiene en una estancia hospitalaria prolongada, pese a que se han
realizado todos los tratamientos médicos para su estabilizacidn y se ha dispuesto su manejo
fuera de la institucion. Las razones para que permanezca aun en el hospital son dos. La
primera que el servicio de atencién en salud domiciliaria, que le garantiza que tendra
atencion médica extrahospitalaria, no ha sido autorizado, pues de acuerdo con la Empresa
Promotora de Salud - EPS, la vivienda en la que habitaba con su familia carece de elementos
minimos, entre ellos infraestructura adecuada. La segunda es que ademas carece de

cuidadores primarios, que deberian ser los encargados, entre otros, de bafarlo, asearlo,



lavarle la ropa, vestirlo, darle alimentacién, brindarle medicamentos, movilizarlo,

acompafarlo fisica y emocionalmente durante las 24 horas.

De acuerdo con lo sefalado la Sala Tercera de Revisidn fijé el problema juridico en establecer
si las entidades accionadas y los hermanos del agenciado, vulneraron los derechos
fundamentales a la vida en condiciones dignas, a la salud y al cuidado del agenciado al no
adoptar medidas para disponer las condiciones adecuadas de egreso del Hospital y de

cuidados por él requeridas, y si eso puede ser catalogado como abandono social.

La discusidén constitucional establecié las reglas para determinar cuando una persona en
condicidn de discapacidad, que requiere altos niveles de apoyo para desarrollar actividades y
atender por si misma sus necesidades bdsicas de vida, estd abandonada socialmente. Asi
mismo si puede catalogarse como abandono Unicamente cuando la persona carece de red de
apoyo familiar que se haga cargo de ella o también cuando, a pesar de existir esa red de
apoyo, esta materialmente carece de posibilidades de hacerse cargo integramente de ese
sostén vital, y si en este Ultimo evento la omisién del Estado puede ser entendida como
abandono. Asi mismo desarrollé el principio de solidaridad familiar e incorporé al estandar el

principio de corresponsabilidad social.

La siguiente dimension que examind la Sala estuvo relacionada con la vida digna de las
personas en condicion de discapacidad. Especificamente se sefalé que las opciones de
institucionalizacion social, en principio, no son compatibles con los derechos fundamentales e

indicd las responsabilidades de las entidades estatales vinculadas, asi como las de salud.

La tercera dimensién fue la del cuidado como derecho fundamental. El caso fijé el estandar
de proteccidn frente a las personas en condicidn de discapacidad, que requieren altos niveles
de apoyo y necesitan cuidados que les permitan materialmente vivir. También explicé cudles
son las responsabilidades de la familia, de las entidades estatales y de las de salud, a partir
de las cudles hallé vulnerados los derechos invocados y dispuso los remedios

constitucionales.

En ese sentido ampard los derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas, al
cuidado y a la salud. Ordend a las accionadas disponer del servicio de atencién médica
extrahospitalaria, sin imponer barreras administrativas, el servicio de cuidador, previo

acuerdo concertado con la familia sobre la distribucién de horas y tareas. Ordené a la



Comisaria y a la Personeria realizar la vigilancia sobre los deberes de cuidado al agenciado,
por parte de los demas familiares que no fue posible ubicar en este proceso constitucional y
en quienes también recaen responsabilidad social y dispuso a las entidades territoriales e
instd a autoridades nacionales a la inclusién en programas y planes de atencidn prioritaria

para el agenciado y su familia.
l. 1. ANTECEDENTES

1. 1. El representante legal del E.S.E (Empresa Social del Estado) Hospital Universitario San
José de Popayan, en calidad de agente oficioso de Juan Carlos, presenté accion de tutela
contra el municipio de Popayadn, la Secretaria de Salud, la Personeria, y la Comisaria de
Familia, todas del mismo ente territorial, la Secretaria de Salud Departamental del Cauca,
Compensar EPS y Sebastian y Felipe (hermanos del agenciado), por considerar que
vulneraron los derechos fundamentales “a la vida, vida digna y salud” de Juan Carlos. A

continuacion, se presentan los hechos que dan origen a su demanda.
1.1. Hechos

2. Juan Carlos, de 37 afos, fue encontrado solo, en la via publica, por el personal de la
ambulancia de “El Bordo” (corregimiento del municipio del Patia, departamento del Cauca),
el 6 de agosto de 2023, con herida en el cuello y un sangrado profuso. Fue llevado al Hospital
Susana Lépez de Valencia Nivel Il, en donde recibié atencién médica y luego se le remitid por
urgencia vital a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario San José de
Popayan. En la historia clinica se dejé constancia de que Juan Carlos ingresé a la entidad sin

acompanante.

3. El representante legal del ente hospitalario relaté que, tras la remisidn al centro médico
gue representa, Juan Carlos fue diagnosticado con “trauma raquimedular secundario
asociado a herida por arma de fuego nivel 7”. En la actualidad esta en el servicio de
hospitalizacién con orden de salida pendiente hasta que se defina el lugar adecuado para la

autorizacion del servicio de Home Care.

4. El gerente de la entidad puso de presente que, de acuerdo con la historia clinica, Juan
Carlos tiene secuelas neurolégicas post tec severo, usuario de traqueostomia y gastrostomia,

con nutricién enteral y es cuadripléjico. Es un paciente que requiere la atencion de terceros



en todas sus actividades basicas cotidianas, asi mismo que las labores hospitalarias posibles
ya se surtieron, por lo que corresponde la remisién al hogar para continuar con los

tratamientos que le permitan sobrellevar su condicién.

5. El agente oficioso expuso que el 13 de octubre de 2023, el drea de trabajo social del
Hospital Universitario San José de Popayan, rindid informe en el que puso de presente que
Compensar EPS realiz6 una visita al domicilio de Juan Carlos, con el fin de establecer si
cumplia con los requerimientos para brindar la atencion especializada en el hogar del
paciente, pero constaté que la vivienda no cuenta con buenas condiciones de infraestructura
y servicios publicos para prestar la atencién de salud en casa y, ademas, los hermanos alli
presentes expresaron que carecen de los medios econdmicos para terminar la vivienda y
disponer del tiempo para ofrecer ayuda a su hermano. En el informe se determiné que era
necesario activar la ruta de atencion interinstitucional en caso de pacientes en abandono

social.

6. El representante legal también relaté que, el 31 de octubre de 2023, se adelanté una
reunién interinstitucional con la asistencia de su hermano, Sebastian, las auditoras
concurrentes de Compensar EPS y la trabajadora social, en la que se analizé el caso de
manera integral y se llegd a la conclusién de la necesidad de activar la ruta interinstitucional

por abandono social.

7. El funcionario destac6 que, mediante oficio del 5 de diciembre de 2023, el area de trabajo
social del hospital aconsejo interponer accidon de tutela con el fin de proteger los derechos del
agenciado, quien presenta una estancia hospitalaria prolongada desde el 6 de agosto de

2023. Se expuso en el mismo oficio el concepto social en el que se indica lo siguiente:

“es paciente en edad adulto joven, pertenece a una estructura familiar unipersonal, cuenta
con familiares, esposa y hermanos con quienes sostiene una relacién distante por
antecedentes y comportamientos inadecuados como consumo de spa, cuenta con el
acompafamiento intrahospitalario por parte de familiares: hermanos alternando en el
cuidado de manera ocasional. Los familiares expresan que no es posible dar salida al
paciente por carecer de un cuidador primario que permanezca con él en medio familiar y de

esta manera garantizar la prestacion del servicio de Home Care”.

8. Dicho oficio se remitid a la Comisaria, a la Personeria, a Compensar EPS y a la auditoria del



Hospital Universitario San José de Popayan.

9. El agente oficioso hizo especial énfasis en que a la fecha no existe una razén clinica que
haga necesaria la estancia intrahospitalaria, sin embargo, refirié que no se ha podido realizar
la salida del paciente por no contar con un grupo familiar de apoyo, ni intervencién efectiva
por parte de los entes gubernamentales encargados de realizar las acciones necesarias
tendientes a proteger los derechos de los sujetos de especial proteccidén y el estado de

debilidad manifiesta en el caso de Juan Carlos.

10. Segun lo manifestado por el representante legal del hospital, la estancia prolongada de
Juan Carlos pone en riesgo su derecho a la salud, al encontrarse expuesto a riesgos de
infeccién o agravacion de sus condiciones médicas. Por otra parte, se vulneran los derechos
fundamentales de todos los asociados al sistema de seguridad social que necesitan atencion
en la sede del hospital “toda vez que la actitud de la accionada conlleva a ocupar
injustificadamente un lugar que puede ser destinado para pacientes que, si requieren de
nuestro cuidado, lo cual es un atentado en contra del equilibrio del sistema de salud y una

negligencia que hace prevalecer un interés particular sobre el interés general”.
2.2. Solicitud de tutela

11. Como consecuencia del amparo de los derechos fundamentales invocados, el agente
oficioso solicitd al juez de tutela: “(i) ordenar a las entidades accionadas garantizar el
traslado del sefior Juan Carlos a un centro de vida u hogar geriatrico del municipio de
Popayan o de otro municipio, donde pueda acceder a los servicios de salud que ordenan los
médicos tratantes; (ii) ordenar a la Personeria Municipal que realice el seguimiento a la
situacion del agenciado y velar por el cumplimiento de las érdenes judiciales; (iii) ordenar a
la EPS Compensar, a través de su representante legal garantizar los servicios de salud en el
centro de vida donde sea trasladado el sefior Juan Carlos en aras de salvaguardar su derecho
a la salud; (iv) ordenar a las accionadas, bien sea de manera conjunta o particular, ofrecer un
cupo al agenciado en un hogar de paso o institucién de salud que cuente con la capacidad de

brindar la atencién especialisima que requiere”.
3.3. Tramite de la accion de tutela

Respuesta de las entidades accionadas



12. El Juzgado Noveno Penal del municipio de Popayan, mediante Auto de 13 de diciembre de
2023 admitié la accidén de tutela, ordend vincular como entidades demandadas al municipio,
a la Secretaria de Salud, a la Personeria, a la Comisaria de Familia, todas ellas de Popayan y
a la Secretaria de Salud del departamento del Cauca, Compensar EPS y, a Antonio, Sebastian
y Felipe en calidad de hermanos del agenciado. Neg6 la solicitud de medida cautelar

presentada por el agente oficioso.

13. Secretaria de Salud municipal de Popayan. Solicitd que se le desvincule de la presente
accion constitucional, por falta de legitimacién en la causa por pasiva respecto de esta
entidad. Explicé que de conformidad con las competencias establecidas en la Ley 715 de
2001 y el Decreto 780 de 2016, a la Secretaria Municipal de Salud le corresponden funciones
de inspeccion y vigilancia de los prestadores del servicio de salud en dicho ente territorial y,
no cuenta con autonomia para la prestacién, compra, venta de estos servicios, o expedir

autorizaciones para tramites en el sector salud.

14. Luego la Secretaria puso de presente que, en su funcién de supervision y vigilancia y, en
aras de ejercer la contradiccion en el presente tramite, constaté a través de la consulta en la
Administradora de los Recursos del Sistema General De Seguridad Social En Salud - ADRES,
que Juan Carlos esta vinculado a la “EAPB Caja de Compensacién Familiar Compensar C.M.,

en el régimen subsidiado como cabeza de familia”.

16. Comisaria de Familia de Popayan. La Comisaria de Familia pidié ser desvinculada del
proceso de tutela porque se configura un hecho superado en el presente asunto. Segun la
apoderada de la entidad, no es posible afirmar que Juan Carlos se encuentra en situacion de
abandono social, teniendo en cuenta que, como se indicé en el resumen de la historia clinica,
con fundamento en lo dicho por la trabajadora social del Hospital Universitario San José no ha
podido ser atendido a través del servicio de Home Care porque su vivienda no cuenta con las
condiciones de habitabilidad para tal efecto. De manera que no es de su competencia asumir
responsabilidad de las debilidades y fallas del sistema de seguridad social respecto de

personas que no son atendidas por Home Care porque presentan situaciones precarias.

17. A juicio de esta dependencia se requiere definir la voluntad de la institucién hospitalaria
de prestar el servicio de Home Care a personas que habitan en estratos bajos o que se

encuentran en condicién de vulnerabilidad econdmica, como es el caso de los familiares del



agenciado; asi como solucionar de forma eficaz y de fondo la problematica del sistema de
salud actual, ante la existencia de un vacio normativo y carencia presupuestal para atender a

los pacientes con condiciones precarias en sus lugares de vivienda.

18. En ese contexto precisé que, la Comisaria de Familia interviene siempre y cuando exista
violencia por abandono en el seno familiar, lo cual no ocurre en el caso que se revisa, porque
no es la familia quien se niega a recibirlo, sino que segun el servicio de Home Care, no
cuenta con un lugar adecuado para prestar el servicio de enfermeria, nutricion, terapias

entre otras 6rdenes médicas.

19. De otra parte, la Comisaria de Familia puso de presente que citd a Sebastian y Felipe
para que comparecieran ante la Comisaria de Familia, el 26 de diciembre de 2023 a las 09:00
a.m., con el objetivo de conocer la propuesta de posibles soluciones respecto del cuidado y
tenencia que requiere de manera especial Juan Carlos, teniendo en cuenta que, por su
diagnoéstico, necesita de cuidados especiales al ser un adulto joven en estado de

discapacidad.

20. Para finalizar sefiald que, no se le puede endilgar responsabilidad a la Comisaria de
Familia, porque no ha negado la atencidén de Juan Carlos, quien es una persona con
acompafamiento de su red de apoyo familiar, pues tal y como se relaciona en el escrito de
tutela existen unos hermanos, que se identifican con nombre, direcciéon y contacto y, en
ninguna de las pruebas se aporta acta o constancia en la que la familia manifieste que no
quiere prestar apoyo al agenciado. Por lo que concluyd que no existe violencia por abandono

en el contexto familiar.

21. Secretaria de Salud Departamental del Cauca. Solicité que se le desvincule del proceso
de tutela por cuanto se configura la falta de legitimacién en la causa por pasiva. Refirié que
no tiene ninguna incidencia en la vulneracion de los derechos invocados y no dispone de
recursos para eventos ajenos al ambito de la salud, como el cuidado de las personas en
estado de abandono. También hizo mencidn al deber de solidaridad que le corresponde en
primer lugar, a la familia como la primera institucién que debe salvaguardar, proteger y
propender al bienestar de sus parientes y, en segundo lugar, a las Entidades Promotoras de
Salud EPS quienes son las responsables de la afiliacién y de la garantia de la prestacion de

los servicios de salud de sus asegurados.



22. La Secretaria manifestd que cuando una persona se encuentra en estado de necesidad o
en una situacién de vulnerabilidad originada en su condicién de salud o abandono y sus
familiares omiten injustificadamente prestarle su apoyo, el ordenamiento juridico establece
un conjunto de mecanismos para hacer efectivas las obligaciones de los parientes. De alli
que corresponde a las comisarias de Familia adoptar las medidas pertinentes para superar la

situacién de abandono debido a que se trata de un caso de violencia intrafamiliar.

23. De otra parte, la Secretaria sostuvo que corresponde a Compensar EPS, garantizar la
atencidn integral en salud que requiere el agenciado y, permitir la continuidad en la
prestacion del servicio de salud y disponer de todo cuanto prescriba el médico tratante como
parte del tratamiento integral, sin que se presenten retrasos o barreras administrativas que
pongan en riesgo su vida o su salud. Para tal efecto, se refiri6 al articulo 2.5.1.2.1 del Decreto
780 de 2016 y a la Circular n2. 000013 del 15 de septiembre de 2016, proferida por la
Superintendencia Nacional de Salud, que imparten instrucciones a los sujetos vigilados sobre

coémo deben cumplir con su actividad.

24. Asi también la Secretaria se refirié a la obligaciéon de la Adres, de pagar los servicios no
financiados con la UPC de los afiliados al régimen subsidiado, en los términos de la Ley 1955
de 2019. Por tal motivo concluyé que, no tiene ninguna responsabilidad en la autorizacién de
servicios de salud, pues la EPS es la Unica responsable de autorizarlos, porque es la entidad
que recibe los recursos del nivel nacional para la atencidén integral de sus afiliados. Ademas,
por la prohibicién expresa a los entes territoriales de prestar servicios de salud asistenciales,
en los términos del art. 31 de la Ley 1122 de 2007.

25. Personeria Municipal de Popayan. Solicité que se le desvincule del proceso porque no ha
vulnerado derecho fundamental alguno. Puso de presente que remitié el caso del accionante

a la Comisaria de Familia de dicho municipio.

26. EPS Compensar. Relatdé que Juan Carlos, tiene 37 afos y, se encuentra afiliado al Plan de
Beneficios en Salud en el régimen subsidiado en Compensar EPS desde el 30 de mayo de

2020, con modelo de atencion Unidad de Servicios en la Clinica La Estancia.

27. El apoderado de la entidad expresd que, de acuerdo con la cobertura de los servicios del
Plan de Beneficios en Salud, la obligacion de Compensar EPS es prestar y atender los

servicios en salud de sus afiliados y no contempla la asistencia social, como lo pretenden en



el presente caso.

28. Sobre el Home Care, el apoderado explicd que este requiere de un cuidador primario y
permanente en casa, entendiéndose como tal “aquella persona o personas que bajo el
principio de solidaridad esta pendiente para las funciones bdasicas del paciente, asi como para
recibir al servicio de salud cuando este precise atencién médica domiciliaria ya sea para
valoracidn o recibir servicios de terapias”. Pero precisé que, en el presente caso, no ha sido
posible que ningln familiar asuma este rol y esa circunstancia ha impedido el egreso del
paciente, porque, aungue cuenta con familiares, estos han manifestado falta de

disponibilidad para permanecer con el paciente, incluso entre varios cuidadores.

29. La EPS Compensar destac6 que la EPS acudié a varias Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS para la prestacion del servicio en casa y algunas, como Medicina
Domiciliaria Médica de Colombia, no aceptaron por la ubicacién de la residencia del paciente,
y otras como CIAPE Y ALTAS COOMEVA, IPS MEDICA COLOMBIA, aceptaron, pero se debié

cancelar el servicio por falta de un familiar que sirviera de cuidador.

30. Compensar afirmé que no ha negado al paciente el acceso y los servicios médicos que
requiere en salud. En virtud de la Ley 1438 del 2011 y la Ley 1751 de 2015, los profesionales
de la salud gozan de autonomia para adoptar las decisiones relativas al diagnédstico de sus
pacientes, por lo cual, sus decisiones son ejercidas en el marco de la autorregulacion, la

ética, la racionalidad y evidencia cientifica.

31. Compensar sostuvo que las necesidades de Juan Carlos exceden la atencién en salud y
que como EPS no puede asumirlas. Destac6 que el sistema de salud no puede asumir
servicios sociales, maxime cuando existen restricciones presupuestales y coadyuvé a la
peticién del Hospital San José para que se den 6rdenes a entidades estatales que puedan
asumir el cuidado de Juan Carlos en alguno de sus programas. En todo caso pidi6 que, frente

a ella, se declarara la improcedencia de la accion.
4.4, Sentencia objeto de revision

32. El Juzgado Noveno Penal municipal de Popayan, en Sentencia del 27 de diciembre de
2023, declar6 improcedente la accién de tutela. Considerd que no se demostré que se estén

vulnerando los derechos invocados en tanto se han prestado los servicios de salud de Juan



Carlos.

33. El Juzgado sefald que la accidn de tutela no era idénea, pues tanto los problemas de
sobrepoblacién hospitalaria, como la coordinacién de las autoridades para ofrecer programas
de apoyo a personas que, como Juan Carlos, no disponen de recursos familiares o
econdmicos para asumir su cuidado, excede de la finalidad de la tutela, de alli que considerd

gue no se vulneraron los derechos fundamentales invocados.

34. Finalmente, el Juzgado llamé la atencién sobre el deber de solidaridad que debe existir
entre los miembros de la familia para brindar ayuda al paciente. El fallo de primera instancia

no fue impugnado.
5.5. Actuaciones en sede de revision

35. Mediante Auto del 24 de junio de 2024, la magistrada sustanciadora ordend la practica de
pruebas y solicitd a las partes involucradas, asi como a diversas entidades y organizaciones,
que proporcionaran la informacidn necesaria para el estudio del caso. Asimismo, comisioné al
Juzgado Noveno Penal Municipal de Popayan para que suministrara informacién relevante a
efectos de determinar el cumplimiento de los requisitos de procedencia de la accién de

tutela.

36. Con posterioridad, la Sala Tercera de Revision estimé necesario mediante Auto del 15 de
agosto de 2024: (i) pedir informacién adicional a las partes; (ii) requerir a quienes faltaban
por responder; (iii) invitar a otras organizaciones y universidades para que brindaran un
concepto frente al tema; y (iv) suspender los términos del proceso por 30 dias contados a
partir del vencimiento del término dado para la remisién de las pruebas (Cfr. articulo 64 del
Reglamento interno). A continuacién, se presentan las respuestas de las partes, entidades

vinculadas y terceros invitados.

37. Juzgado 09 Penal Municipal de Conocimiento. El Juzgado remitié a la Corte Constitucional
una serie de documentos relacionados con el despacho comisorio ordenado mediante Auto
del 24 de junio de 2024 y remitié posteriormente, como respuesta al Auto del 15 de agosto
del mismo afo, varios documentos, entre ellos las declaraciones de Juan Carlos y de sus

hermanos, Sebastian y Felipe.



38. Declaracién de Juan Carlos. Juan Carlos manifestd que Valentina era su pareja antes de
ser ingresado al Hospital, y que vivia con sus dos hijas, quienes actualmente se encuentran a
cargo de su hermana en Cali. Afirmé que trabajaba como cerrajero, oficio con el que brindaba
el sustento a sus hijas, por lo que no dependian econdmicamente de nadie, y que no estaba

vinculado al Sistema de Seguridad Social ni a programas sociales del Estado.

39. Juan Carlos narré que sus padres fallecieron y que sus hermanos, Sebastian y Felipe,
quienes viven en la ciudad de Popayan, son quienes han ejercido las labores de cuidado que
actualmente requiere. Antes de su accidente, residia con su hermano Sebastian en la casa

familiar, en la que no se acepté el servicio de Home Care por condiciones de salubridad.

40. Sobre la continuaciéon de su cuidado, Juan Carlos afirmé que no considera adecuado
quedar en manos de una institucién y que, por el contrario, quiere que sus hermanos estén a
su cargo. Explicé que, aunque consumia sustancias psicoactivas antes del accidente, tras su
internacion no presenta sintomas por la falta de consumo. En todo caso, considerd necesario

algun tratamiento médico que lo apoye en su recuperacion.

41. Declaracion de la psicéloga Mariana. En la diligencia de declaracidn, el juez pregunté a la
psicologa del Hospital sobre la situacion de Juan Carlos. Ella afirmé que se le ha hecho un
acompafamiento desde el area psicosocial por situaciones asociadas a su adaptacién
hospitalaria y dada su situacién de salud mental. Considera necesario que se le brinde a Juan
Carlos un proceso psicoterapéutico y con el area de psiquiatria en caso de requerir manejo

por su abstinencia, entre otros factores de riesgo.

42. Declaracién de Valentina. Manifesté que fue la compafera permanente de Juan Carlos y
que su vinculo duré dos afios, pero que antes del accidente ya su relacién habia terminado.
En caso del egreso hospitalario de Juan Carlos afirmdé que podia apoyar con algunas labores,
pero no de forma permanente, pues tiene familia directa por cuidar, es decir sus dos hijas,

por lo que no es posible asumir tareas adicionales.

43. Declaracién de Sebastian. Hermano del agenciado. Afirmd que trabaja como mesero en
una discoteca y como recreacionista los fines de semana. Actualmente reside en la casa
familiar, en donde vivia con Juan Carlos y sus dos sobrinas antes de su accidente. Afirmé
también que, por intervencién del ICBF, como consecuencia de denuncias por violencia

intrafamiliar, sus sobrinas ya no vivian en ese lugar.



44, Sobre su familia, Sebastian narré que sus padres fallecieron y que son ocho hermanos, de
los cuales solo tres (Felipe, Sofia y él) estan dispuestos a asumir el cuidado de Juan Carlos.
Cuando su madre fallecid, de la herencia le correspondié a Juan Carlos un lote, pero todavia
no se encuentra a su nombre. Sostuvo también que, antes de su accidente, Juan Carlos vivia
con sus dos hijas, con quienes tenia una buena relacién, pero consumia alcohol y

estupefacientes, lo que generaba problemas de convivencia.

45. En cuanto el cuidado de su hermano Juan Carlos, afirmé que tanto Felipe como él lo
visitaban cuando podian. Aclaré también, para cuando respondié al requerimiento, que

habian arrendado un apartamento.

46. Declaracion de Felipe. Hermano del agenciado. Relaté que es farmacéutico. Sobre Juan
Carlos, sostuvo que antes del accidente era soldador, que vivia con Valentina, su compafiera,
y sus dos hijas, pero la comunicacién no era constante porque él consumia sustancias
alucinégenas, golpeaba a sus hijas y era conflictivo. Afirmé también que Juan Carlos residia
en la casa familiar, que actualmente se encuentra en estado de deterioro, sin servicio de
energia y agua. Sefalé también que Juan Carlos dio inicio al proceso de sucesién sobre la
casa Y los bienes de su fallecida madre, pero sus hermanos no estuvieron de acuerdo, por lo

que todavia no se sabe legalmente qué le corresponde a cada uno.

47. Felipe manifestd sobre la situacion actual de Juan Carlos, que no puede visitarlo con
frecuencia, pero ha estado atento a los requerimientos del hospital. Afirmé también que no
pudo hacer las mejoras en la casa para recibir el servicio de Home Care porque sus ingresos
no se lo permitian. Finalmente, sostuvo que arrendd un apartamento con su hermano
Sebastian, pues temia consecuencias legales debido a que del hospital lo empezaron a
“llamar terriblemente” para que se llevara a Juan Carlos. Para el momento en que contesté
afirmd vivir en el nuevo apartamento para recibirlo. No obstante, no puede dejar de trabajar
para cuidarlo y tampoco han tenido una buena relacién, por lo que solicitdé que la

responsabilidad no recayera Unicamente sobre él.

48. Compensar EPS. La Empresa Promotora de Salud - EPS manifestd que son las areas de
trabajo social de las IPS las encargadas de definir la condicién de abandono social de un
paciente con base en el acompafiamiento durante la estancia hospitalaria y en la disposicién

del paciente para el egreso. Una vez la IPS reporta el caso, una auditoria de la EPS interviene



junto con la red de apoyo del paciente para atender las recomendaciones médicas, facilitar el
egreso y continuar el servicio a través del programa Home Care. En el caso de Juan Carlos, se
adelantaron dichas gestiones, pero la EPS sostuvo que los requerimientos sociales del
agenciado, que incluian mejoras en el hogar para recibir el servicio de atencién domiciliaria,

no eran su responsabilidad.

49. La EPS también sostuvo que no es sostenible suministrar servicios de cuidado con cargo
a los recursos del sistema y que, al no ser un servicio de salud, el cuidado deberia ser una
responsabilidad del nucleo familiar en virtud del principio de solidaridad. En el caso concreto,
no existe una orden médica que indique que el paciente requiera de este servicio.
Adicionalmente, Juan Carlos cuenta con una red de apoyo compuesta por sus hermanos, su
esposa y una sobrina, familiares que no han aceptado el egreso ni asumir el cuidado del
paciente.

50. Sobre el servicio de Home Care, la EPS sefalé que, para hacer uso de este servicio, el
paciente debe contar con un cuidador permanente. En la historia clinica de Juan Carlos se
evidencia un compromiso suscrito por sus familiares ante la Comisaria de Familia para
asumir su cuidado y, en ese sentido, no corresponde a esta entidad la responsabilidad del
cuidado personal y las actividades basicas del paciente. En casos de abandono social, la EPS
adelanta intervenciones con familiares, IPS y entidades gubernamentales para asegurar
proteccién y asistencia social para la persona y, mientras se define su situaciéon, esta
permanece en estancia hospitalaria. Por ello, resaltdé la responsabilidad del Estado como
garante de los derechos de los ciudadanos en situaciéon de vulnerabilidad a través de

instituciones como la Defensoria, la Personeria y la Alcaldia.

51. Posteriormente, la EPS refirié que el servicio de Home Care depende del criterio técnico
cientifico del médico tratante. Asi, una vez este determina que el paciente esta clinicamente
estable para continuar con el tratamiento en casa, emite la orden médica. Luego, un médico
de las IPS que prestan servicios domiciliarios evalla nuevamente al paciente y confirma si es
posible el egreso, considerando factores como si cuenta con un cuidador primario y una

residencia adecuada para el traslado seguro.

52. La EPS asegurd que, en el caso de Juan Carlos, la vivienda no cumplia con las condiciones

bdsicas de acceso y seguridad. En los documentos remitidos por Compensar, se coadyuvé la



solicitud de la tutela para que los familiares del agenciado o las entidades gubernamentales

gestionen su institucionalizacién en un hogar de cuidado y asistencia social.

53. Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.. El representante de la institucidon
detallé el estado de salud y los cuidados que requiere Juan Carlos. Describié que es un
paciente de 38 afnos con estancia hospitalaria desde el 6 de agosto de 2023, con secuelas de
herida por arma de fuego en “zona ii de cuello de fractura de apdfisis transversas con

enfisema en canal medular de c4-c5, pop el 09/05/2024 de gastrostomia y colostomia”.

54. El hospital explicé que Juan Carlos solo puede mover la cabeza, no puede masticar, tiene
sonda gastrica y depende completamente de su cuidador, motivo por el que (i) debe estar
sobre sabanas limpias y sin arrugas y en dispositivos de silicona o espuma para aliviar la
presion del cuerpo; (ii) se le debe revisar constantemente la piel, asi como hidratarla una vez
al dia; (iii) cambiarlo de posiciédn cada dos horas de las 24 horas del dia, en especial, en la

noche: (iv) elevarle sus extremidades.

55. El Hospital informé que, debido a la prolongada estancia del paciente en la institucion: (i)
concluyd que se encuentra en una situaciéon de abandono social; (ii) activd la ruta
intersectorial de atencidn para estos casos. Ante esto, (iii) el 30 de mayo de 2024, recibié un
documento de la Comisaria de Familia, firmado por los hermanos del paciente,
comprometiéndose a su cuidado desde el 15 de junio de 2024, y su traslado a una casa en

alquiler.

56. La institucién hospitalaria sefialé que la vivienda a la que se debe trasladar a Juan Carlos
debe contar con servicios publicos basicos, agua potable, instalaciones sanitarias,
calefaccién, iluminacién y facil acceso. En cuanto al cuidador (familiar o encargado), detallé
que debe ser una persona con funcionamiento adaptativo, salud mental, estabilidad
emocional y afectiva, capacidad para mantener vinculos para relacionarse adecuadamente
consigo mismo y con el entorno, para ofrecer un hogar seguro y proporcionar un ambiente
que posibilite al paciente un desarrollo equilibrado. Ademas, debe contar con tiempo para
dedicarse a esta funcién. Esto, debido a que debe bafar y asear a Juan Carlos, lavar su ropa,
vestirlo, prepararle comida, brindarle medicamentos, transportarlo y brindar compaiiia,

apoyo emocional.

57. Finalmente, el Hospital precisé que las condiciones para asignar un cuidador en el hogar



las determina el Home Care contratado por la EPS, quien no ha avalado la prestacion del
servicio por la deficiencia de las condiciones habitacionales de la casa. Asi, en las visitas
realizadas por la institucidén, indicé que se encontraron falencias en la construccién de la
cocina y en areas sanitarias y los familiares tienen dificultades econdémicas para asumir las
adecuaciones requeridas y asignar un cuidador primario, motivo por el que la salida no se ha
permitido. También puntualizé que los hermanos de Juan Carlos han manifestado interés en

apoyarlo y han asistido ocasionalmente al hospital.

58. Comisaria de Familia de Popayan. Segun la Comisaria de Familia, el Estado debe adoptar
las medidas necesarias para salvaguardar los derechos de las personas en situacién de
discapacidad cuando no pueden valerse por si mismas y no tienen familiares o red de apoyo.

Considerd que este no es el caso de Juan Carlos, quien cuenta con una red de apoyo familiar.

59. En su escrito, la Comisaria explicé que las comisarias de familia tienen la responsabilidad
de garantizar el acceso a la justicia mediante atencién especializada e interdisciplinaria para
quienes estén en riesgo o sean victimas de violencia en el contexto familiar. En situaciones
de abandono social, las comisarias disponen de medidas de proteccién contempladas en el
articulo 16 de la Ley 2126 de 2021, orientadas a brindar cuidado, seguridad e integridad a las

personas involucradas en el hecho denunciado.

60. A juicio de la Comisaria entre los desafios que enfrentan en la atencién de esta poblacion,
se destacan que no cuentan con la administracién de recursos econdémicos ni con la
autonomia para asignar cupos en albergues, ya que estos asuntos son competencia de las
secretarias de salud y las EPS. Cuando, en desarrollo de sus competencias legales, identifica
a una persona en edad activa en situacién de debilidad manifiesta por motivos de salud,
implementa diversas medidas que van desde audiencias de restablecimiento de derechos

hasta sanciones, siempre que se haya identificado plenamente a la familia.

61. Personeria Municipal de Popayan. La personera del municipio no especificé en concreto
qué actuaciones adelanté respecto a la situacién de Juan Carlos. Sin embargo, remitié varios
documentos de sus actuaciones, entre los que se encuentran las actas de compromiso en las

que los hermanos de Juan Carlos acordaron cuidarlo.

62. La personera explico que en el acta n.2 16 del 29 de abril de 2024, un hermano de Juan

Carlos, Sebastian, indicé que ha hecho todas las adecuaciones en la vivienda, las cuales adn



estan en obra porque no tiene trabajo actualmente. Sebastian sefiald explicitamente que: “yo
tengo todas las intenciones de tener a mi hermano, siempre hago un arreglo que me pideny
después me piden otro y mi situaciéon econdmica no me da para todo”. A su vez, precisé que
tiene 8 hermanos y el mayor de ellos esta en situacién de calle y otra de sus hermanas se
hace cargo de las dos hijas del agenciado. Finalmente, propuso alquilar un apartamento para

trasladar a su hermano para que pueda recibir los cuidados requeridos.

63. En cuanto al acta n.2 17 del 30 de mayo de 2024, Felipe manifesté que él se ha hecho
cargo de su hermano Juan Carlos de tiempo completo y tiene la voluntad de ayudarlo,
aunque le quede dificil. De esta manera, indicd que “el acuerdo al que hemos llegado con mi
hermano Sebastian es alquilar un lugar viable para que le brinden todos los cuidados y los
procedimientos que requiera mi hermano. El acuerdo al que hemos llegado es entre los dos,
a partir del 15 de junio del presente afio, una vez mi hermano esté recuperado de la cirugia
de ostomia y que segln el médico tratante anota que haya subido de peso, para poder
egresar con el Home Care y las terapias respiratorias, medicamentos, visitas médicas, y la
enfermera autorizada, por la EPS Compensar. Como familiar, en ningdn momento hemos
descuidado a mi hermano, siempre hemos estado pendiente de él, suministrandole todo lo
que él requiere. Una vez mi hermano esté recuperado, como lo dice el mismo médico del
hospital y que autorice el egreso una vez mi hermano esté apto para la salida, por la reciente

cirugia y demas procedimientos, nos haremos cargo de la tendencia y cuidado en casa”.

64. Secretaria de Salud de Popayan. El secretario de salud del Municipio de Popaydn
puntualizé que la competencia de la Secretaria se activa cuando la persona que se encuentra
en situacién de vulnerabilidad por abandono social es un adulto mayor. De esta manera,
todas las preguntas realizadas en el auto las respondié con informacién que aborda casos de
abandono social de este grupo poblacional. Sumado a ello, indicé que cuentan con politicas
pUblicas para proteger los derechos de los adultos mayores, personas en situacién de
discapacidad sin restriccién de edad, sin dar mayor informacién sobre este apartado, y
personas vulnerables -victimas de conflicto armado, habitantes de calle, migrantes y la
comunidad LGTBIQ-.

65. Municipio de Popayan. La jefa de la oficina asesora juridica del Municipio afirma que Juan
Carlos no se encuentra en condicién de abandono social, ya que cuenta con una red de

apoyo familiar que ha brindado acompanamiento intrahospitalario y ha manifestado su



disposicion para asumir su cuidado. Esto se evidencia en el acuerdo de voluntades suscrito
ante la Comisaria de Familia. Por lo tanto, el municipio no considera apropiado que el
Hospital catalogue al paciente como “en estado de abandono” para argumentar que la
responsabilidad recae en el Estado. Tampoco considera que exista una situacién de violencia

intrafamiliar.

66. La imposibilidad de llevar a cabo el egreso, segln el Municipio, no se debe a la falta de
voluntad de los familiares, sino a la negativa de la EPS de proporcionar la atencién necesaria
en el lugar dispuesto por los hermanos para recibirlo. El municipio manifestd que no tiene la
facultad para obligar a los familiares a adelantar adecuaciones para el egreso de su
hermano, y tampoco cuenta con programas ni recursos para atender esta necesidad, pues

solo dispone cupos en hogares de paso temporales.

67. El Municipio considera que, en caso de que se acredite que los familiares no pueden
asumir el cuidado de Juan Carlos, es a la EPS a quien le corresponde gestionar ya sea su
traslado a una IPS de menor complejidad o a un lugar especializado en donde pueda recibir la
atencién requerida. El Municipio sefialé que existen centros de atencién en distintas partes
del pais para pacientes crénicos que necesitan vigilancia activa y manejo interdisciplinario.
Estos centros estan disefiados para pacientes que requieren servicios que no pueden
proporcionarse eficazmente en el hogar, pero que tampoco necesitan atencién hospitalaria.
Es deber de las EPS facilitar el acceso a tecnologias no cubiertas por la UPC del régimen
subsidiado, asi como proveer el servicio de cuidador primario que, pese a estar excluido del

PBS, puede ser autorizado en casos como este.

68. Secretaria de Salud Departamental del Cauca. La secretaria de salud afirmé que
corresponde a los municipios identificar a la poblacion en situacién de pobreza y vulnerable,
de acuerdo con la Ley 715 de 2001, por lo que no cuenta con datos estadisticos. Asimismo,
que las alcaldias municipales son las responsables de gestionar y garantizar que las EPS y las
secretarias de gobierno municipal, en el marco de sus programas solidarios, realicen
intervenciones para atender a la poblacién vulnerable en su jurisdiccion. Esto implica
coordinar con distintos sectores y activar acciones para brindar una atencién humanizada,

especialmente a quienes enfrentan vulnerabilidad por su condicién de salud.

69. La secretaria de salud precisé que, en el caso concreto, se le debe garantizar al



agenciado un albergue temporal y/o un hogar de paso. Para ello, recordé que la Entidad
Administradora de Plan de Beneficios (EAPB) cuenta con una red de hogares de paso, los
cuales pueden garantizar la atencién que en estos momentos requiere. Asi las cosas, propuso
ordenar al Municipio de Popayan y a la EPS Compensar que realicen los trdmites necesarios
para que al paciente le sea garantizado un hogar de paso, en donde se le brinde el cuidado,
alimentacion y demas atencién requerida, precisando que la EPS debe garantizar el servicio

de salud ya sea intrahospitalaria o por un operador domiciliario.

70. Gobernacién del Cauca. La Oficina Asesora Juridica de la Gobernacién informé que en el
ano 2023 se conformd una mesa técnica para abordar la situacion de las personas en
condicién de abandono social en el municipio de Popayan y en el departamento del Cauca,
cuyo objetivo es coordinar acciones entre diversas entidades, promoviendo un enfoque
integral y multisectorial para enfrentar el fendmeno del abandono social. Se recolectd, tras
ese proceso, informacion sobre las personas en condicién de abandono social, incluyendo

datos sobre su sexo, municipio de residencia, afiliacién en salud y lugar donde habitan.

71. La oficina asesora juridica indicé que en el Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027
se incluye una politica publica destinada a personas en condicién de abandono social, que
implementara la asistencia técnica en salud, higiene personal y vestuario. Esta politica sera
financiada con recursos del departamento, lo que garantiza su sostenibilidad durante al
menos cuatro afos. Para su ejecucion, la Gobernacién buscard articularse con el Ministerio de

Salud y la Alcaldia de Popayan para la gestién de apoyos.

72. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. El apoderado del Ministerio, indicé que entre sus
competencias esta la distribucidn de los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud,
la formulacién y ejecucion de politicas publicas en materia de salud, salud publica y
promocion social en salud, asi como la direccidn del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. En el marco de estas funciones, el Ministerio establecid el procedimiento para expedir
el certificado de discapacidad y determind criterios para asignar y distribuir recursos

destinados a su implementacion.

73. Durante la puesta en marcha de esta normativa, el Ministerio identificé la necesidad de
ajustar ciertos aspectos del tramite para la expedicion del certificado de discapacidad y para

el registro de localizacién y caracterizaciéon de personas en condicién de discapacidad. Por



ello reconocid que, en virtud del principio de progresividad, es necesario realizar ajustes
razonables para eliminar las barreras que impiden a una persona en situaciéon de

discapacidad acceder a bienes o servicios disponibles para los demds ciudadanos.

74. Pese a tener funciones de gestiéon de politicas publicas en materia de salud, el Ministerio
resalta que el Ministerio de la Igualdad también tiene funciones asociadas al tratamiento de
poblacidon vulnerable. Asimismo, los departamentos tienen el deber de gestionar la
prestacion de servicios de salud a la “poblacién pobre” residente en su jurisdiccidon en
aspectos no cubiertos por el subsidio a la demanda. A su vez, es competencia de los
municipios asegurar a la poblacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
identificar a la “poblacion pobre y vulnerable” en su jurisdiccion, y seleccionar a los
beneficiarios del régimen subsidiado. Por lo tanto, sostiene el Ministerio que no es la entidad

llamada a informar sobre los avances en atencion a personas en situacién de discapacidad.

75. Ministerio de Igualdad y Equidad. El jefe de la oficina juridica de la entidad explicé que la
estructura organica de la entidad incluye una Direccién de Cuidado. Esta tiene la
responsabilidad de adoptar y ejecutar una oferta institucional dirigida a las personas que
requieran cuidado o apoyo, a las personas cuidadoras remuneradas y no remuneradas,
trabajadoras domésticas y del hogar. Su objetivo es cerrar brechas de desigualdad e
inequidad territorial. Por ello, estd adelantando la reglamentacién del Sistema Nacional de
Cuidado y la creacién de una Politica Nacional de Cuidado, que incluye como beneficiaras a
las “personas con discapacidad que requieren cuidado, asistencia o apoyo”, asi como a las

que se encuentran en estado de abandono por razones de salud.

76. A partir de lo anterior, el Ministerio explicd que las politicas referidas traen medidas
especificas para atender a las personas que requieran cuidado, asistencia y apoyo, incluidas
las personas en situacién de discapacidad. Estas medidas son, entre otras, la atencién
domiciliaria, servicios de salud, bienestar y de promocion, e incentivos a organizaciones

comunitarias que brinden asistencia personal para personas en condicidn de discapacidad.

77. En concordancia con lo expuesto, el Ministerio detalléd que la Politica Nacional de Cuidado
tiene como objetivo “[d]esarrollar una organizacién social de cuidado donde el Estado
garantice el derecho a recibir cuidado, el derecho a cuidar en condiciones dignas, y

reconozca y fortalezca las formas comunitarias para posicionar el cuidado como centro de la



sostenibilidad de la vida”. Finalmente, remitié algunas estadisticas sobre personas en

situacién de discapacidad.

78. Ministerio de Justicia. La directora de Justicia Formal y Jurisdiccional del Ministerio hizo
referencia a la Ley Estatutaria 1618 de 2013, la Ley 2297 de 2023 y el Decreto 1228 de
2022, que cred la Comision Intersectorial de la Politica Nacional de Cuidado. Sefialé también
que, dado que la implementacién de esta politica corresponde a las instituciones que
conforman la Comisién, la entidad no dispone de informacion sobre el cuidado de personas
jovenes en situacion de debilidad manifiesta por razones de salud que han sido abandonadas

socialmente.

79. También el Ministerio citd el articulo 5 de la Ley 2126 de 2021 para definir la violencia en
el contexto familiar y afirmé que este concepto no establece criterios diferenciadores, mas
alld de que tanto agresores como victimas deben pertenecer al mismo nucleo familiar, y que
el Codigo Penal (art. 229) dispone que se configura violencia intrafamiliar cuando la familia

no brinda atencién o apoyo, considerando el abandono como una forma de ejercer violencia.

80. El Ministerio concluyd que la violencia en el contexto familiar abarca consideraciones
como la debilidad manifiesta por problemas de salud o el abandono por parte de familiares,
ya que la ley no excluye a estas personas de su proteccidn. Por el contrario, establecio la
necesidad de crear condiciones para que pueda ser atendida en comisarias de familia.

81. En relacién con las acciones emprendidas por el Ministerio respecto de las funciones de
las comisarias de familia, sostuvo que desde la promulgacién de la Ley 2126 de 2021, se han
implementado diversas medidas para su fortalecimiento. Entre estas, se destacan asistencias
técnicas brindadas en varios departamentos durante 2023 y 2024, asi como la capacitacion

de directores y estudiantes de consultorios juridicos a través de la Red Tejiendo Justicia.

82. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. La jefe de la oficina asesora juridica de la
institucion explicéd que el ICBF no tiene competencia para conocer casos de violencia
intrafamiliar, pues, de acuerdo con el articulo 5 la Ley 2126 de 2021, corresponde a las
comisarias de familia. Precis6 que su ente rector es el Ministerio de Justicia y del Derecho,

segun el articulo 31 de la misma ley.

83. Asociacién Colombiana de Hospitales.El director general de la Asociacién sefiala que los



casos de abandono social ocurren con frecuencia en instituciones hospitalarias. Explicé que
el drea de trabajo social de las IPS se encarga de gestionar estas situaciones, aunque ello

implica costos que no cubre el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

84. La Asociacion sostiene que no existe una ruta clara para la atencién de estos pacientes:
aunqgue la EPS debe asumir el servicio de estancia, no dispone de los recursos para costearlo
y, a su vez, no puede abandonar al paciente. En estas situaciones, la IPS verifica la red de
apoyo primaria del paciente para determinar si esta en situacion de abandono y, en caso
afirmativo, reportarlo a la Personeria, a la Procuraduria, a la Defensoria del Pueblo 0 a un juez

de familia o promiscuo quienes deben adoptar medidas para garantizar sus derechos.

85. La Asociacion manifesté que, segun la Ley 715 de 2001, los municipios tienen la
responsabilidad de garantizar el acceso de los grupos vulnerables a servicios bdsicos y
pueden implementar programas de apoyo integral para estas poblaciones. Aunque algunos
entes territoriales cuentan con programas que incluyen albergues, en ocasiones, cuando las
IPS solicitan cupo, estos centros refieren que no tienen disponibilidad. Por su parte, la
Resolucion 2366 de 2023 sostiene que la internacién prolongada en IPS por abandono no
puede ser cubierta con recursos de la salud. En ese contexto, la Asociacién sefialé que existe
un vacio normativo en cuanto a la ruta que deben sequir las IPS cuando una persona en
situacién de debilidad manifiesta por motivos de salud ha sido abandonada, y advierte que
estas coberturas no estan financiadas con recursos de la UPC y que no esta definido quién

debe asumir estos gastos.

87. Finalmente, para reflejar la situacién de la poblacion en situacion de discapacidad y sus
necesidades de cuidado, la Asociacidon present6 estadisticas del DANE que seran abordadas a

profundidad en un apartado posterior.

88. Federacién Colombiana de Municipios. El director ejecutivo de la organizacién sefialé que,
en el caso concreto, mas alld de la existencia de programas nacionales o territoriales que
atiendan la situacion del agenciado, son las empresas prestadoras de salud las que le deben
ofrecer el apoyo y disposicién necesaria, incluso si ello implica la atencién permanente
dentro o fuera de un hospital. Por consiguiente, consideréd que, con el fin de proteger el
derecho a la salud de Juan Carlos, este deberia permanecer internado en el centro de

atencién hospitalaria en el que actualmente estad hasta que se encuentre un lugar idéneo



para su cuidado. Esto, ante la falta de conocimiento de un lugar que pueda brindar la

atencion requerida.

89. Luego, el director explicé que, en virtud del articulo 76.11 de la Ley 715 de 2001, los
municipios deben cubrir con los recursos de la asignacion de Propdsito General del Sistema
General de Participaciones la atencidén a grupos vulnerables mediante “programas de apoyo
integral a grupos de poblacién vulnerable”. No obstante, también deben financiar otros 17
sectores con dichos recursos. Asimismo, puso de presente que de todo el presupuesto del
SGP (Sistema General de Participaciones), Unicamente el 5.9% estd destinado a financiar,

entre otros sectores, los programas de apoyo integral de poblacién vulnerable.

90. Programa de Accién por la Igualdad y la Inclusién Social (PAIIS) - Facultad de Derecho de
la Universidad de los Andes. El director de PAIIS indicé que es determinante asegurar el
bienestar y la dignidad de las personas en situaciéon de discapacidad, las cuales han sido
histéricamente marginadas y rezagadas de la sociedad. En cuanto al caso concreto, sostuvo
que debe analizarse desde un enfoque que reconozca a Juan Carlos como una persona con
plena capacidad para autodeterminarse y tomar decisiones sobre su vida. Para ello, se debe

hacer uso de apoyos y ajustes razonables para reconocer su capacidad de tomar decisiones.

91. El director considerd que el cuidado que se le brinde a Juan Carlos debe respetar el
derecho a vivir de forma independiente y ser incluido en la comunidad. Lo anterior, mediante

servicios de apoyo individualizados y sistemas de apoyo basados en los derechos humanos.

92. El director de PAIIS también sefialé que la institucionalizacién de una persona es
discriminatoria e injustificable, en la medida en que representa una privacion de la libertad
fundamentada en la discapacidad. Ademas, propicia la segregacion de las personas en esta
situacion, por cuanto las desliga por completo de la comunidad. En cuanto al Sistema
Nacional de Cuidado -politica en construccién a cargo del Ministerio de la Igualdad y Equidad-
indicé que no tiene acciones concretas encaminadas a los derechos de las personas en

situacién de discapacidad, mas aln en estado de abandono social.

93. A partir de lo anterior, el director recomendé (i) considerar la voluntad del agenciado; (ii)
abstenerse de ordenar su institucionalizacidn; y (iii) ordenar asistencia personalizada que
asegure el cuidado particular que requiere continuamente para su salud, asi como para el

ejercicio de derechos como la participacion en la comunidad, asuntos laborales, educativos,



culturales y recreativos si él asi lo desea.

94. Observatorio de Salud Publica de la Universidad de los Andes. El coordinador del
Observatorio llamo la atencidn sobre el marco legal existente para la atencién de poblacién
en condiciones de debilidad manifiesta por razones de salud que carecen de medios para
proveer su cuidado. Pese a lo anterior, sefialé que la atencion especializada para esta
poblacion con frecuencia depende de la capacidad del sistema de salud para coordinar con

otros sectores y brindar una respuesta integral.

95. El Observatorio cit6é informacién del DANE y del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
segun la cual, aproximadamente el 7% de la poblacién vive con algun tipo de discapacidad.
Dentro de esta poblacién, un porcentaje significativo enfrenta condiciones de debilidad
manifiesta, pues carece de medios econémicos y apoyo familiar. Las cifras sobre poblacién
joven son limitadas, pero se reconoce que un alto porcentaje enfrenta barreras para acceder

a cuidados especializados.

96. De acuerdo con el coordinador del Observatorio, existen distintas politicas orientadas a la
garantia de los derechos de esta poblacion. A pesar de lo anterior, a juicio del Observatorio,
persisten algunos retos como: (i) la falta de coordinacion interinstitucional; (ii) las
limitaciones en la cobertura y acceso a servicios; (iii) la insuficiencia de recursos financieros

y; (iv) las barreras y la estigmatizacion hacia personas en condicion de discapacidad.

97. Para enfrentar estos retos, el Observatorio propuso algunas recomendaciones, a saber: (i)
fortalecer la implementacion de las politicas publicas existentes con un enfoque en la
cobertura equitativa en todas las regiones del pais; (ii) promover la educacién y
sensibilizacién para promover una cultura de inclusién; y (iii) crear mecanismos efectivos de
coordinacion interinstitucional para brindar una atencién integral a esta poblacién. En el caso
concreto, dado que el agenciado no requiere tratamiento con estancia hospitalaria, el
Observatorio recomendd una estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad,
programas de secretarias departamentales de salud, y un trabajo conjunto con el sector

salud y la familia.

98. Programa de Discapacidad de la Universidad del Cauca. En el concepto remitido por
Amparo Lopez Higuera y Liset Viviana Campos Bermudez, profesoras adscritas a la Programa,

explicaron los distintos instrumentos normativos que permiten asegurar el pleno ejercicio de



los derechos de las personas en condicién de discapacidad, entre ellos el cuidado y el
acompanamiento a las familias, en concordancia con el articulo 23 de la Ley 1346 de 20009.
En ese sentido, el Programa sefald estrategias como: (i) programas de apoyo a familias de
personas en condiciéon de discapacidad que deben articularse con otras estrategias de
inclusién, desarrollo social y superacién de la pobreza; (ii) programas de apoyo y formacién a
cuidadores en alianza con el SENA y demas instancias del Sistema Nacional de Discapacidad;
(ii) estrategias de apoyo y fortalecimiento a familiar y cuidadores con discapacidad para su
adecuada atencién, promoviendo el desarrollo de programas y espacios de atencién para

personas que asumen esta labor.

99. Por su parte, segun las profesoras, la Politica Publica Nacional de Discapacidad
2013-2022 establece en sus cinco postulados el cuidado como accién dinamica. El proceso de
evaluacion de la politica permite identificar algunos elementos importantes. Segun el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad -que, segun el
concepto, presenta un subregistro- hay aproximadamente 3.134.036 personas que tienen
dificultades para realizar actividades basicas diarias y 1.784.372 que reportaron tener

dificultades en los niveles de mayor severidad en la escala del Washington Group.

100. En el concepto las profesoras mencionaron también la Nota Estadistica n.2 1 de 2023 “El
diamante del cuidado frente a la experiencia de la discapacidad en Colombia: una
aproximacién a los requerimientos diferenciales de las personas en condicién de
discapacidad y de sus cuidadores en 2021". Del informe destaca que el hecho de que gran
parte del cuidado se dé en el &mbito doméstico lo ha invisibilizado social y econdmicamente,
lo que tiene graves implicaciones tanto para quienes tienen alguna discapacidad y requieren
cuidado como para las personas de sus hogares que ejercen labores de cuidado. Se senala
en el informe también que existen algunos factores que permiten suponer que la
discapacidad tendera a aumentar durante las préximas décadas en Colombia, entre ellos los
impactos de la violencia y el conflicto y la continua exposicién a toda suerte de accidentes,

especialmente en personas en edad activa.

101. Asimismo, en el informe se llama la atencidon sobre una confluencia de factores que
menoscaba las capacidades de las familias y los hogares para responder de forma adecuada
a los requerimientos crecientes y diferenciales de cuidado. Sefala una insuficiente estructura

institucional que, de manera complementaria y articulada con la familia, cubra las demandas



de atencidén y de cuidado de la poblacién dependiente.

102. Finalmente, el concepto proporciond informacién sobre las acciones institucionales que
adelantan internamente para favorecer una atencién educativa que responda a la diversidad

de sus estudiantes.

103. Universidad de Antioquia. El Programa de Atencién a Personas con Discapacidad del
consultorio juridico de la Universidad de Antioquia destacé que, segin la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad - CDPD, el modelo social de la discapacidad
se basa en tres aspectos: (i) la discapacidad como un concepto en constante evolucidn; (ii)
una deficiencia en el cuerpo o la mente de una persona; y (iii) la interacciéon de esa
deficiencia con barreras impuestas por la sociedad. En ese sentido, sefalé que no es el
diagnoéstico lo que genera la discapacidad, sino la interaccién de esa condicién con el

entorno.

104. De acuerdo con el Consultorio Juridico no todas las personas en condicién de
discapacidad requieren cuidado permanente, por lo que una politica publica de cuidado debe
contar co