T-714-14
Sentencia T-714/14

Al definirse los contenidos precisos del derecho a la salud, se genera un derecho subjetivo

que guarda intima relacién con el bienestar del ser humano, donde el Estado, la sociedad y
la familia, deben garantizar un minimo de dignidad a las personas y su estabilidad tanto
fisica como mental, el cual, como se ha reiterado, adquieren la condicién de derecho

fundamental auténomo y puede ser protegido por la accién de tutela.

DERECHO A LA SALUD MENTAL-Proteccion constitucional/DERECHO A LA SALUD DEL
ENFERMO MENTAL-Alcance

La Corte Constitucional ha sido enfatica en sefalar que, debido a que este grupo de

personas se encuentran en una situacién de debilidad manifiesta, requieren para  su
recuperacion de altos y especializados niveles de atencién, a través de los cuales se debe
garantizar la estabilidad del paciente y la posibilidad que tanto éste como sus familias,

lleven una vida en condiciones de dignidad.

ENFERMO MENTAL-Deber del Estado y la sociedad de obrar conforme al principio de

solidaridad y el papel de la familia en la recuperacion

La jurisprudencia constitucional siempre ha reconocido la importancia de involucrar a la
familia en el proceso de tratamiento de la enfermedad mental que sufre uno de sus
integrantes; para ello, ha apelado al derecho a la salud, al respeto de la dignidad humana y
en especial, al principio de la solidaridad social, con el fin de impedir que se eluda la
responsabilidad de la familia, del Estado y de los particulares frente a la atencién y

proteccién de los enfermos mentales.

PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD CON ENFERMO MENTAL-Deber de la familia no es absoluto y juez

debe comprobar que a familiares se les imposibilita acompanar al paciente

Es deber del juez constitucional valorar las caracteristicas de la enfermedad mental, la
historia clinica, tratamiento, capacidad de manejo y cuidado que puede tratarse en el
nucleo familiar, todo dirigido a mejorar sus condiciones de vida propendiendo por generar

un nivel mas alto de dignidad, no solo al paciente, sino a su familia. Es por esto que,



muchas veces, se ha concluido que a pesar de que la internacién en hogares geriatricos

esté excluida del POS, la Corte haya avalado esa posibilidad.
PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD CON ENFERMO MENTAL-Linea jurisprudencial

La Corte Constitucional ha presentado dos lineas en torno a resolver este tipo de

conflictos, una en donde se enfatiza en que los enfermos mentales deben manejar su
tratamiento en el nucleo familiar, por lo tanto se negé su internacién en un hogar geriatrico
o de enfermedad mental, pues las recomendaciones clinicas para estos casos era
reintegrarlos a sus hogares, y otra en donde la Corporacién estimé que, por carecerse de
apoyo familiar, o resultar la carga excesiva para una familia de limitada capacidad fisica,
econémica o emocional, el Estado directamente o por conducto de una EPS o similar, debia

garantizar los derechos fundamentales quebrantados o en riesgo.

DERECHO A LA SALUD MENTAL-Se niega internacion en hogar por cuanto se tiene capacidad
de pago

DERECHO A LA SALUD MENTAL-Se advierte a IPS que debe seguir prestando toda la
atencién integral en salud que requiera la agenciada, para el tratamiento de su trastorno

afectivo bipolar
Referencia: expediente T-4.352.901

Accion de tutela instaurada por Jimmy Alejandro Zuluaga Leén como agente oficioso de la

sefiora Lucy Ledn Salazar contra Cosmitet Ltda.
Derechos fundamentales invocados: a la vida, a la salud y a la seguridad social

Temas: (i) caradcter fundamental y auténomo del derecho a la salud, y (ii) el alcance del

derecho a la salud mental.

Problema juridico: jse vulneran los derechos fundamentales a la vida, a la salud y ala
seguridad social de una persona adulta mayor que sufre de una enfermedad mental al no
acceder a la solicitud de ingreso y permanencia en un hogar protegido con control

permanente de psiquiatria?



Magistrado Ponente:
JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
Bogota D.C., dieciséis (16) de septiembre de dos mil catorce (2014).

La Sala Séptima de Revisién de tutelas de la Corte Constitucional, conformada por los
magistrados Jorge Ignacio Pretelt Chaljub -quien la preside-, Martha Victoria Sachica Méndez
y Luis Ernesto Vargas Silva, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente, las previstas en los articulos 86 y 241, numeral 9° de la Constitucién

Politica, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

Dentro del proceso radicado bajo el nimero T-4.352.901 que fue seleccionado y acumulado
a los expedientes T-4.362.524 y T-4.362.993, en el Auto de la Sala de Seleccién nimero
Cinco de la Corte Constitucional del veintinueve (29) de mayo de dos mil catorce (2014),
para ser fallados en una sola sentencia, pero, posteriormente fue desacumulado de dichos
expedientes mediante auto de la Sala Séptima de Revisidn de Tutelas, del veintidos (22) de

agosto de dos mil catorce (2014), por presentar pretensiones de naturaleza distintay
enmarcarse en contextos con complejidades diversas que merecen ser revisados de forma

separada,

En consecuencia, la Sala procede a exponer los antecedentes, las pruebas y la decision

judicial del expediente:
1. ANTECEDENTES
1.1. SOLICITUD

El sefior Jimmy Alejandro Zuluaga Ledn, obrando como agente oficioso de su tia, la sefiora
Lucy Ledn Salazar, instauré el veintitrés (23) de septiembre de dos mil trece (2013), accidn
de tutela contra Cosmitet Ltda., por considerar que esta entidad vulnerd los derechos
fundamentales a la vida, a la salud y a la sequridad social de la agenciada, al no acceder a
la solicitud de garantizar su permanencia en un hogar protegido con control permanente de

psiquiatria. Por tanto, solicita se tutelen sus derechos fundamentales y se ordene a



Cosmitet Ltda. encontrar un hogar protegido digno, con cuidados permanentes por
psiquiatria para continuar con su tratamiento, tal como lo recomiendan los médicos
psiquiatras del Instituto del Sistema Nervioso de Risaralda S.A.S, ademas de prestar la

atencion médica integral en lo referente al tratamiento para sus padecimientos.

1.2. HECHOS

1.2.1. Sefala que su tia, la agenciada, durante el Ultimo afio y medio, ha permanecido
hospitalizada en el Instituto del Sistema Nervioso e interna en su casa al cuidado de sus

padres adultos mayores.

1.2.2. Indica que padece, desde hace mas de veinte (20) afios, un trastorno afectivo bipolar
con episodios maniacos con sintomas psicéticos, pero en su Ultima crisis ha tenido un
deterioro muy marcado de su estado mental, por lo que el médico tratante le ordené el

ingreso a un hogar protegido.

1.2.3. Manifiesta, el agente, que su tia se encuentra en una situaciéon tan dificil que
necesita pafales diarios, lo cual se puede constatar en la accién de tutela promovida y
fallada en el Juzgado Quinto Penal Municipal de Garantias, donde también reposa la historia

clinica completa.

1.2.4. Comenta que durante las Ultimas dos semanas todo se ha agravado ya que su
abuela, quien es la madre de la agenciada, ingres6 de urgencias debido a una crisis de
ansiedad causada por el estrés que le genera el tener que cuidar, a sus 82 afos, a su hija
enferma. Esta crisis provocd ademas, la imposibilidad para dormir y que se cayera de la
cama resultando un hematoma en la cabeza por lo que desde ese instante su abuela se

encuentra muy delicada de salud.

1.2.5. Sefala que en Cosmitet Ltda., entidad accionada, le dieron la instruccién de
presentar accion de tutela para lograr que a su tia la internaran en un hogar protegido, con
control permanente de psiquiatra, atencién y tratamiento indicado por los médicos

psiquiatras del Instituto del Sistema Nervioso.

1.2.6. Por lo anterior, solicita le sean protegidos a su tia, la sefiora Lucy Ledn Salazar, sus



derechos a la salud y a la vida digna y se ordene integrarla en un hogar protegido donde

reciba un adecuado cuidado y tratamiento.
1.3. TRASLADO Y CONTESTACION DE LA DEMANDA

A través de auto fechado el veintitrés (23) de septiembre de dos mil trece (2013), el
Juzgado Primero Civil Municipal de Pereira, Risaralda, dio curso a la solicitud de accién de

tutela.

Oficié a la entidad accionada para que en el término de dos (2) dias se pronunciara sobre

las pretensiones de la actora y ejerciera sus derechos de defensa 'y contradiccion.

Vinculd a la Fiduprevisora S.A. de la ciudad de Bogota para que en el término de dos (2)

dias de respuesta a la presente accion.

Decreté oficiar a los psiquiatras Rafael Alarcén y Uriel Escobar Barrios, para que en el
término de un dia rindan concepto en los siguientes términos: (i) indiquen las razones por
las cuales se recomienda el ingreso de la accionante a un hogar protegido y control
permanente de psiquiatria, (ii) manifiesten si el ingreso a un hogar protegido garantiza el
adecuado manejo de su enfermedad o si existe algin otro procedimiento o cuidado
alternativo, y (iii) precisen qué consecuencias puede traer en caso de no ser ingresada

oportunamente la paciente a un hogar protegido.
1.3.1. Cosmitet Ltda.

La entidad accionada contestd la accion de tutela, indicando que Cosmitet Ltda., es una IPS
debido al pliego de condiciones para la contratacién de los servicios de salud, convocatoria
publica realizada por el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio -

Fiduprevisora S.A., en donde Cosmitet gand la licitacién.

De tal manera, afirma, la Fiduciaria la Previsora S.A., al ser la entidad administradora de los
recursos de dicho fondo, y Cosmitet Ltda., suscribieron un contrato de prestacién de
servicios, en donde establecieron algunas exclusiones de procedimientos no contemplados
en el plan de atencidn, dentro de ellos el hogar protegido o ancianato, por lo que la entidad
accionada no estd vulnerando derechos fundamentales al no estar obligada a prestar el

servicio.



Finalmente, sefiala que la accionante cuenta con los recursos econdémicos para sufragar los

costos de un ancianato.

Por lo anterior, solicita exonerar a Cosmitet Ltda., de todo cargo de violacién de derechos

fundamentales.
1.3.2. Doctor Rafael P. Alarcdn Velandia

El médico psiquiatra, Rafael Alarcén Velandia, certificd que “La paciente Lucy Ledn Salazar
es una paciente crdénica con un Trastorno Afectivo Bipolar | con sintomas psicéticos de mas
de 30 anos de evolucién, con multiples tratamientos psiquiatricos y hospitalizaciones. En el
ultimo afo las hospitalizaciones han sido recurrentes, especialmente por cuadros de
agitacion psicomotora, delirios y alucinaciones, pérdida de sus capacidades intelectuales, vy

deterioro de su autonomia e independencia”.

Ademas de haber “evolucionado hacia una Demencia (posiblemente Demencia Mixta), con
deterioro grave de sus funciones cognitivas (atencién, concentracion, abstraccién, memoria
a corto plazo, capacidad de analisis, critica y juicio), pérdida de sus funciones ejecutivas
(motivacién, capacidad de planear, programar y ejecutar adecuadamente actividades) lo
cual, le ocasiona pérdida de su autonomia e independencia que le permita valerse por si
misma, ademas de la pérdida del control emocional y de comportamientos que le permitan

subsistir en forma adecuada, presentando repetidamente crisis de agitaciéon psicomotora
con agresividad, conductas bizarras, deterioros de su autocuidado y aseo. Esto ha
ocasionado dificultad para su manejo por parte de la familia, maxime que convive con

padres ancianos gravemente enfermos y fragiles”.

Por lo anterior, conceptla que “la paciente debe vivir en un hogar protegido o de ancianos
para colaborarle en sus cuidados, protegerla y estar seguros de la adherencia al
tratamiento. Se recomienda consulta psiquiatrica de control mensual”. (Negrilla fuera de

texto)
1.3.3. Doctor Uriel Escobar Barrios

El director médico del Instituto del Sistema Nervioso del Risaralda S.A.S., dio respuesta a la

accion de tutela de la siguiente forma:



“Lucy padece desde hace muchos afos, un Trastorno Afectivo Bipolar, esta es una
enfermedad crénica que ser ha venido deteriorando en los Ultimos afios y se ha sobrepuesto
a esta enfermedad un cuadro de caracteristicas demenciales. Por ese deterioro en su
funcionalidad se requiere que ella esté en un lugar donde se le garanticen sus cuidados
basicos (alimentaciéon, medicamentos vy cuidados bdsicos). Esto se le puede brindar
idealmente en casa y si ello no es posible en una institucidon custodial. Es importante anotar
que ella no debe estar hospitalizada en una institucién especializada en salud mental, sino

en una que le provea sus cuidados basicos, manejada por personal de ayudantes o

auxiliares en salud. No requiere asistencia permanente por psiquiatra, sino controles, los

cuales se pueden realizar cada 1-3 meses”.

“Lo ideal es que el cuidado se realice en el seno de la familia, si ello no es posible, en

cualquier sitio donde se le brinden estos cuidados basicos”.

“Se producird un deterioro mayor de su enfermedad, ya que ella no se puede valer por si
misma para sus cuidados personales, mucho menos la toma de la medicacién. Los controles
por Psiquiatria se deben realizar cada 1-3 meses y se debe intervenir en caso de presentar

exacerbacién de algunos de sus sintomas”.
1.3.4. Declaracién del sefor Jimmy Alejandro Zuluaga Ledn

Ante el Juzgado de instancia, el agente oficioso de la accionante, el 30 de septiembre de
2013, rindié declaracién bajo juramento afirmando que la pretensién de la accién de tutela
es que a su tia se le interne en un hogar protegido y se le presten los controles de

psiquiatria que requiera.

Al preguntarsele por los ingresos de la sefiora Ledn Salazar, comentd que es pensionada y

recibe alrededor de dos salarios minimos mensuales.

Manifesté también que ella vive con sus padres y viven de la pension que ella percibe y la

de su padre, ademas de que la casa en donde viven es propia.

Adujo que su tia, la agenciada, no tiene hijos ni es casada, tiene cinco hermanos que no

tienen capacidad econdmica para sufragar gastos que tienen que ver con su tia.

Respecto de los cuidados de la sefiora Lucy, sefialdé que se encarga su abuela, es decir, la



madre de la accionante, pero que hace quince dias empezé a tener crisis de ansiedad y se
cayo6 de la cama y ahora ella también requiere de cuidados especiales. Sobre su abuelo

dice que ya es muy anciano y ahora ha requerido que se movilice en silla de ruedas.

Indicd que el costo mensual de un hogar protegido para su tia, estaria alrededor de un

millén doscientos mil pesos ($1.200.000) para lo cual aportd una cotizacion.
1.4. PRUEBAS
A continuacién se relacionan las pruebas documentales que obran en el expediente:

1.4.1. Copia de “Consulta Hospitalizacién Notas Médicas” respecto de la sefiora Lucy Ledn
Salazar, con fecha de atencién 13 de agosto de 2013, fecha de ingreso 23 de mayo de 2013
y fecha de egreso 13 de agosto de 2013. Diagndstico: Trastorno Afectivo Bipolar, episodio
maniaco presente con sintomas psicéticos. Analisis: “Se considera que puede irse a la casa,
ya que no presenta cuadro de agitacion psicomotora y el curso de la enfermedad mental
demencial es mas de cuidados, con el apoyo del tratamiento farmacolégico. Se recomienda
que se ingrese a un hogar protegido y control permanente por psiquiatria”. Firma el doctor
Rafael Alarcén, médico psiquiatra, adscrito al Instituto del Sistema Nervioso de Risaralda
S.A.S.

1.4.2. Copia de “Consulta Hospitalizacion Notas Médicas” respecto de la sefiora Lucy Leédn
Salazar, con fecha de atencién 24 de mayo de 2013, fecha de ingreso 23 de mayo de 2013
y fecha de egreso 13 de agosto de 2013. Diagndstico: Trastorno Afectivo Bipolar, episodio
maniaco presente con sintomas psicoticos. Analisis: “Paciente que continuara en
tratamiento hospitalario; por las circunstancias sociales de la paciente con madre de mayor
de 70 anos en tratamiento para CA con quimioterapia y padre con discapacidad, se
considera que la paciente debe lograr hogar protegido”. Firma el doctor Uriel Escobar

Barrios, médico psiquiatra, adscrito al Instituto del Sistema Nervioso de Risaralda S.A.S.

1.4.3. Copia de “Férmula de Medicamentos Hospitalizaciéon Notas Médicas” respecto de la

sefiora Lucy Ledn Salazar, con fecha de atencién 13 de agosto de 2013.

1.4.4. Copia de orden médica a nombre de la sefiora Isaura Salazar de Leén, con fecha 11

de septiembre de 2013, donde se sefiala “Valoracion por consulta externa de psiquiatria”,



nombre del médico ilegible, en papel con membrete del Instituto del Sistema Nervioso de
Rda. S.A.S.

1.4.5. Copia de EPICRISIS de la sefiora Isaura Salazar de Ledn, de 82 afios de edad, en
donde se sefiala “Paciente de edad avanzada. Madre de paciente con diagndstico de
Bipolaridad conocida en la Institucidon del Sistema Nervioso, que ya fue dada de alta la
semana pasada, refiere la familia que no tenian donde llevarsela asi que durmié donde la
madre, hecho que le desencadeno una crisis de ansiedad, sin dormir, le [ilegible]. Se da

manejo ambulatorio...”.

1.4.6. Copia de Remisién, emitida por la Nueva EPS, a la sefiora Isaura Salazar de Ledn,
fecha de atencién 10 de septiembre de 2013, solicitada por la doctora Claudia Janeth
Goémez Merchan, médico general, en donde sefiala que se requiere valoracién urgente por

parte de psiquiatria.

1.4.7. Copia de la EPICRISIS de la sefiora Isaura Salazar de Ledn, emitida por la Clinica Los
Rosales S.A., con fecha de ingreso 10 de septiembre de 2013 y fecha de egreso 11 de
septiembre de 2013, con condiciones de ingreso “antecedentes de DM, en crisis de

ansiedad desde hace 10 dias por enf. Mental de una de sus hijas...”

1.4.8. Copia de una cotizacién del Hogar “Fundacién Edad de Oro” en donde se encuentra

una nota a mano “Mensualidad $1.200.000".
1.5. DECISIONES JUDICIALES
1.5.1. Fallo de primera instancia - Juzgado Primero Civil Municipal de Pereira, Risaralda

El Juzgado Primero Civil Municipal de Pereira, mediante providencia del dos (2) de octubre
de dos mil trece (2013), negé el amparo solicitado por el agente oficioso, por considerar que
segun las reglas probatorias jurisprudenciales, no se cumplen las exigencias establecidas
para acceder a la peticién ya que la orden médica se limita a una recomendacién y no una
prescripcién, la cual debe ser atendida por sus familiares en atencidon al principio de
solidaridad, y si estos no tienen la capacidad de hacerlo, el ingreso de la agenciada puede

financiar el requerimiento del hogar protegido.

Por lo anterior, se considera que Cosmitet Ltda., no ha vulnerado derechos fundamentales



de la sefiora Lucy Ledn Salazar, maxime cuando ha prestado toda la atencién médica

requerida para el tratamiento de sus afecciones fisicasy psicolégicas.
1.5.2. Impugnacién

1.5.3. Decisién de segunda instancia - Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Pereira, Risaralda

El Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Pereira, mediante sentencia proferida el dieciocho
(18) de noviembre de dos mil trece (2013), confirmé el fallo de  primera instancia, al
considerar que la sefiora Lucy Ledn Salazar cuenta con recursos econdmicos que pueden
ser utilizados para procurar su ingreso a un sitio adecuado a su estado de salud. Ademas,
de las pruebas aportadas al expediente se tiene que la agenciada cuenta con mas
hermanos, por lo que asevera, son ellos quienes deben procurar la manutencién de sus
padres, por lo que no es de recibo el argumento de impugnacion que refiere el agente, al
indicar que parte de la pension de la agenciada se utiliza para suplir gastos de sus
progenitores.

2. CONSIDERACIONES DE LA CORTE
2.1. COMPETENCIA Y OPORTUNIDAD

La Sala Séptima de Revisién de Tutelas de la Corte Constitucional, en desarrollo de las
facultades conferidas en los articulos 86 y 241, numeral 9, de la Constitucién, y 33 del
Decreto 2591 de 1991 y 49 del Reglamento de la Corporacién es competente para revisar el

fallo de tutela adoptado en el proceso de esta referencia.
2.2. PROBLEMA JURIDICO

Con base en los antecedentes anteriormente expuestos, la Sala Séptima de Revision de
Tutelas de la Corte Constitucional debe determinar si Cosmitet Ltda. vulnerd los derechos
fundamentales a la vida, a la salud y a la sequridad social de la sefiora Lucy Ledn Salazar al
no acceder a la solicitud de ingreso y permanencia en un hogar protegido con control

permanente de psiquiatria.

Para resolver el problema juridico citado, la Sala examinara: primero, el caracter



fundamental auténomo del derecho a la salud; segundo, el alcance del derecho a la salud

mental; y por Ultimo, se analizara el caso concreto.
2.2.1 El caracter fundamental auténomo del derecho a la salud

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) a través de la Organizacién Mundial de la Salud,
establece que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (...) el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincidon de raza, religiéon, ideologia politica o condicién econdémica o social (...)

considerada como una condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad.”[1]

Asi mismo, la Declaracién Universal de Derechos Humanos dispone que “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los

servicios sociales necesarios (...)."[2]

Igualmente, nuestro ordenamiento juridico consagra en el articulo 13 que el Estado debe
adoptar las medidas necesarias para promover las condiciones de igualdad de grupos
discriminados y marginados y proteger de manera especial a las personas que, por su

condicidn de vulnerabilidad, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta[3].

Sobre la naturaleza del derecho a la salud, inicialmente, la Corte Constitucional consideré
que el mismo era un derecho prestacional. La fundamentalidad dependia entonces, de su
vinculo con otro derecho distinguido como fundamental - tesis de la conexidad -, y por
tanto sdlo podia ser protegida por via de tutela cuando su vulneracién implicara la
afectaciéon de otros derechos de caracter fundamental, como el derecho a la vida, la

dignidad humana o la integridad personal.

En esta linea tenemos por ejemplo, la sentencia T- 494 de 1993[4]. En ella, esta
Corporacién estudié el caso de una persona que encontrdndose presa, presentd un
problema renal severo. En esa ocasion estudié el derecho a la salud relacionado con el

derecho a la integridad personal, para lo cual sostuvo:

“Es cierto que la salud y la integridad fisica son objetos juridicos identificables, pero nunca



desligados de la vida humana que los abarca de manera directa. Por ello cuando se habla
del derecho a la vida se comprenden necesariamente los derechos a la salud e integridad
fisica, porque lo que se predica del género cobija a cada una de las especies que lo
integran. Es un contrasentido manifestar que el derecho a la vida es un bien fundamental, y
dar a entender que sus partes -derecho a la salud y derecho a la integridad fisica- no lo

son.

El derecho a la integridad fisica comprende el respeto a la corporeidad del hombre de forma
plena y total, de suerte que conserve su estructura natural como ser humano. Muy
vinculado con este derecho -porque también es una extensién directa del derecho a la vida-
estd el derecho a la salud, entendiendo por tal la facultad que tiene todo ser humano de
mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la

operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacién en la
estabilidad organica o funcional de su ser. Implica, por tanto, una accién de conservaciony
otra de restablecimiento, lo que conlleva a la necesaria labor preventiva contra los
probables atentados o fallas de la salud. Y esto porque la salud es una condicién existencial
de la vida humana en condiciones de plena dignidad: al hombre no se le debe una vida
cualquiera, sino una vida saludable. La persona humana requiere niveles adecuados de
existencia, en todo tiempo y en todo lugar, y no hay excusa alguna para que a un hombre

no se le reconozca su derecho inalienable a la salud.”

En sentencias posteriores, la Corte admitié que cuando se tratara de sujetos de especial
proteccioén, el derecho a la salud es fundamental y auténomo. Asi lo establecié la sentencia
T-1081 de 2001[5], cuando dispuso:

“El derecho a la salud de los adultos mayores es un derecho fundamental auténomo, dadas
las caracteristicas de especial vulnerabilidad de este grupo poblacional y su particular

conexidad con el derecho a la viday ala dignidad humana.”

Posteriormente, la jurisprudencia de la Corte Constitucional, por ejemplo en sentencia T-016
de 2007[6], amplia la tesis y dice que los derechos fundamentales estdn revestidos con
valores y principios propios de la forma de Estado Social de Derecho que nos identifica. De

esa forma dice que:

“la fundamentalidad de los derechos no depende - ni puede depender - de la manera como



estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son fundamentales
pues se conectan de manera directa con los valores que las y los Constituyentes quisieron
elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente protegidos por la

Constitucion”.[7]

Por Gltimo, en la Sentencia T-760 de 2008[8], la jurisprudencia de esta Corporacion
determiné “la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un ambito
basico, el cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucion, el bloque de
constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones necesarias

para proteger una vida digna.”[9]

En esta Sentencia expresé la Corte: “Siguiendo esta linea jurisprudencial, entre otras
consideraciones, la Corte Constitucional en pleno ha subrayado que la salud es un derecho
fundamental que debe ser garantizado a todos los seres humanos igualmente dignos. No
hacerlo conduce a que se presenta  [sic] un déficit de proteccidn constitucionalmente
inadmisible. (...) En este caso resolvid reiterar la decisidn jurisprudencial de reconocer “(...)
que el derecho a la salud es, autbnomamente, un derecho fundamental y que, en esa
medida, la garantia de proteccién debe partir de las politicas estatales, de conformidad

con la disponibilidad de los recursos destinados a su cobertura.”[10] Esta decision se adoptd
considerando la estrecha relacién entre la salud y el concepto de la ‘dignidad humana’, “(...)
elemento fundante del estado social de derecho que impone a las autoridades y a los

particulares el trato a la persona conforme con su humana condicién.”[11]

En este contexto, estos derechos son fundamentales y susceptibles de tutela, “declaracién
que debe ser entendida con recurso al articulo 86 de la Constitucion Politica que prevé a

esta accién como un mecanismo preferente y sumario.”[12]

Asi las cosas, al definirse los contenidos precisos del derecho a la salud, se genera un
derecho subjetivo que guarda intima relacién con el bienestar del ser humano, donde el
Estado, la sociedad y la familia, deben garantizar un minimo de dignidad a las personas[13]
y su estabilidad tanto fisica como mental, el cual, como se ha reiterado, adquieren Ia
condicién de derecho fundamental auténomo y puede ser protegido por la acciéon de
tutela[14].

2.2.2 Reiteracion de la jurisprudencia sobre el alcance del derecho a la salud mental



Esta Corporacién desde sus inicios se ha pronunciado sobre el alcance del derecho a la
salud, que la Constitucion en sus articulos 13 y 47, prevé para las personas afectadas por

enfermedades mentales.

Respecto a las personas que padecen de un trastorno mental, la Corte Constitucional ha
dicho que “El derecho a la salud comprende la facultad que tiene todo ser humano de
mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad
mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad organica
y funcional de su ser. Implica, por tanto, una accién de conservacién y otra de

restablecimiento...”.[15]

Sobre el particular, en sentencia T-597 de 1993[16], esta Corporacién sostuvo que “la salud
es un estado variable, susceptible de afectaciones mdltiples, que inciden en mayor o menor

medida en la vida del individuo”, por tal razén le corresponde al Estado y a la sociedad, la
proteccién del minimo vital, “por fuera del cual el deterioro organico impide una vida
normal”. De ahi, que la salud supone “un estado completo de bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

En este orden de ideas, la posicidon de la Corte ha sido reiterada en la sentencia T-458 de
2009[17], al senalar:

“... la nocién de salud implica, ademas de la busqueda de los objetivos generales de
bienestar y estabilidad organica'y funcional, la autodeterminacién y la posibilidad de gozar
de una existencia adecuada en las condiciones que resulten mas convenientes y ajustadas
a su disminuida condicidn fisica y mental[18]. En este sentido, la salud que es objeto de
proteccidn por parte del juez constitucional no hace referencia Unicamente a la integridad
fisica sino que comprende, necesariamente, todos aquellos componentes propios del

bienestar psicolégico, mental y psicosomatico de la persona[19].”

La citada sentencia considera importante la “...necesidad de desarrollar labores de
prevencién y control tanto de las enfermedades que se encuentran en estados tempranos
de evolucién como de aquellos otros padecimientos crénicos, o alin agudos e invalidantes,
que afectan a determinada persona”. De igual forma, la Corte ha sostenido que para tener
derecho a la prestacion médica, no se requiere que el paciente “... se encuentre en la fase

critica de una enfermedad sicolégica o mental. Aceptarlo asi equivaldria a excluir, en todos



los campos de la medicina, los cuidados preventivos.[20]” Asegura que no puede perderse
de vista que “dentro de las finalidades del tratamiento médico, dispensado conjuntamente
por profesionales y personas allegadas al paciente, puede perseqguirse, o bien la mejoria
total en los casos en que ésta sea posible, o bien el control de las afecciones del enfermo
con el propédsito de disminuir una disfuncién que se ha catalogado como crénica y que se

estima incurable -no desaparecerd -. Se trata entonces, de un principio que adquiere

indiscutible relevancia en los casos de las enfermedades mentales.[21]”

En esas circunstancias, la Corte Constitucional ha sido enfatica en sefialar que, debido a
que este grupo de personas se encuentran en una situacion de debilidad  manifiesta,
requieren para su recuperacion de “altos y especializados niveles de atencién, a través de
los cuales se debe garantizar la estabilidad del paciente y la posibilidad que tanto éste

como sus familias, lleven una vida en condiciones de dignidad”[22].

2.2.3  Alcance del deber de obrar conforme al principio de solidaridad del Estado y la
sociedad en la proteccién especial de las personas con discapacidad mental y el papel de

la familia en su recuperacién.

La Corte Constitucional ha desarrollado una linea jurisprudencial en relacién con las
responsabilidades que surgen frente a un enfermo mental, con el fin de delimitar el alcance
del deber de obrar conforme al principio de solidaridad social, que le es exigible a la familia,
a la comunidad y al Estado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, 13,49y

numeral 22 del articulo 95 de la Constitucion Politica.

En efecto, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha analizado la complejidad de la
situacion que genera en su entorno familiar y social un enfermo mental, por ello, ha hecho
énfasis en la necesidad de que los familiares y los particulares cuenten con la asesoria e
informacién necesarias que permitan contribuir eficazmente a la mejora o estabilidad del

enfermo. Sobre el particular la sentencia T-248 de 1998[23] sefald:

“En los casos de peligro o afectacién de la salud de una persona, [en particular la] mental y
psicologica, no solamente estan comprometidos los derechos fundamentales que a ella
corresponden sino los de sus allegados mas préximos, los de la familia como unidad y

nucleo esencial de la sociedad que merece especial proteccion, y los de la colectividad”.



Igualmente, esta Corporaciéon en sentencia T-209 de 1999[24] sostuvo que si bien, en
principio, la familia es la primera llamada a asistir las necesidades del paciente, esta
obligacién no puede ni debe ser absoluto, sino que serd establecido “de cara a la naturaleza
de la enfermedad que se enfrenta y teniendo en cuenta los recursos econédmicos y logisticos
de que se disponga”, ya que en estos eventos no solamente se ven involucrados los
derechos del enfermo sino también los de su nucleo familiar.

Sobre el particular, la Corte en sentencia T-1090 de 2004[25] establecié que es el juez
constitucional quien buscara una armonizacién de los derechos 'y de las cargas que se
encuentran en juego con la decision 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”.

En ese sentido, esta Corporacién, en la sentencia T-558 de 2005[26], reiteré:

“Recuérdese que lo mas recomendado por la medicina psiquiatrica es que el manejo de la
enfermedad y su rehabilitacion se realice dentro de su medio social, con el apoyo de la
familia del paciente. Unidos por lazos de afecto, se espera que de manera espontanea los
parientes adelanten actuaciones solidarias que contribuyan al desarrollo del tratamiento,
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 coordinaciéon de las entidades que
conforman el sistema General de Seguridad Social en Salud pues, aun cuando la familia
asuma la responsabilidad por el enfermo, dichas entidades no se eximen de prestar los

servicios médicos asistenciales que sus afiliados requieran.”

La jurisprudencia constitucional siempre ha reconocido la importancia de involucrar a la
familia en el proceso de tratamiento de la enfermedad mental que sufre uno de sus
integrantes; para ello, ha apelado al derecho a la salud, al respeto de la dignidad humana y
en especial, al principio de la solidaridad social, con el fin de impedir que se eluda la
responsabilidad de la familia, del Estado y de los particulares frente a la atencién y

proteccién de los enfermos mentales.

De esa forma, en sentencia T-867 de 2008[27], esta Corporacién sostuvo que tratandose



de una persona que se encuentra en circunstancias de debilidad manifiesta, el principio y
deber constitucional de actuar solidariamente irradia toda la estructura estatal y social. De
ahi que tanto la familia, como el Estado y la comunidad en general, tienen la obligaciéon de
contribuir al control y prevencién de la enfermedad y a propender por la recuperacion o

mejoria del enfermo, teniendo en cuenta cada caso en concreto.

“Recuérdese que lo mas recomendado por la medicina psiquiatrica es que el manejo de la
enfermedad y su rehabilitacion se realice dentro de su medio social, con el apoyo de la

familia del paciente.

Unidos por lazos de afecto, se espera que de manera espontanea los parientes adelanten
actuaciones solidarias que contribuyan al desarrollo del tratamiento, 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 orientaciéon y coordinacién de las entidades que conforman el
Sistema General de Seguridad Social en Salud pues, aun cuando la familia asuma la
responsabilidad por el enfermo, dichas entidades no se eximen de prestar los servicios

médicos asistenciales que sus afiliados requieran[28]".

De igual manera, es pertinente recordar que la Corporacidon ha sido enfatica también, en
establecer que la obligacién de la familia de cuidado y participacién en el tratamiento, no es
del todo absoluta ya que se deben sopesar situaciones como la capacidad fisica, emocional
y econdmica de sus integrantes. Es por eso, que el juez constitucional, ante una accién de
tutela debe determinar “si el tratamiento adelantado por la E.P.S. 0 A.R.S. puede

practicarse con la participacion de la familia, siempre y cuando, ella cuente con las
caracteristicas anteriormente mencionadas. Y en caso en que no, se debera acudir al
principio de solidaridad para que el Estado sea quien garantice la efectiva proteccion de los

derechos fundamentales del afectado”[29].

No prestar atencidn a esas circunstancias especificas del caso, conllevaria dejar a la deriva
la responsabilidad de proteccién al paciente, por lo que la sentencia T-458 de 2009[30],

preciso:

“... si bien es la familia la principal llamada a asistir a sus parientes enfermos, 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 que se disponga’[31].

La complejidad de la situaciéon que genera en su entorno familiar y social un enfermo
mental ha sido reconocida por la jurisprudencia de la Corte, destacando la necesidad de una
coordinacion de esfuerzos para que los particulares cuenten con la asesoria e informacion
necesarias que permitan contribuir eficazmente a la mejora o estabilidad del enfermo. La
familia goza también de ciertos derechos por los cuales también ha de velarse. Se trata aqui

de una armonizacién de intereses a los que este Tribunal ya ha hecho referencia:

‘En los casos de peligro o afectacidn de la salud de una persona enferma [en particular la]
mental y psicoldgica, no solamente estdn comprometidos los derechos fundamentales que a
ella corresponden sino los de sus allegados mds préximos, los de la familia como unidad y
nucleo esencial de la sociedad que merece especial proteccién, y los de la colectividad'[32].
En consecuencia, es deber del juez constitucional armonizar los intereses en juego y

respetar la condicién de cada cual.”

De tal manera, es deber del juez constitucional valorar las caracteristicas de la

enfermedad mental, la historia clinica, tratamiento, capacidad de manejoy cuidado que
puede tratarse en el nlcleo familiar[33], todo dirigido a mejorar sus condiciones de vida
propendiendo por generar un nivel mas alto de dignidad, no solo al paciente, sino a su
familia. Es por esto que, muchas veces, se ha concluido que a pesar de que la internacion

en hogares geriatricos esté excluida del POS, la Corte haya avalado esa posibilidad.

En esa medida, como ya se dijo, en la Corte Constitucional se ha presentado dos lineas en
torno a resolver este tipo de conflictos, una en donde se enfatiza en que los enfermos
mentales deben manejar su tratamiento en el nucleo familiar, por lo tanto se neg6 su
internacién en un hogar geriadtrico o de enfermedad mental, pues las recomendaciones
clinicas para estos casos era reintegrarlos a sus hogares, y otra en donde la Corporacién
estimod que, por carecerse de apoyo familiar[34], o resultar la carga excesiva para una
familia de limitada capacidad fisica, econdmica[35] o emocional[36], el Estado
directamente o por conducto de una EPS o similar, debia garantizar los derechos

fundamentales quebrantados o en riesgo.[37]

En cuanto a la primera linea tenemos los siguientes pronunciamientos:



La Sentencia T-209 de 1999[38] en donde se estudié el caso de dos hombres que padecian
esquizofrenia, los cuales estaban en tratamiento en sus hogares pero sus familiares
manifestaban que no podian seguir cuidandolos por cuanto su comportamiento en algunas

ocasiones se tornaba violento y no disponian de tiempo para asumir esa responsabilidad
pues tenfan que atender otros miembros de su familia. Ellos solicitaban que se internaran a
los enfermos mentales en hogares geriatricos pero la Corte Constitucional negé su solicitud
ya que las recomendaciones de los médicos tratantes indicaban que debian continuar en su
nlcleo familiar ya que los lazos de amor y cercania tenfan un mejor impacto en el

tratamiento de su padecimiento.

“Por Ultimo, y a manera de sintesis: la existencia de una patologia mental crénica, no puede
encontrar como respuesta el desinterés y desafecto de las personas cercanas al paciente;

tampoco puede solucionarse -y asi lo aconseja la medicina moderna-, a través del

innecesario e indefinido confinamiento del enfermo en las instalaciones de un  centro
médico. Los temores y reticencias frente a situaciones que sobrepasan los limites de
nuestro entendimiento y de nuestra experiencia vital -de los cuales los males mentales son
un tipico ejemplo-, no pueden evadirse argumentando desconcierto o incomodidad. La
propia naturaleza humana, el carifio, y los lazos nacidos de la convivencia familiar, que se
expresan de multiples y concretas maneras en el ordenamiento juridico -v.g. solidaridad,
vida digna, salud-, exigen que nos sobrepongamos a nuestras perplejidades y participemos

activamente propiciando el bienestar de otros.”

En la Sentencia T-124 de 2002[39] se estudid el caso de un sefior cuya madre y hermana
sufrian esquizofrenia crénica y consideraba que sus derechos fundamentales estaban
siendo conculcados por la entidad de salud, ya que se habia ordenado reintegrar a las
pacientes a su hogar para continuar el tratamiento. El actor solicitaba la continuidad de la

hospitalizacién de las sefioras.

En esta oportunidad la Corporacién no accedi6 a la solicitud teniendo en cuenta que la Junta
Médica habia tenido en cuenta las recomendaciones médicas que indicaban que las
pacientes estarian en mejores condiciones humanas, en el seno de su hogar y alli podian
continuar el tratamiento médico que se seguia en el hospital en el que se encontraban

internas. La Corte senalo:



“No es posible afirmar que la familia - mucho mas si se trata de afecciones mentales - no
estd involucrada en el proceso de tratamiento de la enfermedad que sufre uno de sus
integrantes; poderosas razones que, como se ha visto, se sustentan en la definicién del
derecho a la salud, en el respeto de la dignidad humana y en el reconocimiento del principio
de solidaridad, impiden que se eluda la responsabilidad de la familia frente a la atencién y
proteccién de los pacientes enfermos. Asi, la Corte ha sefialado que la atencién en materia
de salud se traduce en un deber que se predica en primer lugar del aquejado (art. 49 C.P.,
inc. final) y “subsidiariamente le corresponderd atenderlo a la familia, sélo cuando hay una
palpable indefension para el enfermo, y, con fundamento en el articulo 52 de la C. P., a falta

de ésta, sera el Estado y la sociedad quienes acudiran en defensa del impedido”[40].”

En relacién con la segunda linea seguida por la corporacién se tienen las sentencias T-401
de 1992[41], T-851 de 1999[42], T-398 de 2000, T-1237 de 2001[43], T-1090 de
2004[44], T-507 de 2007[45], T-1093 de 2008[46], T-458 de 2009[47] y T-770 de
2010[48] en las cuales se resolvié garantizar los derechos fundamentales de los

accionantes, con base en la funcién solidaria del Estado en ocasiones concretar por
carecerse de apoyo familiar[49], o resultar la carga excesiva para una familia de limitada
capacidad fisica, econdmica[50] o emocional[51], el Estado directamente o por conducto
de una EPS o similar, debia garantizar los derechos fundamentales quebrantados o en

riesgo.[52]

En la Sentencia T-851 de 1999[53], se reviso el caso de una joven que padecia retardo
mental severo que no podia ser cuidada en su nucleo familiar pues sus padres tenian 81y
78 anos, por lo que la Corte Constitucional decidié ordenar su internacién en el Albergue de

Beneficencia de Cundinamarca, teniendo como argumento el deber del Estado de proteger

al enfermo mental cuando su familia no se encuentra capacitada para tal fin:

“Haciendo eco de la jurisprudencia antes citada, resulta de importancia destacar que el
concepto de Estado Social de Derecho, introducido en nuestro constitucionalismo en la
Carta de 1991, responde a esa necesidad, cada vez mas sentida, de incorporar y hacer

efectivos, dentro del ordenamiento juridico politico de los Estados, los principios del respeto
a la dignidad humana y a la solidaridad social, cuyo objetivo no es otro que el de garantizar
y proveer las condiciones minimas de subsistencia de las personas, maxime si éstas se

encuentran desvalidas y en condiciones de debilidad manifiesta. Por ello, si en el caso bajo



examen, Jorge Enrique Contreras Contreras necesita de un tratamiento de internacion para

controlar la enfermedad mental que lo aqueja, el cual no puede ser asumido por su familia
ante la incapacidad fisica y econémica comprobada de sus padres, es justo que el Estado, a
través de los organismos y entidades publicas destinados para tal efecto, como lo es la
Beneficencia de Cundinamarca, se obligue a facilitar la solucién al problema social y de

salud que éste padece.”

La Sentencia T-1093 de 2008[54], estudidé el caso de una sefiora de 61 afos que sufria
trastorno bipolar que se encontraba en un hogar geriatrico de forma ambulatoria ya que
seguia un estricto tratamiento farmacoldgico y no podia valerse por si misma, pero su
sobrina, quien era la Unica familiar que tenia, no podia hacerse cargo de los gastos que le
generaban el estar interna permanentemente, ni tampoco podia hacerse responsable de los
cuidados que su tia necesitaba, por lo cual la Corporacién se pronuncié concediendo la

accion y ordenando su internaciéon en un hogar de cuidados intermedios:

“...debe destacarse que la carga asumida por la sobrina de quien, con ocasién de sus
padecimientos, requiere de atencién médica especializada para tratar sus patologias, ha
sido desproporcionada frente a la que le exige el deber de solidaridad para con aquellos
que hacen parte de su nucleo familiar. En efecto, procurar por el cuidado, la proteccién vy el
tratamiento de un enfermo mental y asumir el costo econdémico y moral que ello implica,
constituye un sacrificio desmedido a la luz de sus condiciones econémicas, a pesar de que,

concretamente, se trate de un proceder loable comprometido con un miembro de su familia.

... y teniendo en cuenta que se encuentra comprometida la salud de la sefiora Maria Susana
Rojas Varela, que es un hecho notorio que presenta un diagndstico de depresién severa,
cuadros agudos de bipolaridad y epilepsia, y que tiene una herida abierta en la zona
izquierda de la espalda que no ha podido sanar por si misma debido, entre otros, a las
alteraciones de su estado mental, esta Sala estima que para garantizar la proteccion de los
derechos fundamentales de la paciente se hace imperioso que Compensar EPS, como
empresa promotora de los servicios médicos que recibe la sefiora Vargas Varela, proceda a

su internacién inmediata en un hogar de cuidados intermedios...”

En el mismo sentido, la Sentencia T-770 de 2010[55], estudid el caso de una madre que



interpuso accidén de tutela al considerar que ya no podia seguir cuidando de su hija que
padecia retardo mental grave, sindrome compulsivo, cuadro de agitacién psicomotora con
heteroagresividad, esquizofrenia y ataques de epilepsia, ya que, debido a su enfermedad, la
maltrataba con golpes y mordiscos, por lo que solicitaba ordenar la internacién de su hija en
un hogar psiquiatrico, ante lo cual la Corte Constitucién, basada en el principio de

solidaridad, estimé:

“Frente al caso especifico de la sefiora Martha Cecilia Mujica Diaz, no resulta proporcional
exigirle a su sefiora madre Rosa Mujica de Diaz, cuyo esposo “murid hace tres (3) afos” (f.
18 cd. inicial), correr con la carga total del cuidado de su hija, por las obvias limitaciones
de una persona de esa edad (73 afos) y por la “agresividad” y la “agitacion
psicomotora” propias del padecimiento, resefiadas médicamente en el expediente y que

han conducido a agresiones de la enferma hija contra la anciana madre.

A falta de informaciéon subsiguiente, la referida internacion de Martha Cecilia en la Clinica
San Juan de Dios de Chia, si se suspendid, debe ser restablecida en un término no superior
a cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificaciéon de esta providencia, en
ese u otro centro psiquidtrico del Distrito Capital de Bogotad o de alguna municipalidad

aledafa, con idoneidad para atender las perturbaciones especificas que ella padece.”

Sobre lo anterior se puede concluir, que los primeros llamados a satisfacer las necesidades
de atencion que requiera el enfermo mental son su familia, considerando los lazos de afecto
que los unen, constituyéndose en un soporte importante para su recuperacién o su
mejoramiento. De igual forma, el deber de solidaridad de la familia no es absoluto, sino que
se comparte con los demas miembros de la comunidad y con el Estado, de manera que

deben complementar el trabajo de la primera.

Asi las cosas, la Corte Constitucional ha ordenado que las personas con discapacidad
mental sean cuidados, protegidos y tratados en su ndcleo familiar, cuando asi lo ha
recomendado el médico tratante, pues es alli, en la red familiar donde su dignidad se ve
fortalecida y se pueden conseguir mejores resultados terapéuticos, pero es cierto también,
que la Corporacion, ha tenido que ordenar la internacién de personas en hogares protegidos
de manera permanente, cuando el enfermo carece de apoyo familiar, o existiendo

parientes, su cuidado puede resultar siendo una carga excesiva para una familia de limitada



capacidad fisica, econémica o emocional, por lo que el Estado debe entrar a garantizar
derechos fundamentales amenazados o vulnerados a través del sistema de seguridad social
en salud.

3. ANALISIS DEL CASO CONCRETO

Como quedd expuesto, el sefior Jimmy Alejandro Zuluaga Leén, obrando como agente
oficioso de su tia, de 62 aflos de edad, quien sufre trastorno afectivo bipolar, con episodios
maniacos y sintomas psicoticos, solicité amparo de los derechos fundamentales de la
agenciada a la vida, a la salud y a la seguridad social, presuntamente vulnerados por
Cosmitet Ltda., al no autorizar su internacién en un hogar protegido (ancianato), para que
alli se le dé el cuidado y atencién que ella requiere, puesto que su nlcleo familiar esta

compuesto por su padre de 82 afos de edad, con discapacidad, y su madre también adulta
mayor y con tratamiento de quimioterapia, quienes no pueden hacerse cargo de ella por sus

padecimientos.

La entidad demandada sefala que no ha vulnerado los derechos fundamentales de la
actora, por cuanto el servicio de ancianato se encuentra por fuera de los servicios POS vy,
aunado a esto, la peticionaria cuenta con recursos econdmicos para sufragar el hogar

protegido.

Por su parte, el doctor Rafael Alarcon sefalé que “la paciente debe vivir en un hogar
protegido o de ancianos para colaborarle en sus cuidados, protegerla y estar seguros de la

adherencia al tratamiento. Se recomienda consulta psiquiatrica de control mensual”.

Asi mismo el doctor Uriel Escobar Barrios, indica que el tratamiento que debe llevar la
sefnora Lucy “se le puede brindar idealmente en casa y si ello no es posible en una
institucién custodial. Es importante anotar que ella no debe estar hospitalizada en una
institucion especializada en salud mental, sino en una que le provea sus cuidados basicos,
manejada por personal de ayudantes o auxiliares en salud. No requiere asistencia
permanente por psiquiatra, sino controles, los cuales se pueden realizar cada 1-3 meses”.
“Lo ideal es que el cuidado se realice en el seno de la familia, si ello no es posible, en
cualquier sitio donde se le brinden estos cuidados basicos”.

En primer lugar, es necesario precisar que la presente accién de tutela estd legitimada en



su interposicién, ya que la sefiora Lucy Ledn presenta varios quebrantos de salud que le
impiden ejercer la accion de tutela, asi que el sefior Jimmy Alejandro Zuluaga Ledn esta

legitimado como agente oficioso, para reclamarlos en favor de su tia.

Ya frente al caso en concreto se encuentran probados los siguientes hechos vy

sefalamientos:

- Es una mujer de 62 afnos que padece una enfermedad mental que requiere de

cuidados y manejo especifico, y atencioén psiquiatrica por lo menos una vez al mes.

- Los médicos tratantes han recomendado sequir el tratamiento en su hogar, pero si

esto no es posible, debe ser internada en un hogar protegido.

- La sefiora Lucy vive con sus padres ancianos (81 anos), con discapacidad vy

tratamientos psicoldgicos y de quimioterapia.

- Sus padres no pueden seqguir haciéndose cargo de ella porque son muy mayores y

no pueden darle el cuidado ni la atencidn que su enfermedad mental requiere.

- De la declaracién juramentada hecha por el agente oficioso se extrae que la sefiora
Lucy no tiene hijos, tiene cinco hermanos, la casa en la que vive con sus padres es propia y
estd ubicada en estrato 4, recibe una mesada pensional que asciende a los dos (2) salarios

minimos y su padre es pensionado también, y recibe un salario minimo mensual.

Establecida la situacion, es necesario recordar que el apoyo que debe brindarse a las
personas con un trastorno mental como el que padece la agenciada debe comprender[56]
(i) atencién médica - deteccidn diagnoéstica, informacion al interesado sobre el diagnédstico
y el tratamiento a seguir, atencion, apoyo psicoldgico, hospitalizacién en caso de requerirse
ante recaidas-; (ii) rehabilitaciéon - apoyo social, educacion, formacion profesional, empleo,
atencion prolongada, atender sus necesidades espirituales-; (iii) transformacién cultural de
la comunidad - erradicar estigma y discriminacion, participacion social plenay promocion
de los derechos humanos-; y (iv) apoyo de la familia - aptitudes para la atencién, cohesion

familiar, apoyo durante crisis, apoyo financiero y asistencia de relevo-.[57]

Asi las cosas, se advierte que la sefiora Ledn Salazar, por recomendacion de sus médicos

tratantes y reconociendo la importancia de involucrar la familia en el proceso de



tratamiento de su enfermedad, deberia continuar siendo cuidada en el seno de ésta, pues,
la asistencia que se le debe brindar a la agenciada no sélo se limita a el control por
psiquiatria, que por demds no es diario sino en la frecuencia sefialada por los galenos, o a la
prescripcidon y control de medicamentos, sino que debe acompafarse de un especial manejo
de sus relaciones afectivas, por lo que el carifo y los lazos familiares que unen a la sefora
Lucy con los demas, hacen que su progreso sea mas efectivo, y que pueda existir una
rehabilitacién psicosocial para propender por la realizacidn efectiva de todos sus derechos
fundamentales.

En el caso bajo estudio, y en atencién a lo anterior, el ndcleo familiar de la agenciada seria
el primer llamado a encargarse de su cuidado y proteccion, es decir, sus padres, pues la
sefiora Lucy no tiene esposo ni hijos, pero, como se extrajo del expediente, sus progenitores
son personas de avanzada edad, en donde el padre sufre una discapacidad y la madre se
encuentra en tratamiento de quimioterapias y psicoldgico para el manejo de la ansiedad,
por lo tanto, ellos no pueden hacerse cargo de la agenciada, recordando que en ocasiones
por encontrarse la red familiar en incapacidad fisica, puede convertirse el cuidado del
discapacitado mental, en una carga excesiva, como se presenta en este caso, teniendo en
cuenta que, los padres de la agenciada deben ser atendidos inclusive por sus demas hijos,
cuidados y protegidos por su red familiar, porque es cierto que el padre recibe un salario
minimo como pensidon pero a su edad necesita atencién y cuidados, mas aln, a sabiendas

de las enfermedades que padecen él y su esposa.

En segundo término quienes deberian hacerse cargo del cuidado de la sefiora Lucy Ledn
Salazar, serian sus hermanos, pero como en el expediente no se encuentra probado que se
encuentren en capacidad de hacerse cargo de ella, no se tendrdn en cuenta, haciendo
claridad en la obligacién que les asiste de velar por la salud de su hermana, y de brindar

todo el apoyo necesario en su recuperacion y tratamiento.

Como no es posible ordenar la reintegracion de la agenciada al nicleo familiar, se tendra en
cuenta que la sefiora Lucy lleva mas de 30 aflos padeciendo una enfermedad mental, que
sus padres no la pueden seguir cuidando ya que son adultos mayores que no tienen la
capacidad fisica, psicoldgica, ni econdmica para sequir haciéndose cargo de ella, pero, que
contrario a los casos expuestos, donde la Corporacidén ha ordenado la internacién en centros

protegidos por cuanto ni el discapacitado mental ni su familia tienen capacidad econdmica



para costear un centro de este tipo, ella recibe como pensién una mesada que asciende a
dos salarios minimos aproximadamente, es decir, cuenta con recursos econdmicos propios

que puede usar para sufragar su estadia en el hogar geriatrico.

Por lo tanto, la Sala considera que la sefiora Lucy Ledn Salazar puede acceder a un hogar
protegido que se ajuste a su ingreso econdmico, claro estd, contando con el apoyo de su
red familiar en el proceso de su tratamiento, incluyendo el traslado o lo que implique los

controles médicos y de psiquiatria.

3.1.1. La Corte Constitucional ha seguido dos lineas en cuanto la proteccién del derecho a
la salud de personas con discapacidad mental, estas son, la primera que niega la
internacién del discapacitado mental en un centro protegido, en aras del principio de
solidaridad, y atendiendo las recomendaciones de los médicos psiquiatras tratantes que
indican que los enfermos pueden efectivizar su tratamiento si cuentan con el carifio y apoyo

de su nucleo familiar, o por lo menos su nivel de vida puede resultar mas digno.

3.1.2. Pero, cuando su nucleo familiar carece de capacidad fisica, psicoldgica o econdmica,
el atender a una persona con discapacidad mental, puede tornarse en una carga excesiva
para ellos, y resultar en una vulneracion de derechos fundamentales del enfermo, por lo
cual la Corporacién ha aceptado y ordenado la inclusion del discapacitado mental en un

hogar protegido, para garantizar su derecho a la salud y a la dignidad humana.

3.1.3. En el presente caso, la red familiar de la agenciada carece de capacidad fisica,

psicoldgica y econdmica para hacerse cargo de su cuidado y atencion.

3.1.4. La sefiora Lucy Ledn Salazar recibe una mesada pensional de aproximadamente dos
salarios minimos, por lo tanto ella puede costear su inclusidn en un hogar protegido que se

adapte a sus ingresos econdmicos.

3.1.5. Lo anterior no es Obice para que Cosmitet Ltda., continle prestando toda la atencién

integral en salud que requiera la actora.
4, DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidn de tutelas de la Corte Constitucional,

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



RESUELVE

Primero.- CONFIRMAR el fallo del Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Pereira, emitido el
dieciocho (18) de noviembre de dos mil trece (2013), que a su vez confirmd la sentencia
proferida por el Juzgado Veintiuno (21) Penal del Circuito de Medellin, emitido el doce (12)
de febrero de dos mil catorce (2014), dentro de la accion de tutela instaurada por el sefior
Jimmy Alejandro Zuluaga Ledn, actuando como agente oficioso de la sefiora Lucy Ledn

Salazar contra Cosmitet Ltda.

Segundo.- ADVERTIR a Cosmitet Ltda., que debe sequir prestando toda la atencién integral
en salud que requiera la sefiora Lucy Ledn Salazar, para el tratamiento de su trastorno

afectivo bipolar con episodios maniacos con sintomas psicéticos.

Tercero.- Por Secretaria General librar las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Copiese, notifiquese, comuniquese, publiquese y cimplase.
JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Magistrada

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Ausente en comision

ANDRES MUTIS VANEGAS

Secretario General (E)
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