TEMAS-SUBTEMAS
Sentencia T-301/26

DERECHO A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Vulneracion por
institucionalizacion o internacion indefinida en hospital de personas en
situacion de discapacidad

(...) la medida no satisface el requisito de temporalidad, pues la permanencia
del agenciado en la institucion no aparece limitada al tiempo estrictamente
necesario, no esta respaldada por una valoracion cientifica que justifique el
plazo de 12 meses y tampoco describe las actuaciones concretas que se
realizaran durante ese lapso para favorecer su retorno progresivo a la
comunidad.

DERECHO A LA SALUD MENTAL DE
FARMACODEPENDIENTE-Se debera preservar el consentimiento de las
personas que se llegaren a someter a tratamientos y rehabilitacion

(...) el consentimiento es un acto que se da no solo al momento de iniciar un
tratamiento, sino que debe preservarse durante su realizacion. Por tanto, el
paciente tiene derecho a recibir informacion sobre las terapias que se le
aplican y a que se le consulte si las acepta o si desea interrumpir el
tratamiento.

INSTITUCIONALIZACION POR MOTIVOS PSIQUIATRICOS-Reglas
jurisprudenciales

ACCION DE TUTELA-Requisitos generales de procedibilidad

PRINCIPIO DE OFICIOSIDAD DE LA ACCION DE TUTELA-Alcance
JUEZ DE TUTELA-Facultad de fallar extra y ultra petita

JUEZ DE TUTELA Y CORTE CONSTITUCIONAL-Facultad para

adoptar medidas necesarias para garantizar derechos constitucionales por
accion u omisién de cualquier autoridad publica o particulares



CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Fenémeno que se configura en los
siguientes eventos: hecho superado, dafio consumado o situacion
sobreviniente

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR SITUACION
SOBREVINIENTE-No impide a la Corte Constitucional pronunciamiento de
fondo sobre la existencia de una violacion de derechos fundamentales y
futuras  violacionessf CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR
SITUACION SOBREVINIENTE-Configuracion

La finalidad inmediata perseguida con la accion de tutela esto es, lograr una
medida que redujera los riesgos derivados de la convivencia con el agenciado
en ausencia de tratamiento ceso con el ingreso de él a la citada institucion,
donde actualmente recibe atencién intramural, acompafiamiento terapéutico y
seguimiento psiquiatrico, en un contexto que ha disminuido la situacion de
riesgo inicialmente alegada por la agente oficiosa.

PROCESO DE TUTELA-Formas de acreditar la legitimacidn por activa
AGENCIA OFICIOSA EN TUTELA-Alcance y contenido

CAPACIDAD JURIDICA DE PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD MENTAL-Jurisprudencia constitucional

MODELO SOCIAL DE DISCAPACIDAD-Importancia

DERECHOS A LA SALUD Y VIDA DIGNA DE PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD-Estandar internacional en la reclusion
de poblacion con discapacidad psicosocial o necesidades de atencién en salud
mental

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD-Procedencia de tutela/PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MENTAL-Sujetos de especial proteccion

MODELO SOCIAL DE LA  DISCAPACIDAD-Instrumentos
internacionalessPROTECCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MENTAL-Marco juridico constitucional y legal colombiano

DERECHO A LA SALUD-Proteccion constitucional especial a personas que



padecen problemas de farmacodependencia y/o drogadiccion/DERECHOS
DE LAS PERSONAS FARMACODEPENDIENTES-Sujetos de especial
proteccion

(...) el Estado no solo debe involucrar a las familias y redes de apoyo de las
personas que se encuentran en situacion de adiccion a sustancias
psicoactivas, sino, ademas, adoptar medidas que dignifiquen las formas de
cuidado, asi como garantizar que los cuidadores puedan ejercer sus derechos,
incluyendo el acceso al trabajo, al descanso, a la salud y a la seguridad
social.

DERECHO A LA SALUD MENTAL-Requisitos para que sea procedente la
medida de internacion/CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL
AMBITO DE LA SALUD-Exigencias

(...) aun partiendo de las mejores intenciones, ninguna persona ni su familia
pueden sustituir las decisiones del titular de los derechos

MODELO SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD-Ejes esenciales

DERECHO A UNA VIDA INDEPENDIENTE-Modelo de
desinstitucionalizacion progresiva para personas en situacion de discapacidad

DESINSTITUCIONALIZACION PROGRESIVA-Medidas para garantizar
una vida independiente de adultos mayores y personas con discapacidad en
situacion de abandono

INSTITUCIONALIZACION DE PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD MENTAL-Jurisprudencia constitucional

MODELO DE DESINSTITUCIONALIZACION PROGRESIVA-Reglas
jurisprudenciales aplicables

(...) emplear la institucionalizacion injustificada como medida para atender o
tratar a una persona en condicion de discapacidad resulta contrario a los
estandares de derechos humanos, por negar de facto su capacidad juridica y
constituirse en una detencién y privacion de la libertad. Por ello, la Corte ha
indicado que existe un deber de abandonar progresivamente la
institucionalizacion como una practica propia del derecho colombiano.



DERECHO AL DIAGNOSTICO-Concepto/DERECHO AL
DIAGNOSTICO-Esta compuesto por tres etapas: identificacion, valoracion y
prescripcion

(...) no basta con indicar una duracion general del programa. Era necesario
explicar, con base en la situacion especifica del paciente, por qué ese tiempo
resulta indispensable para proteger su vida, su salud o su seguridad, mientras
se disefian y adoptan alternativas comunitarias viables. Por lo tanto, la
medida no satisface el requisito de temporalidad, pues la permanencia de
Rafael en la institucion no aparece limitada al tiempo estrictamente
necesario, no esta respaldada por una valoracion cientifica que justifique el
plazo de 12 meses y tampoco describe las actuaciones concretas que se
realizaran durante ese lapso para favorecer su retorno progresivo a la
comunidad.

PRINCIPIO DE AJUSTES RAZONABLES-Modificaciones y adaptaciones
para garantizar a las personas con discapacidad el goce y ejercicio en
condiciones de igualdad de sus derechos humanos y libertades fundamentales

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

SISTEMA NACIONAL DE CUIDADO-Compromiso de la nacion y los
entes territoriales para el financiamiento del tratamiento integral de adultos
mayores y personas con discapacidad en situacion de abandono

PRINCIPIO DE CORRESPONSABILIDAD-Contenido y
alcance/PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD-La familia es la llamada en
primer lugar a prestarle a sus miembros mas cercanos la asistencia requerida

CUIDADO DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD-Garantias

DERECHO A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Responsabilidad
del Estado frente a las personas en situacion de abandono social

DERECHOS A LA CAPACIDAD JURIDICA, A LA INDEPENDENCIA,
LA LIBERTAD Y A SER INCLUIDO EN COMUNIDAD-Discriminacién
por institucionalizacion de personas en situacion de discapacidad
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La Sala Quinta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la
magistrada Lina Marcela Escobar Martinez, quien la preside, y los
magistrados Vladimir Fernandez Andrade y Jorge Enrique Ibafiez Najar, en
ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente de
las previstas en los articulos 86 y 241 -numeral 9- de la Constitucion Politica y
33 a 36 del Decreto Ley 2591 de 1991, profiere la siguiente



SENTENCIA

En el proceso de revision de la sentencia de tutela nimero 211 del 30 de julio
de 2025, proferida por el Juzgado 014 Penal Municipal con Funcion de
Control de Garantias de Popayan (Cauca).

Aclaracion preliminar

El presente caso involucra informacion sensible relacionada con la eventual
vulneracion de los derechos fundamentales de una persona con condicion de
discapacidad y de su familia. Por ello, se procedera a anonimizar sus datos.
Asimismo, se haran menciones sintetizadas de algunas pruebas e informes
aportados al proceso, con el fin de evitar cualquier elemento que pueda
identificar a las partes o el lugar de los hechos.

En atencion a la naturaleza de dicha informacion, y con el fin de proteger los
derechos fundamentales a la intimidad y a la dignidad de las personas
involucradas, la Corte expedira dos versiones de esta providencia, conforme a
lo dispuesto en la Circular Interna No. 10 de 2022 y el articulo 61 del
Reglamento de la Corte Constitucional?. En consecuencia, se elaboraran dos
textos: uno con los nombres reales y otro con nombres ficticios para efectos de
su publicacion.

Sintesis

La Sala Quinta de Revision estudio la accion de tutela presentada por
Catalina, como agente oficiosa de su hijo Rafael, contra Asmet Salud EPS,
por la presunta vulneracién de sus derechos fundamentales a la salud, a la

1 Sobre anonimizacién de nombres en las providencias disponibles al publico en la pagina web de la Corte
Constitucional.

2 Acuerdo 1 del 6 de marzo de 2025.



autodeterminacion y a la libertad, en el marco del tratamiento de su
diagndstico de esquizofrenia y de su adiccion a sustancias psicoactivas.

La Sala advirtid, en primer lugar, que, en virtud del principio de oficiosidad, el
caso planteaba dos problemas. De un lado, la situacién de Catalina, quien
manifestd encontrarse expuesta a riesgos para su vida, integridad y salud por
los episodios de violencia asociados al estado de salud de su hijo. De otro
lado, la situacion actual de Rafael, quien, durante el tramite de revision, fue
ingresado a una institucién privada (Hombres de Gedeon S.A.S.) para recibir
tratamiento intramural, sin que existiera claridad suficiente sobre las
condiciones constitucionales de esa internacion.

Con fundamento en el material probatorio recaudado, la Sala constaté que,
respecto de Catalina, se configurd la carencia actual de objeto por situacion
sobreviniente. En efecto, la finalidad inmediata perseguida con la accion de
tutela —esto es, lograr una medida que redujera los riesgos derivados de la
convivencia con Rafael en ausencia de tratamiento— ceso con el ingreso de €l
a la citada institucion, donde actualmente recibe atencion intramural,
acompariamiento terapéutico y seguimiento psiquiatrico, en un contexto que
ha disminuido la situacion de riesgo inicialmente alegada por la agente
oficiosa.

No ocurrio lo mismo frente a la situacion juridica de Rafael. La Sala
establecid que su ingreso a la institucion se produjo sin su consentimiento, por
decision de su familia, y que el tratamiento intramural al que fue sometido no
satisfacia varios de los estandares constitucionales exigibles cuando se acude a
la institucionalizacién como medida de ultima ratio en materia de salud
mental y discapacidad psicosocial. En particular, la Corte encontrd que no
existia informacion suficiente que permitiera justificar, desde el punto de vista
médico y cientifico, la duracion del tratamiento por 12 meses; tampoco habia
claridad sobre las terapias concretas suministradas, las alternativas menos
restrictivas disponibles, ni la existencia de un plan individual de transicion
hacia la vida en comunidad.



La Sala reitero que el derecho fundamental a la salud comprende la salud
mental y que la adiccidn a sustancias psicoactivas constituye una enfermedad
que debe ser tratada desde un enfoque de derechos. Asimismo, recordo que,
conforme al modelo social de la discapacidad, las personas con diagnostico
psiquiatrico conservan su capacidad juridica y su derecho a participar en las
decisiones que les afectan, con los apoyos que resulten necesarios. Por ello, la
internacion o institucionalizacion por motivos psiquiatricos solo es
constitucionalmente admisible de manera excepcionalisima, temporal,
necesaria y proporcional. Ademas, exige, entre otras condiciones, la
participacion del paciente, la justificacion clinica estricta de la medida, la
exploracion previa de alternativas menos restrictivas y la existencia de un plan
de desinstitucionalizacion o transito a la vida en comunidad.

En aplicacion de esas reglas, la Corte concluyo que la institucionalizacion o
internacion realizada a Rafael vulnero sus derechos fundamentales a la
autodeterminacion, a la salud en su faceta de consentimiento libre e informado
y a la libertad, pues no cumplia los requisitos de consentimiento, participacion
y temporalidad, ni contaba con un plan de transicion. No obstante, la Sala
también advirtié que el tratamiento habia producido resultados favorables en
su estado clinico, razon por la cual no resultaba constitucionalmente adecuado
ordenar su terminacion inmediata, sino adoptar medidas dirigidas a ajustar su
continuidad a los estandares constitucionales aplicables.

En consecuencia, la Corte revoco la sentencia de Unica instancia que nego el
amparo; declaro la carencia actual de objeto, por situacion sobreviniente,
respecto de los derechos de Catalina; y amparé los derechos fundamentales de
Rafael a la autodeterminacion, a la salud en su faceta de consentimiento
informado y a la libertad. En desarrollo de lo anterior, no s6lo emitio varias
6rdenes para garantizar los derechos de Rafael, sino para mitigar los riesgos
que enfrenta a la vida, salud e integridad de Catalina, por convivir con una
persona que, debido a su enfermedad mental y a su conducta —caracterizada
por episodios de esquizofrenia y consumo problematico de drogas— la ha
puesto en situaciones de violencia.
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1.1. Hechos

1. Catalina obrando como agente oficiosa de su hijo Rafael instaurd
accion de tutela con Asmet Salud EPS. Segun ella, Rafael tiene 38 afios, vive
con su familia y esté afiliado a la citada EPS en el régimen subsidiado.

2. Relata la accionante que en el afio 2022, Rafael fue atendido por la red
de Asmet Salud EPS y su médico tratante le diagnosticé esquizofrenia
indiferenciada. Por tanto, le formulé unos medicamentos para atender sus
padecimientos.

3. Asmet Salud EPS no le entrego6 los medicamentos a Rafael, razon por
la cual Catalina presentd accion de tutela contra la entidad, con el fin de que le
suministrara a su hijo lo ordenado por el médico tratante.

4. El Juzgado 008 Penal Municipal con funciones de garantias de
Popayan amparo los derechos de Rafael el 3 de enero de 2023 y ordend a
Asmet Salud EPS suministrarle los medicamentos prescritos para tratar la
esquizofrenia indiferenciada.

5. Narra la agente que, con el transcurso del tiempo, la salud de Rafael no
presentd mejoria. Al contrario, tendié a empeorar porque €l consumia
sustancias psicoactivas y licor. Ademas, Catalina, relato que, dado el consumo
de sustancias y la enfermedad, Rafael protagonizo situaciones violentas, que
generaron investigaciones penales.

6. Dado lo anterior, Catalina considerd que su hijo requeria de un
tratamiento especial y ser llevado a un centro de rehabilitacion o reposo. Para
ello, acudio a Asmet Salud EPS vy solicité un nuevo diagndstico, asi como una
remision a un centro médico especializado.



7. El 2 de julio de 2025, el médico tratante de la red de servicios de la
entidad reabrio la historia clinica de Rafael y le diagnosticé alteraciones
sensoperceptivas, que implican un riesgo para él y su familia. Por ello, ordend
internarlo en una unidad de salud mental e iniciar un proceso de estabilizacion
y seguimiento multidisciplinario con psicologia, trabajo social y terapia
ocupacional. Ademas, formul6 medicamentos para la esquizofrenia
indiferenciada y recomendé unas pautas de higiene del suefio.

8. Catalina adelanto los tramites para ingresar a su hijo en el Centro de
Salud Mental Los Llanos. Sin embargo, el centro médico se nego a recibirlo
porque Rafael no se presentd libremente a las instalaciones, ni manifestd su
voluntad de ser ingresado para recibir el tratamiento pertinente.

Q. Catalina considero que la negativa del Centro de Salud Mental Los
Llanos ponia en riesgo a su hijo y a su familia. Por eso, acudio al juez de
tutela con el fin de amparar los derechos de Rafael a la vida digna, la
integridad, la salud y la seguridad social, asi como cualquier otro derecho que
pueda verse afectado?, con miras a que se ordene un tratamiento integral a su
favor*. También solicité la autorizacion para que sea internado en un centro
médico de manera que pueda recibir un tratamiento adecuado para su
esquizofrenia y consumo de sustancias psicoactivas®.

% Expediente T-11.551.687, accién de tutela, p. 7: “PRIMERO. TUTELAR los derechos, garantias a la salud, la
vida, la seguridad social, a la integridad fisica y a la vida en condiciones dignas, y cualquier otro derecho que
se pueda ver afectado”.

4 Expediente T-11.551.687, accién de tutela, p. 7: “SEGUNDO: Solicito de manera respetuosa se le brinde
TRATAMIENTO INTEGRAL EN SALUD a mi hijo en aplicacidn al principio de integralidad del derecho a la
salud, AUTORIZAR y GARANTIZAR LA EFECTIVA PRESTACION de los procedimientos, tratamientos,
citas, exdmenes, medicamentos, suministro de insumos, gastos por traslados a otras ciudades con
acompafante, que, con ocasion a su complejo diagndstico, sea necesarios y ordenados por el personal
médico tratante”.

5 Expediente T-11.551.687, accién de tutela, p. 7: “ORDENAR a ASMET SALUD EPS que, de manera
INMEDIATA Y PRIORITARIA, EXPIDA la autorizacion del servicio de internacidon en un centro de salud mental
idéneo para el tratamiento de su patologia ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA”.



1.2. Procedimiento en instancia

10.  El Juzgado 014 Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias
de Popayan (Cauca) admitio la tutela el 18 de julio de 2025 y vincul6 a la
Secretaria de Salud Municipal de Popayan, la Secretaria de Salud
departamental del Cauca, la Superintendencia Nacional de Salud, la Clinica de
Salud Mental Fundar SAS y a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad — ADRES -, para que se pronunciaran sobre los hechos
y pretensiones de Catalina®.

11. La ADRES, mediante comunicacion del 18 de julio de 2025, solicito al
juez desvincularla del proceso, asi como negar cualquier pretension
relacionada con el recobro de tratamientos autorizados a favor de Rafael’.
Para esa entidad, los hechos expuestos en la accién de tutela no guardan
relacion con sus funciones, enfocadas en la financiacion del sistema de salud®.
Igualmente, explicd que actualmente no opera un sistema de recobros por
acciones de tutela, sino un sistema de unidad de pago por capitacion y otro de
presupuestos maximos®.

12.  La Secretaria municipal de Salud de Popayan respondio al auto de
vinculacion el 21 de julio de 2025y le solicitd al juez desvincularla®®. Indicé
que, de acuerdo con el articulo 31 de la Ley 1122 de 2007, los entes
territoriales no pueden prestar servicios asistenciales de salud, sino que son las
entidades promotoras de salud las encargadas de ello!!. Asimismo, la
Secretaria explico que su funcidn es gestionar y supervisar el acceso a la
prestacion de los servicios de salud de Rafael, tarea que se encuentra

6 Expediente T-11.551.687, auto que admite la accién de tutela.

" Expediente T-11.551.687, respuesta del ADRES.

8 Ibid., pp. 12y s.

% Ibid., pp.13 y ss.

10 Expediente T-11.551.687, respuesta de la Secretaria municipal de Salud de Popayan.

1 bid., p. 3.



realizada, dado que él esta afiliado (estado activo) al Sistema de Seguridad
Social en Salud bajo el régimen subsidiado*?.

13.  La Secretaria cerré su intervencion, precisando que Asmet Salud EPS
es la responsable de realizar las actuaciones necesarias para brindar un
tratamiento adecuado a Rafael. Estas actuaciones, sin embargo, deben tener en
cuenta que una internacion involuntaria es una intervencion excepcional en los
derechos del paciente, que exige un examen de proporcionalidad estricto®3.

14, La Secretaria de Salud del Departamento del Cauca respondio al auto
de vinculacion el 21 de julio de 2025 y solicit6 ser desvinculada'®. La entidad
indicd que son las entidades promotoras de salud, y no los entes territoriales,
las responsables de prestar adecuadamente los servicios de salud a sus
usuarios®.

15.  Esta prestacion debe hacerse, segun la Secretaria, conforme con las
normas estatutarias (Ley 1751 de 2015) y demas disposiciones en torno a los
sistemas de financiacion autorizados. En esa medida, concluyé la entidad que
Asmet Salud EPS es la responsable de emitir un diagndstico sobre el estado de
salud de Rafael y prestar un tratamiento adecuado?®.

16.  Asmet Salud EPS se pronuncio sobre la accion de tutela el 23 de julio
de 2025 y solicito negar las pretensiones formuladas por Catalina o, en su
defecto, declarar la carencia actual de objeto en el proceso de tutelal’.

2 1bid., p. 4.
13 \bid., pp.5ys.

14 Expediente T-11.551.687, respuesta de la Secretaria de Salud del Departamento del Cauca.
5 1bid., pp. 5y ss.

16 Ibid., p. 4.

17 Expediente T-11.551.687, respuesta de Asmet Salud EPS.



17.  LaEPS manifestd que Rafael cuenta con una orden de remision al
Centro de Rehabilitacion OPA SAS. Sin embargo, el centro de rehabilitacion
no ha podido ingresar a Rafael, debido a que él se ha negado de manera
reiterada a entrar y recibir voluntariamente el tratamiento*®. Ante la falta de
consentimiento, la IPS y Asmet Salud EPS no pueden continuar con la
prestacion del servicio en salud, pues el consentimiento consciente, informado
y libre del paciente es un requisito fundamental®®.

18.  Asmet Salud EPS agreg6 que no es posible asumir un tratamiento
integral en el presente caso, pues no existen pruebas de que la familia carezca
de recursos para asumir gastos de desplazamiento hacia los centros médicos?.

19. Las demas entidades vinculadas guardaron silencio dentro del proceso.

1.3. Decisidn del juez en Unica instancia

20. Mediante sentencia de tutela numero 211 del 30 de julio de 2025, el
Juzgado 014 Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias de
Popayan (Cauca) negé el amparo solicitado por Catalina?l. Luego de reiterar
la jurisprudencia constitucional en materia de salud y de consentimiento
informado, considerd que Asmet Salud EPS ha cumplido con sus obligaciones
de prestar el servicio de salud a Rafael, situacion que puede corroborarse en la
orden médica y en las gestiones adelantadas por la entidad??.

21.  Laimposibilidad de atender a Rafael radica, continud el juzgado, en el
hecho de que él no se ha presentado ante el centro médico, ni ha manifestado

18 |bid., p. 3.

19 |bid., p. 3.

2 1bid., pp. 4y ss.

2l Expediente T-11.551.687, sentencia de primera instancia.

2 \bid., p. 11.



expresamente su intencidn de querer recibir un tratamiento para su
enfermedad y el consumo de sustancias, lo que puede comprobarse con la
comunicacion telefénica que tuvo el juzgado con el paciente?,

22.  Concluyd el juez de tutela que no es posible afirmar que la entidad
promotora de salud vulnerd los derechos fundamentales de Rafael, pues ella
no so6lo ha obrado conforme al ordenamiento juridico, sino que ha respetado la
regla, segun la cual, la internacion requiere del consentimiento del paciente?.

23. Las partes no impugnaron la anterior decision judicial, por lo que no se
dio una segunda instancia.

Il. ACTUACIONES EN SEDE DE REVISION

24. La Sala de Seleccion Numero Once de la Corte Constitucional
selecciono el caso mediante auto del 28 de noviembre de 2025, al encontrar
que se cumplian con los criterios objetivo (necesidad de pronunciarse sobre
una determinada linea jurisprudencial) y subjetivo (urgencia de proteger un
derecho fundamental).

25. En este auto también se asignd el caso al despacho de la magistrada
ponente.

26.  Lamagistrada emitié Auto el 5 de marzo de 2026, mediante el cual
oficid al Juzgado 014 Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias
de Popayan (Cauca) para entrevistar a Rafael y preguntarle sobre algunos
aspectos de la accion de tutela presentada por Catalina®. Ademas, (i) vinculd

2 bid., p. 11.
24 \bid., p. 11.

% Expediente T-11.551.687, Auto del 5 de marzo de 2026, ordinal primero: “(...) (a) éEsta de acuerdo con la
tutela presentada por su madre, Catalina ? En caso negativo, por favor explique los motivos de su



a los centros de salud que tramitaron sin éxito el ingreso y tratamiento de
Rafael en sus instalaciones?®, (ii) requirié la opinion de especialistas en el area
de psiquiatria y (iii) solicitd pruebas que permitan ahondar en la situacion que
vive Rafael y su familia?’ y en las actuaciones de Asmet Salud EPS?,

desacuerdo. (b) ¢Considera que ha recibido un acompafiamiento adecuado por parte de Asmet Salud EPS?;
(c) ¢El Centro de Rehabilitacion OPA SAS, la Clinica de Salud Mental Fundar SAS, el Centro de Salud Mental
Los Llanos u otra IPS se han comunicado con Usted, para que ingrese a un centro de rehabilitacion y reciba
un tratamiento para atender su enfermedad de esquizofrenia indiferenciada y su adiccidn a sustancias
psicoactivas?; (d) ¢ Usted ha manifestado su voluntad de ingresar o no a un centro de rehabilitacion para
recibir tratamiento para su esquizofrenia? En caso negativo, élos centros de salud le han brindado asesoria
sobre los tratamientos alternativos que puede recibir? (e) ¢ Realiza Usted alguna actividad econdmica para
pagar sus gastos de vivienda, salud, servicios publicos y alimentacion? ¢ Tiene ingresos o recursos propios
que le permitan vivir de manera independiente, es decir, fuera de la casa de su mama, con quien convive?
¢Su familia lo apoya econémicamente? En caso positivo, en qué consiste esa ayuda. (f) ¢ Tiene usted alguna
incapacidad certificada que le impida trabajar? En caso positivo, remitir la certificacidén pertinente. (g) ¢Ha
tenido recientemente problemas o confrontaciones con su familia? En caso afirmativo, expliqué qué tipo de
problemas ha tenido y cémo se han resuelto”.

% Expediente T-11.551.687, Auto del 5 de marzo de 2026, ordinal cuarto: “(...) Vincular al Centro de
Rehabilitaciéon OPA SAS27, a la Clinica de Salud Mental Fundar SAS y al Centro de Salud Mental Los Llanos, y
ordenar que, dentro de los 3 dias siguientes a la notificacion de esta providencia, aporten la siguiente
informacion y documentacion: (a) copia de las remisiones que recibieron por parte de Asmet Salud EPS para
proceder con el ingreso y atencion de Rafael por su esquizofrenia y adiccion a sustancias psicoactivas; (b)
copia de los consentimientos informados y de los documentos en los que conste que se le explico el
procedimiento de ingreso a Rafael y que este se negd a ingresar. Asimismo, copia de la informacion brindada
a Catalina y su familia sobre los protocolos que deben seguir ante la negativa de Rafael de ingresar a los
centros médicos y sobre las ayudas psiquiatricas y psicosociales que pueden recibir para continuar con el
acompafiamiento de la esquizofrenia y adiccion a sustancias psicoactivas de Rafael. (c) Copia de la valoracién
médica mas reciente o del procedimiento que, en su caso, se haya realizado a Rafael ”.

2" Expediente T-11.551.687, Auto del 5 de marzo de 2026, ordinal segundo: “(...) Solicitar a Catalina 25 que,
dentro de los 3 dias siguientes a la notificacion de este auto, amplié su narracion sobre los hechos y
comente: (a) ¢éAsmet Salud EPS, los médicos tratantes de Rafael y los centros de salud mental la han
asesorado a Usted y su familia sobre tratamientos alternativos para atender la esquizofrenia y adiccion a
sustancias psicoactivas de Rafael?; (b) ¢ Cual es su situacion econdmica actual y la de su familia?, ¢qué
fuentes de ingresos tienen en estos momentos y cuales son los gastos en que deben incurrir para
acompafiar a Rafael en su atencién médica?; (c) Después de presentar la accion de tutela, ¢ Rafael ha tenido
nuevos episodios de violencia con usted o su familia? En caso afirmativo, explique con detalle qué ha
ocurrido. (d) De ser asi, ¢ha acudido a instituciones, como la Fiscalia General de la Nacién, la Defensoria del
Pueblo, las comisarias de familia o a la Policia Nacional? ¢Han recibido alguna ayuda o asesoria por parte de
estas instituciones? (e) ¢ Usted considera que esas situaciones de violencia por parte de Rafael ponen en
riesgo su integridad o su vida, o la de otros miembros de la familia? Si la respuesta es si, indique si ha
informado de esta situacion a alguna autoridad (por ejemplo, Policia, Fiscalia, Comisaria de Familia) y sefiale
qué medidas de proteccion, en caso de existir, han sido adoptadas (...)".

28 Expediente T-11.551.687, Auto del 5 de marzo de 2026, ordinal tercero: “(...) A través de la secretaria
general de la Corte Constitucional, ordenar a Asmet Salud EPS que, dentro de los 3 dias siguientes a la



27.  Las siguientes entidades y expertos atendieron a las solicitudes
contenidas en el Auto del 5 de marzo de 2026, asi:

Entidad o persona | Fecha de Documentos o informacion
intervencion allegada

Juzgado 014 Penal | Oficio 250 del 11 | Informé que no pudo entrevistar

Municipal con de marzo de 2026 | a Rafael, por encontrarse

Funcién de Control internado en la institucion

de Garantias de Hombres de Gededn para recibir

Popayan, Cauca un tratamiento para su adiccion

a sustancias adictivas.

Explico, ademas, que se
comunic6 con la familia de
Rafael, la cual brindé los datos
de contacto de la institucion.

Alexie Vallejo Correo del 11 de Rindi6 concepto sobre la

Silva, jefe del marzo de 2026 esquizofrenia, sus efectos a
Departamento de largo plazo y el tratamiento que
Psiquiatria de la debe brindarse. Asimismo,
Universidad del explico los efectos que produce
Rosario el consumo de sustancias

psicoactivas en personas que
padecen de esquizofrenia.

notificacion de esta providencia, entregue a la Corte copia de: (a) La historia clinica de los afios 2025 y 2026
de Rafael . (b) La remision de Rafael al Centro de Rehabilitacion OPA SAS, a la Clinica de Salud Mental
Fundar SAS y al Centro de Salud Mental, o a otros centros que se hayan ordenado en los ultimos 6 meses; (c)
Los consentimientos informados o documentos en los que Rafael haya manifestado no querer ingresar a
los centros médicos antes mencionados; (d) Los diagndsticos recientes (ultimos 6 meses) que se hayan
practicado a Rafael ; (e) Los reportes de acompainamiento por parte de las(los) trabajadoras(es) sociales y
psicélogas(os) realizados a Rafael ”.



Entidad o persona

Fecha de
intervencion

Documentos o informacion
allegada

Alvaro Rodriguez
Gama, profesor
titular del
Departamento de
Psiquiatria de la

Correo del 17 de
marzo de 2026.

Emitio concepto sobre la
esquizofrenia, sus efectos a
largo plazo y el tratamiento que
debe brindarse. También
explico los efectos que produce

Universidad el consumo de sustancias
Nacional de psicoactivas en personas que
Colombia padecen de esquizofrenia.
Facultad de Correo del 18 de Sefial6 que no tiene dentro de
Medicina de la marzo de 2026 sus labores rendir conceptos
Universidad médicos, revisar historias
Javeriana clinicas o realizar peritajes

forenses. Por ello, no puede
atender la solicitud de la Corte.

Janeth Arbelaez,
asesora juridica de
la Clinica de Salud

Mental Fundar SAS.

Correo electronico
del 25 de marzo de
2026

Aportd la historia clinica que
reposa en la institucién e
informé que Rafael: (i) se
encuentra internado en Hombres
de Gedeon; (ii) asistié a un
control médico el 14 de enero
de 2026. Adicionalmente,
recomendo que Rafael continte
internado recibiendo el
tratamiento de Hombres de
Gedeodn. Finalmente, informd
que el paciente debe asistir a un
nuevo control dentro de los tres
meses siguientes.




Entidad o persona | Fecha de Documentos o informacion
intervencion allegada

Tabla 1. Resumen de las respuestas recibidas con ocasion del Auto del 5 de
marzo de 2026.

28. La Secretaria General de la Corte Constitucional dio cumplimiento al
ordinal octavo del Auto del 5 de marzo de 2026 y puso a disposicion de todas
las partes las pruebas que llegaron el 11 de marzo de 2026, mediante oficio del
17 de marzo de 2026%,

29.  Por otra parte, la magistrada constaté un cambio importante en los
hechos que soportan la presente accién de tutela. En concreto, verifico que
Rafael se encuentra internado en Hombres de Gededn S.A.S.%, donde recibe
un tratamiento. Por ello, vincul6 a la institucion mediante auto del 19 de
marzo de 2026 y le solicité que informara sobre lo siguiente: (i) el objeto y las
tareas de la institucion, (ii) el ingreso y el tratamiento de Rafael, (iii) el
acompafamiento a la familia, y (iv) la capacidad o conveniencia de que Rafael
responda las preguntas formuladas mediante Auto del 5 de marzo de 2026.

29 Expediente T-11.551.687, oficio OPT-A-102-2026.

30 Segun oficio que Hombres de Gededn remitié a la Corte el 8 de mayo de 2026, dicha entidad la razén
social de esa institucion es “Hombres de Gededn S.A.S.” y es una “institucién de caracter privado que brinda
procesos de atencidn integral en modalidad intramural. Tiene como finalidad brindar procesos de
rehabilitacién integral a personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y comportamientos
asociados, mediante intervencion terapéutica, psicosocial y ocupacional, asi como en el fomento de valores
y el apoyo al nucleo familiar.” (pag. 1)



30. La IPS Los Llanos contestd el 7 de abril de 2026 (posterior al traslado
de las pruebas) e inform6 que Rafael no es paciente ni ha sido atendido por su
equipodL,

31.  Catalina, Asmet Salud EPS, el Centro de Rehabilitacion OPA SAS y
Hombres de Gededn no atendieron la solicitud de pruebas contenida en los
autos del 5y del 19 de marzo de 2026. Por ello, la Sala Quinta de Revision
decretd, mediante auto del 16 de abril de 2026, la suspensién de términos en el
proceso Y les reiterd que contestaran las preguntas formuladas en dichos autos
y que enviaran la informacion necesaria para determinar qué servicios le ha
brindado la IPS a Rafael y de qué forma él ingreso al tratamiento ofrecido por
la institucion.

32.  El Auto se notificd el 20 de abril de 2026. La Secretaria General de la
Corte Constitucional, por su parte, emitié constancia, en la que indico que la
suspension de términos inicid a partir de esa fecha®.

33.  El Centro de Rehabilitacion OPA SAS y Hombres de Gededn
respondieron al Auto del 16 de abril de 2026 e informaron lo siguiente:

Entidad o persona | Documentos o informacion allegada

Centro de
Rehabilitacion OPA

SAS Informd que no tiene cobertura para atender a Rafael,

pues el contrato que tiene con Asmet Salud EPS se

31 Expediente T-11.551.687, respuesta de Los Llanos IPS, a través de su directora administrativa, Sandra
Patricia Romero Romero: “[a] través del presente les informo que el paciente en mencién no ha sido ni es
paciente a cargo de Salud Llanos IPS”.

%2 Expediente T-11.551.687, constancia de suspensién de términos de la Secretaria General de la Corte
Constitucional: “Se dio cumplimiento a lo ordenado por la Sala Quinta de Revision, presidida por la
magistrada Lina Marcela Escobar Martinez, en el Auto del 16 de abril de 2026, en relacién con la suspensién
de los términos para fallar el expediente T 11.551.687, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 63 del
Acuerdo 01 de 2025. Los términos se suspenden a partir del 20 de abril de 2026”.



Entidad o persona

Documentos o informacion allegada

Correo electronico
del 24 de abril de
2026

limita a los municipios ubicados al norte del
Departamento del Cauca.

Hombres de Gedeodn
S.A.S.

Manifestd que es una entidad particular, que brinda
procesos de rehabilitacion integral, en modalidad
intramural, a personas con trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas y comportamientos
asociados.

El proceso se da mediante un tratamiento que: (i)
tiene una duracion de 12 meses; y (ii) comprende la
intervencidn terapéutica, psicosocial y ocupacional,
asi como el fomento de valores y el apoyo del nicleo
familiar.

Explicd que Rafael ingreso a la institucion el 13 de
octubre de 2025. Aclaré que la internacion se dio sin
su consentimiento, sino con la autorizacion de su
familia. Ello debido a que él se negd por completo a
recibir cualquier tratamiento, pero las circunstancias
descritas en su historia clinica exigian su ingreso,
para asi lograr su estabilizacion®3. Agreg6 que la
familia de Rafael asumi¢ todos los gastos de ingreso

33 Expediente T-11.551.687, respuesta de Hombres de Gedeodn, p. 3: “El ingreso de Rafael, se realizé a
través de su familia, atendiendo la recomendacién del psiquiatra de su EPS, ya que dicho profesional de

acuerdo a lo manifestado por la familia- en uno de sus andlisis habia concluido que se trataba de un paciente

dual en crisis, en desistimiento voluntario de su tratamiento farmacoldgico, en uso y abuso de SPA, con
alteraciones sensoperceptivas, irritable, agresivo y con riesgo inminente para si mismo y para terceros. Por

tal razon, consideraba vital la internacion en una unidad de salud mental para su estabilizacion. No obstante,
al gestionar la familia el traslado al centro en convenio con la EPS, se les informé que el ingreso solo se podia
llevar a cabo si el paciente acudia de manera voluntaria; algo que no fue posible porque el paciente se negd

por completo a cualquier tratamiento. Ante su negativa y el desconocimiento de su propia condicion debido

al abuso de sustancias, es que la familia optd por el ingreso a esta institucion”.




Entidad o persona

Documentos o informacion allegada

Correo del 8 de
mayo de 2026

y manutencion dentro de la institucion.

Sefial6 que Rafael ha recibido un tratamiento que
coincide con el manejo prescrito por el psiquiatra de
la IPS adscrita a Asmet Salud EPS. Este tratamiento,
a su vez, se aborda desde un enfoque
transdisciplinario.

Comentd que, desde su ingreso, Rafael: (i) se
encuentra animica y conductualmente estable; (ii)
manifiesta cierta hostilidad y reticencia frente a las
ofertas terapéuticas, dada la dificultad que presenta
de asimilar su condicion como “adicto en
recuperacion”; (iii) participa en las actividades del
programa, lo que ha mejorado en cierta forma su
calidad de vida y mantener su abstinencia respecto al
consumo de sustancias psicoactivas y la realizacion
de conductas de riesgo.

En cuanto a la familia de Rafael, indic6 que le brinda
atencion e informacion periodica, con la que busca
fortalecer los vinculos morales y afectivos
fracturados durante la situacion de consumo.
Asimismo, instruye a la familia en materia de
prevencion de recaidas y en la identificacién de
sefiales de alerta o factores ambientales de riesgo, de
modo que puedan actuar de manera preventiva y no
reactiva.

Explico que la comunicacidn con terceros se
encuentra controlada para evitar estimulos que
generen un retroceso en la rehabilitacion de Rafael y




Entidad o persona | Documentos o informacion allegada

sugirio no entrevistarlo, dado que padece de
esquizofrenia, tiene pobre introspeccion, se encuentra
en un proceso de adaptacion y la presencia de
terceros podria tener un impacto en su entorno
familiar, asi como generar descompensacion
emocional.

Finalmente, indico que Rafael tiene citas virtuales
periodicas (cada 3 meses) con su psiquiatra adscrito a
Asmet Salud EPS.

Tabla 2. Resumen de las respuestas recibidas con ocasion del Auto del 16 de
abril de 2026.

34.  Catalinay Asmet Salud EPS no contestaron el Auto del 16 de abril de
2026.

35. La Secretaria General de la Corte Constitucional rindi6 informe el 11
de mayo de 2026, en el que indicd que se puso a disposicion de las partes las
pruebas allegadas al proceso.

I11. CONSIDERACIONES

1. Competencia

36.  La Sala Quinta de Revisidn es competente para conocer la sentencia
objeto de revision, de acuerdo con los articulos 86 y 241, numeral 9, de la
Constitucidn Politica de Colombia y los articulos 33 a 36 del Decreto Ley
2591 de 1991.



37.  Antes de exponer el caso, formular el problema juridico y desarrollar
los aspectos centrales para darle solucion, es preciso, debido a las
particularidades de este asunto, hacer referencia al principio de oficiosidad y a
las facultades extra y ultra petita en la accion de tutela.

2. Principio de oficiosidad y facultades extra y ultra petita en la accion de
tutela

38.  Laaccion de tutela es un mecanismo informal y se rige por el principio
de oficiosidad, que exige al juez un papel activo en la conduccion del proceso
y, por tanto, en3: (i) la interpretacion de la solicitud de amparo; v (ii) la
busqueda de elementos que permitan comprender a cabalidad cual es la
situacion. Con ello, se garantiza que el juez adopte una decision de fondo que
consulte la justicia, aborde de manera integral las problematicas planteadas y
provea una solucion adecuada y efectiva, que garantice la proteccion
inmediata de los derechos fundamentales®.

39.  Envirtud del principio antes enunciado, el juez de tutela cuenta con las
siguientes facultades®®: (i) recaudar las pruebas suficientes con el propdsito de
pronunciarse sobre la realidad de los hechos; (ii) integrar al legitimo
contradictor o a la parte legitimada por pasiva para poder tomar una decision
de fondo, (iii) pronunciarse sobre derechos que no fueron invocados por el
accionante, tras advertir su vulneracion o (iv) adoptar las medidas que estime
maés efectivas y acordes con la situacion vulneradora de derechos
fundamentales.

34 Corte Constitucional, sentencias T-308 de 2021, T-548 de 2023 y T-082 de 2025.
35 Corte Constitucional, Sentencia T-308 de 2021.

36 Corte Constitucional, Sentencia T-082 de 2025.



40.  Asimismo, la oficiosidad comprende la posibilidad de que el juez
emita fallos extra y ultra petita, es decir, mas alla de lo pedido o sobre
pretensiones no formuladas en la demanda, pues con ello se materializa una
garantia efectiva de los derechos fundamentales®’.

41. Al ejercer estas facultades, es razonable que la formulacion de la
accion de tutela en sus pretensiones o en sus hechos cambie en ciertos casos,
pues el juez puede encontrar hechos o situaciones no narradas por el
accionante o situaciones sobrevinientes que exijan una adecuacion de las
pretensiones, para asi lograr una garantia efectiva de todos los derechos
fundamentales que se encuentren en juego dentro de un caso®.

42. En este caso, la Sala Quinta estima indispensable aplicar el principio
de oficiosidad, pues el conjunto de pruebas reunidas durante la etapa de
sustanciacién muestra variaciones importantes frente a lo expuesto
inicialmente en la decision de Unica instancia que ahora se revisa. Dicho de
otro modo, Catalina y Rafael se encuentran en circunstancias distintas, que
deben ser diferenciadas y estudiadas de manera especifica por la Corte
Constitucional.

37 Corte Constitucional, Sentencia T-886 de 2000, reiterada en la Sentencia T-368 de 2017: “En razén a que
la Constitucidn consagra la naturaleza informal de la accion de tutela y exige garantizar la efectividad de los
derechos fundamentales, el juez constitucional no estd sometido a la causa petendi y puede estudiar la
vulneracion de derechos que no fueron invocados por el actor. Al respecto, esta Corporacion ha dicho que
‘la naturaleza de la accién de tutela, como mecanismo de proteccién de derechos fundamentales, reviste al
juez que conoce de ella de una serie de facultades que, en ejercicio de la jurisdiccién ordinaria, no posee. La
principal de ellas, consiste en fallar mas alla de lo solicitado por quien hace uso de este mecanismo, fallos
ultra o extra petita. Prerrogativa que permite al juez de tutela pronunciarse sobre aspectos que, sin ser
expuestos como fundamento del amparo solicitado, deben ser objeto de pronunciamiento, por estar
vulnerando o impidiendo la efectividad de derechos de rango constitucional fundamental”.

% Véase, Corte Constitucional, Sentencia T-082 de 2025: “En ejercicio de estas atribuciones conferidas al
juez constitucional de acuerdo con el principio de oficiosidad, es razonable que el objeto de la acciéon de
tutela cambie en ciertos casos, pues el juez tiene el deber de determinar qué es lo que cada accionante
persigue con el recurso de amparo, con el fin de brindarle la proteccidon mas eficaz posible de sus derechos
fundamentales. Asi, en ese andlisis, puede encontrar circunstancias no enunciadas o profundizadas en el
escrito de tutela sobre las que se hace necesario su pronunciamiento”.



43.  En primer lugar, la agente manifiesta que Asmet Salud EPS no ha
tramitado el ingreso de Rafael a un centro médico especializado para tratar su
esquizofrenia y adiccion a sustancias psicoactivas, lo que pone en riesgo la
vida y salud de su hijo. Pero, ademas, la falta de gestidn por parte de la
entidad pone en riesgo la vida e integridad de ella y su familia pues, como lo
comenta en los hechos, Rafael ha tenido momentos en los que, debido a su
esquizofrenia y consumo de sustancias, se ha involucrado en escenas violentas
contra su familia®. Esta situacion, indica la agente, implicé la formulaciéon de
denuncias ante la Fiscalia General de la Nacion.

44.  Con base en los hechos expuestos en la accion de tutela presentada por
Catalina —diagndstico de esquizofrenia indiferenciada de Rafael, consumo
agravado de sustancias psicoactivas, negativa a continuar tratamiento,
antecedentes violentos y delictivos, y la valoracion psiquiatrica del 2 de julio
de 2025 que concluye que se trata de un “paciente dual, en crisis con
alteraciones sensoperceptivas, irritable, agresivo, con riesgo inminente para
Si y para terceros” que requiere internacion— queda demostrado que la
accion de tutela no persigue Unicamente la proteccion del derecho a la salud
de Rafael, sino también la proteccion de la vida, la salud y la integridad de
Catalina (mama de Rafael), pues el comportamiento y el estado de salud de
Rafael generan un riesgo real y urgente para las personas cercanas con quienes
convive. Lo anterior, puede constatarse en los siguientes hechos narrados en la
demanda de tutela que reposa en el expediente:

“SEGUNDO: Sus diagnosticos médicos actuales incluyen las siguientes
patologias crénicas: ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

“Estas condiciones requieren tratamiento medico continuo y oportuno, de lo
contrario, su salud podria deteriorarse ain mas, lo que afectaria s u bienestar,

39 Sobre este punto vale la pena mencionar que, de acuerdo con la narracién de la accionante: “es menester
recalcar que, el estado de mi hijo representa un inminente riesgo no solo para su vida, sino también para su
entorno -incluida su familia, ya que se trata de una persona con antecedentes de violencia y pasado delictivo
(en dos ocasiones ha estado recluido en establecimientos carcelarios -por los delitos de homicidio y
violencia intrafamiliar- este ultimo siendo victima un miembro de su familia), de manera que su accionar
resulta impredecible al estar sometido a los delirios propios de su enfermedad y adicciones”. Expediente
T-11.551.687, accion de tutela.



calidad de vida, e incluso poniendo en riesgo su vida, y la de sus seres
cercanos.

“TERCERO: Su patologia se ha venido agravando como consecuencia del
consumo de sustancias alucindgenas, para lo cual se encuentra sometido a un
tratamiento con medicamentos psiquiatricos desde hace varios afios.

“CUARTO: Mi hijo se ha negado a continuar su tratamiento, lo que ha
conllevado en el deterioro de su salud fisica y mental. Incrementando ademas
el consumo de sustancias psicoactivas, y el consumo de licor.

“SEXTO: Es menester aclarar que, el estado de salud de mi hijo representa
un inminente riesgo, no solo para su vida e integridad, sino también para
su entorno familiar. Maxime, cuando se trata de una persona con
antecedentes violentos y de pasado delictivo.”

(..)

“OCTAVO: En la ultima atencion por especialista en psiquiatria e | dia 2 de
julio de 2025, se concluy6 que se trata de un "paciente dual, en crisis con
alteraciones censo-perceptivas, irritable, agresivo, con riesgo inminente
para siy para terceros", por lo que se considera de vital importancia una
internacion en unidad de salud mental.”

(..)

“NOVENO: En atencidn a los antecedentes descritos anteriormente, debido a
la delicada situacion de salud de mi hijo, y teniendo en cuenta que representa
un peligro para la sociedad, su familia y para el mismo, (...)”* (Enfasis
afiadido).

45, De ahi que la Sala Quinta encuentra que la accion de tutela tiene un
primer motivo o finalidad, a saber, proteger los derechos fundamentales a la
integridad y a la salud de Catalina. Al respecto, ella ha asumido el cuidado de

40 Expediente digital T-11.551.687, accién de tutela.



su hijo, pero su negativa a recibir tratamiento y la falta de ofertas alternativas
por parte de la EPS, al mismo tiempo, hacen que la agente oficiosa se
encuentre en una situacion de vulnerabilidad.

46.  Ensegundo lugar, se presentd una modificacion fundamental en los
hechos. Entre la decision de Unica instancia y el analisis de la tutela en sede de
revision, la Sala Quinta verificd que Rafael esta internado en la Hombres de
Gedeon, donde recibe atencion para tratar su adiccion a sustancias
psicoactivas y su esquizofrenia. No obstante, segun informo la propia
institucion en respuesta a las pruebas solicitadas por la Corte Constitucional,
su ingreso se dio por peticion y autorizacion de su familia, sin que mediara el
consentimiento de Rafael. Ademas, por razones médicas, no se le permite
tener contacto con personas externas a la institucion y a su nacleo familiar.

47.  Ademas, en el escrito presentado por la Hombres de Gededn, se
observa que, si bien hay referencias a una mejoria en el estado de salud,
Rafael se muestra, en algunos momentos, reticente a recibir tratamientos. A
ello debe sumarse que el informe indica que el tratamiento tiene una duracion
de 12 meses aproximadamente, sin que se precise: (i) los motivos para que el
ingreso de Rafael requiera de este tiempo; (ii) el tipo de terapias y
acompafiamiento que recibe; y (iii) si Rafael ha recibido una explicacién clara
y detallada sobre los medicamentos, intervenciones y demas acciones que
comprenden su tratamiento; y (iv) si su permanencia se complementa con un
plan progresivo de desinstitucionalizacién.

48. Por este motivo, encuentra la Sala Quinta que la actual situacion de
Rafael podria implicar una vulneracion de sus derechos fundamentales a la
autodeterminacion, a la salud en su faceta de consentimiento informado y a la
libertad. En este contexto, la Sala Quinta entiende que, debido a los nuevos
hechos surgidos en el caso, la accion de tutela adquiere un segundo propasito,
que requiere un analisis independiente y separado de la primera finalidad
expuesta en las consideraciones previas.



3. Planteamiento del caso y cuestiones previas

3.1. Sintesis del caso

49.  Catalina presentd una accion de tutela contra Asmet Salud EPS, con el
fin de que su hijo, Rafael, ingrese a un centro médico especializado y reciba
un tratamiento completo para su esquizofrenia y su adiccion a las sustancias
psicoactivas. El profesional en salud que atiende a Rafael le prescribio
ingresar a un centro medico especializado; pero las instituciones prestadoras
de salud a las que se ha remitido la orden médica no pudieron realizar su
ingreso porque Rafael no manifestd su consentimiento para ello.

50.  Dado lo anterior, Catalina sostiene que ella, su familia y su hijo se
encuentran en riesgo, pues Rafael suele caer en episodios violentos, en los que
puede agredirlos.

51.  Asmet Salud EPS solicitd negar el amparo solicitado por Catalina o,
en su defecto, declarar la carencia actual de objeto. Segun la entidad
promotora de salud, Rafael ha contado con los diagnosticos, medicamentos y
remisiones necesarias para tratar sus padecimientos. Asimismo, la entidad
manifestd que su médico tratante lo remitio a un centro de salud mental. Sin
embargo, su ingreso no ha sido posible, debido a que Rafael no manifesto su
voluntad de ingresar.

52.  Porello, Asmet Salud EPS sostuvo que se han realizado todas las
gestiones posibles para tratar a Rafael, pero no puede adelantarse un ingreso
contrario a su voluntad, pues ello desconoceria sus derechos fundamentales.

53. Durante el tramite de revision, el Juzgado 014 Penal Municipal con
Funcion de Control de Garantias de Popayan (Cauca) y la Clinica de Salud
Mental Fundar SAS informaron que Rafael se encuentra en Hombres de



Gedeon y que alli recibe un tratamiento médico para su esquizofrenia y su
adiccion a sustancias psicoactivas. Asimismo, en la historia clinica que aport6
la Clinica de Salud Mental Fundar SAS se indica que Rafael debe continuar
dentro de la institucion, pues el tratamiento que recibe muestra una respuesta
positiva.

54.  Sin embargo, como también se evidencia en el expediente, el ingreso
de Rafael a la institucion y el tratamiento que alli recibe se han realizado sin
su consentimiento, y no se dispone de informacion suficiente sobre la atencion
que se le brinda para tratar su esquizofrenia y su adiccién a sustancias
psicoactivas.

55. La Sala Quinta de Revision estudiara, en consecuencia, si en el
presente caso se configurd una carencia actual de objeto respecto a la eventual
vulneracion de los derechos fundamentales de Catalina y de Rafael.

56.  Paraello, la Sala reiterara su jurisprudencia sobre la carencia actual de
objeto y constatara si ella se configuro en el presente caso. De no ser asi,
procedera con el estudio de procedencia y de fondo de la accién de tutela.

3.2. Carencia actual de objeto

57. La accidn de tutela busca proteger derechos fundamentales cuando se
esta frente a una amenaza o vulneracion actual e inminente de los mismos®*,
de acuerdo con el articulo 86 de la Constitucion Politica y la jurisprudencia de
la Corte Constitucional. Dicha accion es un mecanismo preferente y
sumario*?, que tiene como finalidad la proteccion inmediata de los derechos de
una persona®,

41 Corte Constitucional, Sentencia T-418 de 2023.
42 Corte Constitucional, Sentencia T-418 de 2023.

43 Corte Constitucional, Sentencia SU-399 de 2024.



58.  El caracter actual e inminente de la afectacion de los derechos implica,
a su vez, que los hechos y circunstancias que dan lugar a la amenaza o
vulneracion sean vigentes o actuales, de modo que la intervencion del juez
constitucional se justifique.

59. A partir de este razonamiento, el Decreto 2591 de 1991y la
jurisprudencia de esta Corporacién* han reconocido que existen casos, en
donde las circunstancias que dieron origen a la accion de tutela varian al punto
de que la intervencion y las decisiones del juez de tutela se tornan inocuas 0
vacias®.

60.  La Corte llama a esta situacion “carencia actual de objeto” y la
entiende como el fendmeno que se presenta cuando desaparece o cesa la causa
que origino la solicitud de tutela, de modo que la decisidn del juez se torna
innecesaria“®.

61. La carencia actual de objeto se da, a su vez, por tres vias: el dafio
consumado, el hecho superado y la situacion o circunstancia sobreviniente?’.

3.2.1. Dafio consumado

62.  Laprimera forma en que el objeto de una accién de tutela se extingue
es el dafio consumado®. En este escenario, las actuaciones u omisiones que

44 Corte Constitucional, Sentencia SU-174 de 2021.
45 Corte Constitucional, Sentencias T-005 de 2019, T-344 de 2022, T-418 de 2023, SU-339 de 2024.
46 Corte Constitucional, Sentencia SU-475 de 2023.

47 Corte Constitucional, sentencias T-005 de 2019, T-266 de 2022, T-344 de 2022, SU-388 de 2023, T-418 de
2023, SU-475 de 2023, T-089 de 2024, T-196 de 2024, SU-339 de 2024, T-324 de 2025 y SU-328 de 2025.

48 Corte Constitucional, Sentencia SU-141 de 2020.



dieron lugar a la amenaza de un derecho fundamental cesan, pero no por
voluntad de quienes se predica la afectacién, sino porque se consumoé un
perjuicio irreversible®. Este perjuicio conlleva que la accion de tutela pierda
su potencia preventiva o reparadora, ya que resulta imposible dar una orden
que retrotraiga la amenaza o vulneracion®.

63. Al respecto, la Corte Constitucional ha explicado que el dafo
consumado se configura cuando se ha perfeccionado la afectacion que se
pretendia evitar con la tutela®?, es decir, cuando la afectacion al derecho se
concreta o ejecuta, porque no resulta factible que el juez de tutela dé una
orden que cese el peligro®.

64.  Ahora bien, la jurisprudencia constitucional ha indicado que el dafio
debe estudiarse desde su magnitud y el momento de su ocurrencia®. Sobre la
magnitud, la Corte sostiene que el dafio debe ser irreversible®, es decir, que

4% Corte Constitucional, Sentencia SU-174 de 2021, f. j. 65: “el dafio consumado, esta Corporacién ha
precisado que se configura cuando “a pesar de que cesd la causa que generd la afectacion a los derechos
fundamentales, ésta ha producido o ‘consumado’ un perjuicio”. Asimismo, véase Corte Constitucional,
Sentencia T-418 de 2023, f. j. 58: “[e]n este evento, a diferencia del hecho superado, la carencia no se
origina en el actuar diligente del accionado o llamado a responder, sino en que, como consecuencia del paso
natural del tiempo, aunado a la amenaza o vulneracién de derechos fundamentales alegada, se concreté el
dafio que se pretendia evitar. En sintesis, en la Sentencia SU-150 de 2021, la Sala Plena de esta Corte preciso
que “el dafio consumado tiene ocurrencia cuando la amenaza o transgresion de un derecho fundamental
genera un perjuicio irreversible, el cual se pretendia evitar con el mecanismo preferente de la accién de
tutela.””

50 Corte Constitucional, Sentencia SU-297 de 2025, f. j. 201: “(...) La accién de tutela pierde toda su potencia
preventiva o reparadora cuando se materializa el dafio o la afectacion que se pretendia evitar con su
presentacion. Cuando esto ocurre se configura la carencia actual de objeto por daifio consumado, dado que
no seria posible dar una orden con el propdsito de retrotraer la situacién”. Asimismo, véase, Corte
Constitucional, Sentencia SU-347 de 2023, f. j. 44: “La jurisprudencia constitucional ha sostenido de manera
reiterada que una de las categorias de la carencia actual de objeto es el dafio consumado. Este ocurre
cuando «se ha perfeccionado la afectacion que con la tutela se pretendia evitar, de forma que, ante la
imposibilidad de hacer cesar la vulneracién o impedir que se concrete el peligro, no es factible que el juez de
tutela dé una orden para retrotraer la situacion»”

51 Corte Constitucional, Sentencia T-196 de 2024.
52 Corte Constitucional, Sentencias T-324 de 2025, SU-328 de 2025.
53 Corte Constitucional, Sentencias SU-141 de 2020 y T-344 de 2022

54 Corte Constitucional, Sentencia SU-347 de 2023.



no sea susceptible de ser interrumpido, retrotraido o mitigado mediante una
decision judicial®.

65. En cuanto al momento, la jurisprudencia ha previsto dos hipotesis,
cada una con un efecto juridico propio®. Asi, si el dafio se consuma antes de
que se presente la accion de tutela, el juez debe declararla improcedente®’.
Pero, si el dafio se ejecuta durante el tramite de la accion, el juez puede
proferir 6rdenes que protejan la dimensidn objetiva del derecho, eviten
repeticiones o identifiquen responsables®®. Asimismo, resulta imperativo que
el juez se pronuncie de fondo sobre la accion de tutela®, pues con ello se
logra®: (a) llamar la atencidén sobre la falta de conformidad constitucional de
la situacion que origind la tutela y tomar medidas para que los hechos
vulneradores no se repitan; (b) advertir la inconveniencia de su repeticion, so
pena de las sanciones pertinentes; (c) corregir las decisiones judiciales de
instancia; o (d) avanzar en la comprension de un derecho fundamental.

3.2.2. Hecho superado

66. La segunda forma de carencia actual de objeto es el hecho superado.
Este se da cuando la pretension principal se satisface®® antes de que el juez de
tutela se pronuncie®, debido a que la parte accionada, de manera voluntaria,

55 Corte Constitucional, Sentencia SU-174 de 2021.

5 Corte constitucional, Sentencias SU-174 de 2021 y T-202 de 2024.
57 Corte Constitucional, Sentencia T-196 de 2024.

%8 Corte Constitucional, Sentencia T-005 de 2019, SU-174 de 2021.
59 Corte Constitucional, Sentencia SU-141 de 2020.

60 Corte constitucional, Sentencia SU-174 de 2021.

61 Corte Constitucional, Sentencia T-136 de 2020, f. j. 34: “Este fenémeno se configura cuando desaparece

la afectacidn al derecho fundamental alegado y se satisfacen las pretensiones del accionante. Al respecto, la
jurisprudencia constitucional ha sefalado que “esta circunstancia puede ser consecuencia de la observancia
de las pretensiones del accionante a partir de una conducta desplegada por el agente transgresor, lo cual
puede acaecer entre la presentacidn de la tutela y la sentencia del juez constitucional””.

62 Corte Constitucional, Sentencia SU-328 de 2025.



accede a lo solicitado por el accionante®® y, en consecuencia, desaparece la
situacion que dio origen a la amenaza o vulneracién de los derechos
fundamentales®.

67. Para que el hecho superado tenga lugar en un proceso de tutela, debe
comprobarse que®: (a) haya una variacion en los hechos que dieron origen a la
accion de tutela; (b) lo pedido mediante la accion de tutela se haya satisfecho
de manera integral; y (c) la parte accionada haya actuado o dejado de actuar de
forma voluntaria. Por ejemplo, en materia de derecho a la salud, se esté ante
un hecho superado, cuando la parte accionada reconocié la prestacion
solicitada, suministro los servicios en salud requeridos o dio tramite a las
solicitudes formuladas antes de que el juez constitucional lo ordenase®.

68.  Si el juez de tutela determina que estos elementos se presentan en una
accion de tutela, solo debe declarar la carencia actual de objeto, dado que no
habria pretension por materializar®’.

69.  Asimismo, la jurisprudencia ha reiterado que no es obligatorio emitir
un juicio de fondo en el caso que se estudie®®. Sin embargo, la Corte
Constitucional, en sede de revision, podra hacerlo, si con ello pretende®: (a)

83 Corte Constitucional, Sentencia T-390 de 2024, f. j. 68: “El hecho superado tiene ocurrencia cuando, entre
la interposicion de la accion de tutela y el momento del fallo, se satisfacen por completo las pretensiones de
la accion de tutela y desaparece la vulneraciéon de los derechos fundamentales invocados, debido a una
conducta voluntaria desplegada por el extremo accionado. En este supuesto cualquier decisidon que se
pudiese adoptar en el caso especifico careceria de sentido, por resultar innecesaria”.

64 Corte Constitucional, Sentencia T-158 de 2025.
8 Corte Constitucional, Sentencias SU-225 de 2013, SU-522 de 2019, SU-342 de 2024 y T-158 de 2025.
6 Corte Constitucional, Sentencias T-431 de 2022, T-158 de 2025.

67 Corte Constitucional, Sentencia T-158 de 2025, f. j. 4.1.: “(...) [d]e manera que pronunciarse sobre lo
solicitado careceria de sentido, por cuanto no podria ordenarse a la entidad accionada hacer lo que ya hizo,
o abstenerse de realizar la conducta que ya cesé por su propia voluntad”.

8 Corte Constitucional, Sentencia T-136 de 2020, T-002 de 2024, SU-128 de 2024.

89 Corte Constitucional, Sentencias SU-225 de 2013, SU-306 de 2023, T-002 de 2024 y SU-274 de 2025.



Ilamar la atencion sobre la falta de conformidad constitucional de la situacion
que origino la tutela y tomar medidas para que los hechos vulneradores no se
repitan; (b) advertir la inconveniencia de su repeticion, so pena de las
sanciones pertinentes; (c) corregir las decisiones judiciales de instancia; y (d)
avanzar en la comprensién de un derecho fundamental.

3.2.3. Situacioén sobreviniente

70.  Latercera forma de carencia actual de objeto es la situacion
sobreviniente y ha sido desarrollada por la Corte Constitucional para cubrir
posibles hipotesis que no logren enmarcarse en el dafio consumado o el hecho
superado’.

71.  Adiferencia del hecho superado, la situacion sobreviniente no depende
de la voluntad de la parte accionada, sino de una variacion sustancial en las
circunstancias’, que conllevan una pérdida de interés por parte del accionante
0 a la imposibilidad de dictar una orden dentro de la accién de tutela™.

72.  Sobre este punto, la Corte Constitucional ha explicado que la situacion
sobreviniente debe leerse de una manera residual’®, es decir, bajo el entendido
de que pueden existir circunstancias que no corresponden a las formas

0 Corte Constitucional, Sentencias SU-522 de 2019, T-179 de 2022, T-173 de 2023, SU-342 de 2024.

L Corte Constitucional, Sentencia T-174 de 2024, f. j. 31.3.: “Se presenta cuando sucede una situacién que
acarrea la futilidad de las pretensiones y que no tiene origen en una actuacion voluntaria de la parte
accionada dentro del tramite de tutela”. Asimismo, Corte Constitucional, Sentencia T-283 de 2025, f. j. 79:
“Por ultimo, el tercer supuesto cubre los escenarios que no se encuadran en los dos anteriores, y en los que
la presunta vulneracién no cesa por una accién de la entidad accionada, sino por circunstancias ajenas a su
actuacién”.

2 Corte Constitucional, Sentencia T-236 de 2020, f. j. 4.3.: “Todas estas conjeturas se pueden enmarcar
dentro de una causal genérica de carencia de objeto denominada hecho sobreviniente, cuyo comun
denominador es la ocurrencia de una nueva circunstancia que, con posterioridad a la presentacion de la
accion de tutela, hace que pierda sus efectos el posible amparo”.

3 Corte Constitucional, Sentencia T-283 de 2025.



tradicionales de la carencia actual de objeto’®, pero implican un cambio en la
pretension y el pronunciamiento del juez de tutela.

73.  Con este criterio, debe entenderse que la situacion sobreviniente
comprende un conjunto de situaciones (no taxativo), entre las que se
destacan: (a) la ocurrencia de un hecho extraordinario que trae consigo la
pérdida de interés por parte del accionante de continuar con su pretension; (b)
la imposibilidad de amparar un derecho determinado, debido a un cambio en
las situaciones que dieron origen a la accion de tutela; (c) el fallecimiento del
accionante; (d) la persona asume directamente la satisfaccion de la pretension
formulada en la accion de tutela; o (e) se cumple una orden judicial y, con
ello, cesa la amenaza o vulneracion del derecho fundamental.

74.  Siel juez de tutela comprueba que surge una situacion sobreviniente en
la tutela, debera declarar la carencia actual de objeto’. Asimismo, no sera
necesario emitir un pronunciamiento de fondo, salvo que encuentre que adin
existen actuaciones que deben agotarse, como la repeticion por los costos
asumidos o, incluso, procesos disciplinarios a adelantar por la negligencia
incurrida.

75.  Con estas precisiones, procede la Sala Quinta de Revision a verificar la
eventual configuracion de una carencia actual de objeto en el presente caso.

4 Corte Constitucional, Sentencia T-236 de 2020: “Nétese cémo, en esta causal y en cualquiera de las
situaciones descritas que le sirven de ejemplo, es innegable que, conforme se observa en la jurisprudencia
constitucional, una eventual orden de amparo no tendria repercusién alguna, pues la coyuntura que originé
la interposicion de la accion de tutela desaparecid, sin que se haya dado cumplimiento a lo pretendido por
parte del demandado o se haya presentado un perjuicio sobre los derechos reclamados, como precisamente
ocurre con las figuras del hecho superado y del dafio consumado”.

5 Corte Constitucional, sentencias T-236 de 2020, SU-032 de 2022, T-179 de 2022, T-173 de 2023, SU-342
de 2024, T-390 de 2024, T-528 de 2024, T-085 de 2025 y T-257 de 2025.

8 Corte Constitucional, Sentencia T-174 de 2024 , f.j. 31.3.: “En consecuencia, cuando se encuentre
probada alguna de estas circunstancias, el juez constitucional deberd declarar la carencia actual de objeto.
De lo contrario, las decisiones y érdenes carecerian de sentido, habida cuenta de «la superacion de los
hechos que dieron lugar al recurso de amparo o ante la satisfaccion de las pretensiones del actor»”.

" Corte Constitucional, Sentencia SU-032 de 2022.



3.2.4. Verificacion de una carencia actual de objeto

76.  Como se indico en las consideraciones anteriores, la presente accion de
tutela se encamina hacia dos metas, cada una con pretensiones propias. Por un
lado, pretende la proteccidn de los derechos a la integridad y la salud de
Catalina, quien ha asumido el cuidado de su hijo; pero ante su negativa a
recibir tratamientos y la falta de oferta por parte de Asmet Salud EPS, la
agente oficiosa se ha visto en medio de situaciones que la ponen en riesgo,
como escenas de violencia protagonizadas por su hijo.

77. Por otro lado, se encamina hacia la garantia de los derechos
fundamentales del agenciado a la autodeterminacion, a la salud en su faceta de
consentimiento libre e informado vy a la libertad. Rafael se encuentra en estos
momentos en Hombres de Gedeon; pero su ingreso y parte del tratamiento no
conto (ni cuenta, al parecer) con su consentimiento. Ademas, la institucion no
indicé en su informe por quée Rafael debe permanecer internado durante 12
meses, ni si se le ha informado en qué consiste el tratamiento, si existen
opciones diferentes o cuales son sus posibles efectos. Lo que exige verificar,
entonces, si la institucionalizacion y tratamiento que actualmente recibe
cumplen con los estandares fijados por la Corte Constitucional en la Sentencia
SU-367 de 2025.

78.  Esto implica analizar la tutela desde dos referentes. El primero consiste
en la situacion de Catalina y la garantia de sus derechos fundamentales. De
acuerdo con la informacién que allegd Hombres de Gededn, la agente y su
familia tomaron la decision de internar a Rafael y pagar con sus propios
recursos los costos relacionados con el tratamiento, los Utiles de aseo, el
vestuario y otros’s,

8 Expediente T-11.551.687, respuesta de Hombres de Gededn: “El valor del tratamiento es cubierto en su
totalidad por la familia del paciente, quienes ademas asumen los gastos derivados de la atencion
psiquiatrica que se ofrece por parte de la institucién, asi como utiles de aseo, vestuario y demas elementos
requeridos”.



79.  Con la internacién, Hombres de Gededn asumio el tratamiento de
Rafael, asi como un acompafiamiento a su familia, en la que se le explica
como restablecer los vinculos con él y qué hacer en casos de que recaiga en el
consumo de sustancias psicoactivas o se presenten sefiales de alerta.

80.  Asimismo, Catalina no se ha separado del tratamiento de su hijo, pues
lo acompafia en algunas actividades, como los controles medicos que se
adelantan ante el psiquiatra tratante. Muestra de ello es el informe de la
Clinica de Salud Mental, en el que se explica que’: (i) Rafael ingresé por sus
propios medios junto con su madre, Catalina, a la consulta programada para
esa fecha; (ii) Catalina informo que Rafael ingres6 hace 3 meses al centro de
rehabilitacion Hombres de Gedeon vy alli realiza su proceso de rehabilitacion®;
(iii) en el proceso se le suministra medicamentos para tratar su esquizofrenia
(Olanzapina); (iv) se evidencia una buena respuesta de Rafael al tratamiento;
(v) se sugiere que él continde su tratamiento en Hombres de Gededn, con un
acompafiamiento por parte de psicologia, trabajo social y terapia
ocupacional®; (vi) se orienta a Catalina y a Rafael sobre el tratamiento; y (Vii)
se agenda una nueva cita dentro de los préximos 3 meses.

81.  Por otra parte, desde la internacion no se han presentado escenarios de
violencia. Ello puede inferirse debido a que Rafael tiene restringida la salida
de la institucién, la ingesta de alcohol y de sustancias psicoactivas y el
contacto con terceros ajenos al circulo familiar. Ademas, en la historia clinica
no se reportan situaciones de conflicto entre Rafael y su madre o familiares.

9 Expediente T-11.551.687, historia clinica de Fundar SAS del 14 de enero de 2026, p. 1.

8 Ipid., p. 1: “[P]aciente que desde hace tres meses se encuentra realizando proceso de rehabilitacién [en]
Hombres de Gededn - Jamundi - Valle”.

8L Ibid., p. 1: “[S]e trata de un paciente con [historia clinica] anotada, con patologia dual, sin adherencia a
tratamiento propuesto en ultimo control, con ingreso a centro de rehabilitacién Hombres de Gededn desde
hace tres meses, colega formula olanzapina, con buena respuesta, considero continuar con igual plan de
manejo farmacoldgico, se da psicoeducacion, debe continuar internado en centro de rehabilitacion en
manejo conjunto con psicologia, trabajo social y terapia ocupacional, control en tres meses”.



82.  Con lo anterior se tiene, entonces, que la pretension de la accion de
tutela (que Rafael sea ingresado a un centro médico especializado) y su
finalidad (evitar riesgos para su integridad y salud) se encuentran satisfechas
en el caso de Catalina, dado que Hombres de Gededn realiza el tratamiento
(interno) a favor de Rafael y ella en estos momentos no se ve expuesta a los
riesgos que antes afrontaba por asumir el cuidado pleno de su hijo. A ello debe
sumarse que la institucién brinda un acompafiamiento a la agente oficiosa,
para asi estar preparada cuando la intervencion sobre su hijo finalice. Por otra
parte, esto ocurre, porque Catalina optd, junto con su familia, por asumir los
costos que implicaban el tratamiento e internacion. Estos tres elementos
permiten inferir que se configurd una situacion sobreviniente en cuanto al
amparo de los derechos de Catalina, por lo que la Sala Quinta procedera a
declarar la carencia actual de objeto.

83.  Ahora bien, es posible que, en el futuro, Catalina y su familia vuelvan
a enfrentarse a situaciones de violencia una vez finalice el tratamiento,
especialmente si se presentan recaidas en el proceso de recuperacion de
Rafael.

Por esta razon, la Sala considera conveniente adoptar algunas medidas de
proteccidn en su favor, siempre que la accion de tutela sea procedente y
resulte necesario emitir una decision de fondo.

84. En cuanto a la eventual afectacion a los derechos fundamentales de
Rafael a la autodeterminacion, a la salud en su faceta de consentimiento libre e
informado y a la libertad, la Sala Quinta encuentra que no es posible declarar
una carencia actual de objeto por los siguientes motivos.

85.  En primer lugar, Rafael no consintid su ingreso ni el tratamiento que se
adelanta en Hombres de Gedeon. Como se indic6 en el recuento procesal y en
las consideraciones previas a este acapite, la institucion informé que Rafael no
ingresé por voluntad propia al tratamiento y que, en algunas ocasiones, se ha
mostrado reticente frente a ciertas terapias.



86.  Ensegundo lugar, el informe de Hombres de Gedeon explica que el
tratamiento tiene una duracion de 12 meses, pero no brinda informacién que
permita entender la base médica y cientifica que soporta este periodo; ademas,
la institucion no explico en que consisten las terapias que se realizan en el
marco de este tratamiento. Solo informa que parte de estas coinciden con lo
ordenado por el psiquiatra de la Clinica de Salud Mental Fundar SAS; pero
debe advertirse que, en principio, lo ordenado por el psiquiatra tratante refiere
a los medicamentos que debe tomar Rafael y algunas recomendaciones
generales, sin referir a terapias concretas con dicho tiempo de duracion.

87.  En este contexto, la Sala Quinta estima que todavia existe
incertidumbre sobre la plena proteccidn de los derechos de Rafael. Aunque su
tratamiento evidencia una mejoria, no parece ajustarse a las exigencias que la
Corte Constitucional ha establecido en materia de atencion en salud mental y
desinstitucionalizacion.

88.  Por lo anterior, la Sala Quinta seguira con el anélisis de procedencia de
la accidn respecto de la posible vulneracion de los derechos fundamentales de
Rafael y, en caso de superarlo, planteara el problema juridico y la metodologia
para resolverlo.

3.3. Procedencia de la accion de tutela

89.  La Sala Quinta contintia con el examen de procedencia de la accion de
tutela en relacién con la eventual vulneracién de los derechos fundamentales a
la autodeterminacion, a la salud en su faceta de consentimiento libre e
informado y libertad de Rafael.

90.  De conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica, la
accion de tutela es un mecanismo constitucional de caracter residual,
preferente y sumario, cuyo objeto es la proteccion judicial inmediata de los
derechos fundamentales de la persona que lo solicita, directa o indirectamente,



con ocasion de su vulneracién o amenaza por parte de cualquier autoridad, o
excepcionalmente de particulares. En esa medida, para que el mecanismo
constitucional sea procedente y pueda estudiarse de fondo, se deben cumplir
requisitos de legitimacion en la causa por pasiva y por activa, inmediatez y
subsidiariedad, como pautas formales de procedibilidad, establecidos en el
Decreto Ley 2591 de 1991.

3.3.1. Legitimacion por activa: agencia oficiosa y enfoque social de la
discapacidad

91.  Toda persona puede ejercer la accidn de tutela por si misma o a través
de representante o mediante un agente oficioso, segun el articulo 108 del
Decreto Ley 2591 de 1991%,

92.  La Corte Constitucional se ha pronunciado sobre la representacion y la
agencia oficiosa, fijando reglas sobre la manera en que ellas deben ejercerse.
Respecto a la representacion, la jurisprudencia explica que puede darse a
traves del representante legal (en el caso de los menores de edad vy las
personas juridicas, entre otros) o de apoderado judicial; y, cuando la accion de
tutela es presentada por este ultimo, deben cumplirse las siguientes
condiciones®*: (a) se debe otorgar un poder escrito -que se presume auténtico-

82 “ARTICULO 10. LEGITIMIDAD E INTERES. La accién de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar,
por cualquiera persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuard por si
misma o a través de representante. Los poderes se presumiran auténticos.

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en condiciones de
promRafael su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, debera manifestarse en la solicitud.

También podra ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales.” (Decreto Ley 2591 de 1991).
8 Corte Constitucional, sentencias SU-565 de 2015, SU-288 de 2016 y SU-179 de 2021.

84 Corte Constitucional, Sentencia T-093 de 2019: “71. El articulo 10 inciso 1 oracién 1 del Decreto 2591 de
1991 establece que la accién de tutela podra ser interpuesta a través de representante. Esta expresion,
comprende dos tipos de representacion, a saber, el representante legal —en el caso de menores de edad y
personas juridicas, entre otros—y el apoderado judicial.

72. Cuando el recurso de amparo es interpuesto por el apoderado judicial, la jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha establecido los siguientes requisitos: a) debe otorgarse un poder, el cual se presume
auténtico —articulo 10 inciso 1 oracién 2 del Decreto 2591 de 1991—; b) el poder es un acto juridico formal,



y especial para presentar la accion de tutela, y (b) el apoderado debe ser un
profesional en derecho, habilitado con tarjeta profesional.

93. En cuanto a la agencia oficiosa, la Corte Constitucional ha indicado
que procede cuando la persona no se encuentra en la posibilidad factica o
juridica de defender sus derechos y, por tanto, requiere de la intervencion de
un tercero, quien obra de manera altruista para corregir las actuaciones
administrativas o judiciales que amenazan o vulneran los derechos®. La
intervencion del tercero resulta, ademas, legitima, en la medida que procura
garantizar principios esenciales, como la efectividad de los derechos
fundamentales, la prevalencia del derecho sustancial sobre el formal y el deber
de solidaridad®®.

94.  Ahora bien, el ejercicio de la agencia oficiosa debe tener en cuenta el
cumplimiento de unas exigencias especiales, asi como una comprension
adecuada desde el enfoque social de la discapacidad. Asi, la Corte
Constitucional ha explicado que la agencia oficiosa debe atender dos reglas,
que la Sala destaca a continuacion:

95.  En primer lugar, el agente oficioso debe manifestar que obra en tal
calidad®’. Si no lo manifiesta expresamente, se puede deducir que obra como
tal a partir de los hechos y pretensiones de la accion de tutela®.

por lo que debe realizarse por escrito; c) el poder debe ser especial; d) el poder no se entiende conferido
para la promocién de procesos diferentes a la accién de tutela y; d) el destinatario del acto de
apoderamiento solo puede ser un profesional en derecho habilitado con tarjeta profesional”.

8 Corte Constitucional, Sentencia SU-377 de 2014. Ademas, la Sentencia SU-565 de 2015 explica: “En ese
sentido, la interposicidn del mecanismo de amparo tiene como propésito defender intereses propios —con la
salvedad de la agencia oficiosa, en la cual un extrafio interviene ante la imposibilidad del afectado de exigir
su derecho-, por lo cual la accién de tutela no puede ser ejercida, simplemente y sin la afectacion de un
derecho subjetivo, con el propdsito altruista de corregir decisiones de la administracion o de los jueces, que
el accionante considere no estar conformes a derecho”.

8 Corte Constitucional, sentencias SU-288 de 2016, SU-277 de 2025 y SU-367 de 2025.
87 Corte Constitucional, sentencias SU-288 de 2016, SU-179 de 2021, SU-397 de 2021 y SU-277 de 2025.

8 Corte Constitucional, sentencias SU-397 de 2021 y SU-277 de 2025.



96.  Ensegundo lugar, el titular del derecho debe encontrarse en
situaciones que le impidan actuar por si mismo®. La incapacidad puede verse
por razones de desamparo o indefension (vulnerabilidad)®. Sobre este punto,
la Corte Constitucional ha sefialado que la agencia oficiosa no solo procede en
virtud de imposibilidades fisicas 0 mentales, sino también cuando se advierten
diversas circunstancias®, que reflejan una ausencia de condiciones que
impiden que la persona promueva su propia defensa, como, por ejemplo,
carecer de una red de apoyo familiar, encontrarse en situacion de abandono o
ser habitante de calle®.

97. La falta de estos requisitos hace que la accion de tutela resulte
improcedente, pues con ellos se pretende preservar la autonomia de la
voluntad del titular de los derechos fundamentales presuntamente
vulnerados®, asi como evitar que cualquier persona pueda actuar en nombre y
representacion de otra, alterando el orden constitucional y la finalidad de la
accion de tutela®.

98.  Ahora bien, la jurisprudencia constitucional también ha reconocido la
figura de la ratificacion®, es decir, el acto mediante el cual la persona
agenciada confirma, de manera expresa o tacita, el interés en que sus derechos
sean protegidos y esta de acuerdo con las gestiones que el agente oficioso
adelanta®. Este no es un requisito normativo, pero opera como un mecanismo

89 Corte Constitucional, sentencia SU-288 de 2016, SU-179 de 2021 y SU-397 de 2021.
% Corte Constitucional, Sentencia SU-277 de 2025.

91 Corte Constitucional, Sentencia T-398 de 2019.

92 Corte Constitucional, Sentencia T-398 de 2019.

9 Corte Constitucional, Sentencia T-046 de 2026.

% Ibid.

9 Corte Constitucional, Sentencia T-453 de 2025.

% Corte Constitucional, Sentencia SU-288 de 2016. Ademads, la Sentencia SU-150 de 2021 explica que: “la
agencia oficiosa tiene otro elemento de andlisis que resuelta esencial, por virtud del cual se entiende que el
tercero se encuentra legitimado en la actuacion propuesta, cuando el interesado en la proteccion de los



excepcional que tiene el juez constitucional en aquellos casos, en los que no se
encuentra acreditada la imposibilidad del agenciado de interponer la accion de
tutela por si mismo?’.

99.  Asimismo, la Corte Constitucional ha precisado como deben
interpretarse estos requisitos en los casos en que estan en juego los derechos
fundamentales de personas con alguna condicién de incapacidad, ya que tales
situaciones se analizan a partir del enfoque social de la discapacidad®.

100. Para la Corte, con la incorporacion de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y la Ley 1996 de 2019, el derecho
colombiano avanzé hacia un enfoque social de la discapacidad®. Esto
significa, entre otros, que la persona con alguna discapacidad (i) no puede
verse como alguien que debe ser “normalizado”, SIn0 cOMO un sujeto que
puede participar en la comunidad, y (ii) debe reconocerse como sujeto de
derecho y con la capacidad para ejercerlos (de goce y de obrar)%,

101. Ademas, el enfoque social de la discapacidad exige distinguir entre la
capacidad mental (aptitud para comprender Yy tomar decisiones) y la
capacidad juridica. A partir de esta distincion, los cambios en la capacidad
mental no implican, por si mismos, una sustitucion de la voluntad de la
personalol,

derechos ratifica expresa o tacitamente y acompana las gestiones adelantadas y reafirma la pretension de
amparo formulada ante el juez de tutela”.

97 Corte Constitucional, Sentencia T-046 de 2026.
9% Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025.
% |bidem

10 |bidem

101 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025: “151. Bajo este enfoque, la capacidad mental (es decir,
la aptitud para comprender y tomar decisiones) es distinta de la capacidad juridica, y sus eventuales
variaciones no pueden justificar, por si solas, restricciones al ejercicio de derechos, ni la sustitucion de la
voluntad de la persona. En otras palabras, las diferencias funcionales o cognitivas no habilitan
automaticamente la representacion oficiosa, pues esto perpetuaria un enfoque tutelar contrario al principio
de autonomiay a la dignidad humana”.



102. Con estas bases, la Corte Constitucional indico que las personas en
situacion de discapacidad tienen derecho a participar directamente en los
procesos que les afectan y, en concreto, en la accion de tutela, siempre que
cuenten con los ajustes 0 apoyos necesarios para: “(i) comprender la
naturaleza y alcance del proceso, (ii) expresar su voluntad y preferencias; y
(iii) tomar decisiones sobre la defensa de sus derechos”%?,

103. De ahi que la agencia oficiosa encuentre un limite en la autonomia de
la voluntad del agenciado!®, en especial, de quien se encuentra en una
situacion de discapacidad. Esta figura no puede utilizarse para suplir a la
persona interesada en la adopcion de decisiones autonomas sobre el gjercicio,
defensa y proteccion de sus derechos'®. En esa medida, cobra especial
importancia que la persona agenciada ratifique la accion de tutela, ya que,
cuando un tercero presenta una accion a favor de otra persona, sin que esta se
encuentre imposibilitada para ejercer su capacidad juridica (propia defensa),
se lesiona su autonomia, su dignidad humana y su derecho a ser considerado o
tenido en cuental®,

104. Para evitar que la voluntad de la persona en situacion de discapacidad
sea reemplazada injustificadamente, la Sentencia SU-367 de 2025 formulo las
siguientes reglas para tener en cuenta al momento de evaluar la procedencia de
la agencia oficiosa:

“(i) verificar si se han dispuesto ajustes razonables para que la persona pueda
participar directamente en el proceso;

102 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025, fj 152.
103 Corte Constitucional, Sentencia T-117 de 2025.
104 ypjd.

105 Corte Constitucional, Sentencia T-117 de 2025.



(i) evaluar si existen barreras comunicativas, cognitivas, emocionales o
sociales que limiten, de manera insalvable, su capacidad de ejercer la tutela
por si misma;

(iii) establecer si la intervencion de un tercero se fundamenta efectivamente en
la proteccion de la persona y no en la sustitucion injustificada de su voluntad,;

y

(iv) garantizar que, incluso actuando mediante agente oficioso, se procure
conocer la voluntad y las preferencias del titular del derecho, recurriendo a
apoyos técnicos, familiares, comunitarios o profesionales.”

3.3.2. Legitimacion por pasiva

105. Conforme con el articulo 86 de la Constitucion Politica y los articulos
1,5y 42 del Decreto Ley 2591 de 1991, la legitimacion en la causa por pasiva
se refiere a la aptitud legal de una autoridad o, excepcionalmente, de un
particular'®, para ser los llamados a responder por la vulneracién o amenaza
de los derechos fundamentales, en caso de que la transgresion resulte
probada®®’. En particular, el numeral 9 del articulo 42 del citado decreto y la
jurisprudencia constitucional, han sefialado que procede la accién de tutela
contra particulares cuando (i) prestan servicios pablicos; (ii) su conducta
afecta grave y directamente el interés colectivo; o (iii) cuando existe una
relacion del accionante frente al accionado de indefension o de subordinacion
respecto de este.

3.3.3. Inmediatez y subsidiariedad

106 Corte Constitucional, sentencia T-241 de 2023 y T-262 de 2024.

107 Corte Constitucional, Sentencia T-412 de 2024.



106. La accion de tutela debe presentarse en un plazo razonable, contado
desde el momento de la supuesta vulneracion o amenaza'®®, para asi garantizar
que el mecanismo de proteccién sea de aplicacién inmediata y urgente!®,

107. Ademas, la accion de tutela es un mecanismo subsidiario, por lo que el
juez debe verificar que no existan otras vias judiciales idoneas y efectivas, a
través de las cuales la persona pueda ejercer la defensa de sus derechos!?, El
juicio de subsidiariedad implica analizar que: (i) el medio judicial sea idéneo y
efectivo; (ii) no se esté ante un perjuicio irremediable; y (iii) si la accion de
tutela es presentada por un sujeto de especial proteccion constitucional. Este
ultimo no es un requisito autonomo, sino un criterio de flexibilizacion del
examen de idoneidad y eficacia del medio ordinario.

3.3.4. Verificacion de los requisitos de procedencia

108. En el presente caso, la Sala Quinta considera que se cumplen con los
requisitos de legitimacién, inmediatez y subsidiariedad, por los siguientes
motivos.

109. Catalina presentd la accion de tutela como agente oficiosa de su hijo,
Rafael. De acuerdo con la informacion contenida en el expediente, Rafael se
encuentra diagnosticado con esquizofrenia y adiccién a las sustancias
psicoactivas. Desde un enfoque social de la discapacidad, esto no resulta
suficiente para dar por satisfecho el requisito de legitimacion, pues el
diagnadstico, por si solo, no desvirtua la presuncion de capacidad de Rafael.

108 Corte Constitucional, sentencias T-545 de 2015, T-416 de 2023, T-236 de 2024, T-082 de 2025 y T-115 de
2025

109 Corte Constitucional, Sentencia T-236 de 2024.

110 Corte Constitucional, Sentencia T-082 de 2025.



110. Esta tesis se refuerza al observar que, tanto en los hechos narrados por
Catalina, como en el informe presentado por Hombres de Gedeodn y la historia
clinica, Rafael ha tenido la oportunidad de pronunciarse sobre los
tratamientos, especialmente de ingreso a centros médicos especializados.

111. No obstante, debido al cambio en el objeto de la accion de tutela por
hechos posteriores, lo que se analiza ya no es si Rafael puede ingresar a un
centro médico especializado, sino si su actual ingreso y permanencia en
Hombres de Gededn cumple con los requisitos fijados por la Corte
Constitucional. En consecuencia, la verificacidn de los requisitos de
procedencia de la tutela debe hacerse a la luz de esta nueva situacion.

112. En este contexto y segun la informacion aportada al expediente, en
primer lugar, se observa que Rafael se encuentra en una condicion que, por
ahora, le impide expresar su voluntad. Ello obedece a que Hombres de Gedeon
no permite, por razones médicas, que Rafael tenga contacto con personas
externas a la institucion o a su familia, lo que hace imposible conocer
directamente qué desea.

113. Ademas, la institucion sugirid no entrevistar a Rafael para conocer su
postura sobre la accion de tutela y el tratamiento que recibe:

“En relacion a la posibilidad de entrevista consideramos desde el criterio
clinico y terapéutico: Existe riesgo de afectacion del proceso terapéutico si el
usuario es expuesto a entrevistas externas en esta etapa, debido a:

e Diagndstico de esquizofrenia con alteracion del juicio de realidad
e Pobre introspeccion

e Proceso de adaptacion en curso Posible impacto emocional frente a la
situacion familiar



Por lo anterior, no se recomienda su participacion en este momento, ya que
podria:

e Generar descompensacion emocional
e Interferir con el tratamiento

e Afectar la relacion con su entorno familiar”1,

114. En el presente caso se cumple el requisito de legitimacion por activa
porque a partir de las reglas fijadas en la Sentencia SU-367 de 2025, la Corte
adoptd ajustes razonables y realizo gestiones para que Rafael pudiera
participar directamente en el trdmite; sin embargo, persisten barreras de tipo
clinico y terapéutico, pues Hombres de Gedeon ha impedido su entrevista y el
conocimiento directo de su voluntad, alegando razones médicas. Estas
circunstancias evidencian una limitacion insalvable para que Rafael ejerza por
si mismo la accion de tutela, y hacen necesaria la intervencion de un tercero
que actue en su favor, no para reemplazar injustificadamente sus decisiones,
sino para asegurar que su ingreso y permanencia en la institucion, asi como el
tratamiento que recibe, se ajusten a los estandares constitucionales y
garanticen la proteccion efectiva de sus derechos fundamentales.

115.  Se recalca que la Sala realiz6 esfuerzos concretos para escuchar
directamente a Rafael y confirmar su consentimiento, pero ello no fue posible
por las restricciones clinicas y terapéuticas impuestas por la Hombres de
Gedeon, que, por razones medicas, han impedido cualquier entrevista o
contacto con él. Esto es relevante porque existe una barrera real e insuperable
para que el propio titular ejerza la accion, lo que justifica la actuacion de un
tercero como agente oficioso y permite tener por satisfecho el requisito de
legitimacion por activa.

11 Expediente T-11.551.687, respuesta de Hombres de Gededn, pp. 3y s.



116. Por otra parte, el extremo pasivo en esta accion de tutela comprende
varias entidades. En primer lugar, la accion se dirige contra Asmet Salud EPS,
entidad responsable de garantizar la prestacion continua del servicio de salud a
favor del accionante, de acuerdo con los articulos 1772 y 1783, numerales 3
y 6, de la Ley 100 de 1993. Su participacion en el presente proceso es
importante porque, si bien Rafael esta recibiendo un tratamiento por parte de
Hombres de Gededn en estos momentos, €l puede acudir nuevamente a la red
de servicios de la EPS para solicitar que su tratamiento continue alli y dicha
entidad sigue siendo responsable por asegurar su cobertura en salud.

117. Ensegundo lugar, y como se ha explicado en consideraciones
anteriores, en el proceso se constato que la internacion y tratamiento de Rafael
se encuentra en estos momentos a cargo de Hombres de Gededn. Si bien esta
es una institucién de caracter privado, es la responsable de la atencion y
cuidado de la salud mental de Rafael, situacion que activa la procedencia de la
accion por tratarse de un particular que brinda servicios de salud mental, en
los términos del articulo 42, numeral 2, del Decreto 2591 de 1991. Ademas,
debe tenerse en cuenta que, dada la variacion en las circunstancias en este
proceso, el objeto de la accion se centra en dos aspectos principales: por un
lado, la manera en que Rafael ingreso a la institucion; y, por otro, si la

112 Articulo 177 de la Ley 100 de 1993: “Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables
de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacidn del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcién basica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de
Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo Il de la presente Ley”.

113 Articulo 178, numerales 3y 6, de la Ley 100 de 1993: “Las Entidades Promotoras de Salud tendran las
siguientes funciones:

(..)

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los
servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de
aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

(...)

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los
servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (...)".



atencion que alli recibe actualmente cumple con los estandares establecidos
por la jurisprudencia de la Corte Constitucional.

118. Entercer lugar, el juzgado de instancia vinculo a distintas entidades
para determinar la forma en que ellas podian incidir en la proteccion de Rafael
y su familia. Frente a ello, la Sala considera que debe mantenerse vinculada a
la Secretaria de Salud del municipio de Popayan, pues es la autoridad
competente para fijar las politicas de salud en el territorio y verificar que sus
habitantes cuenten con el adecuado acceso a los servicios médicos'*. En
cambio, respecto de las demas entidades participantes en el proceso, la Sala
procedera a desvincularlas (ADRES, la Superintendencia Nacional de Salud ,
la Secretaria de Salud del Departamento del Cauca, la Clinica de Salud Mental
Fundar S.A.S., el Centro de Rehabilitaciébn OPA S.A.S. y el Centro de Salud
Mental Los Llanos.).

119. Latutela también cumple los requisitos de inmediatez y
subsidiariedad. Respecto al primer requisito, Catalina presento la accion de
tutela el 17 de julio de 2025, es decir, unos dias después de que en el Gltimo
diagndstico se ordenara avanzar con un tratamiento en centro medico
especializado (2 de julio de 2025).

120. Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que la situacion que da origen
al analisis de la eventual vulneracion de los derechos fundamentales del

114 Expediente T-11.551.687, contestacién de la Secretaria da Salud de Popayan, p. 4: “(...) En virtud de
nuestras competencias establecidas en la Ley 715 del 2001, capitulo Il, Articulo 44, de direccién del sector en
el ambito municipal: 44.1.3. “Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la
poblacién de su jurisdiccidn”, procedemos a verificar la base de datos del sistema ADRES, en el cual se
evidencia que Rafael, es procedente del municipio de Popayan, departamento del Cauca, y cuenta con
aseguramiento del Municipio de Popayéan desde el 11/04/2019, en estado activo, régimen subsidiado y tipo
de afiliacion cabeza de familia. (Se anexa ADRES). Por ende, se evidencia que la Secretaria de Salud
Municipal de Popayan, realiza las gestiones pertinentes en el marco de sus competencias.

(...) La Secretaria de Salud Municipal adelanta de forma continua las acciones correspondientes en las EAPB
del municipio, con el objeto de promover el cumplimiento de las obligaciones de los diferentes actores del
sistema a fin de garantizar el acceso a la prestacion de servicios de salud de los usuarios de su jurisdiccion,
dichas actividades permiten evidenciar situaciones administrativas y operativas en las diferentes entidades
que generan afectaciones en los procesos de prestacion de servicios”.



paciente es su ingreso a Hombres de Gededn, hecho que ocurri6 el 13 de
octubre de 2025. Asimismo, aun Rafael permanece dentro de la institucién,
por lo que resulta necesario comprobar las condiciones en las que se realiza
dicho tratamiento. Ello permite concluir que la accion cumple con el requisito
de inmediatez.

121. En cuanto a la subsidiariedad, la Sala Quinta encuentra que Rafael es
un sujeto de especial proteccion y que no cuenta con la posibilidad de ejercer
la defensa de sus derechos, debido a que el tratamiento que adelanta la
institucion le impide salir de sus instalaciones y tener contacto con terceros,
por lo que surge un obstaculo para acudir a medios de defensa judiciales.

122. Al cumplirse con los requisitos de procedencia, la Sala Quinta
continuara con el planteamiento del problema juridico y la metodologia de
decision.

4. Problema juridico y metodologia de decision

123. La Sala Quinta resolvera el siguiente problema juridico: ¢Se estan
vulnerando los derechos fundamentales de Rafael a la autodeterminacion, a la
salud —en su dimension de consentimiento libre e informado—y a la
libertad, por: (i) haberlo ingresado, sin su aprobacion, a Hombres de Gededn
para recibir durante 12 meses un tratamiento para la esquizofreniay la
adiccion a sustancias psicoactivas; y (ii) no suministrarle, dentro de dicho
tratamiento, informacion sobre su duracion, la existencia de alternativas
terapéuticas y las opciones para retirarse de este?.

124. Para dar respuesta a este interrogante, la Sala examinara, en primer
lugar, el derecho fundamental a la salud mental; posteriormente, reiterara su
jurisprudencia sobre la adiccion a sustancias psicoactivas como una
manifestacion especifica de la salud mental. A partir de ello, analizara la
institucionalizacion o internacion como medida de ultima ratio, desde el



enfoque social de la discapacidad, y finalmente aplicara estas consideraciones
al caso concreto.

5. Elderecho a la salud, y en particular, a la salud mental.

5.1. Aspectos generales

125. La Corte Constitucional se ha pronunciado en numerosas
oportunidades y de forma amplia sobre el derecho a la salud, precisando su
concepto, alcance, naturaleza juridica y demas elementos que lo integran. Sin
embargo, para los fines del presente asunto, la Sala se limitara a presentar
unicamente aquellos aspectos esenciales que resultan estrictamente necesarios
y que guardan una relacion directa con los hechos analizados en este caso.

126. Lasalud es un derecho fundamental, de acuerdo con el articulo 49 de
la Constitucion y el articulo 2, inciso 1, de la Ley Estatutaria 1751 de
20158, Este derecho debe leerse, a su vez, con distintos instrumentos
internacionales, como el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)!’ y el articulo 10 del Protocolo

115 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

116 Articulo 2 de la Ley 1751 de 2015: “El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo”.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocidn, prevencidn, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacidn y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién
Politica, su prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado”.

17 Articulo 12, inciso 1, del PIDESC: “1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.



de San Salvador!!8, que reconocen el derecho de toda persona al nivel mas alto
posible de salud fisica, mental y social.

127. La Corte Constitucional, apoyandose, entre otros, en la Observacion
General No. 14 del Comité del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales!!®, sostiene que el derecho al mas alto nivel posible de
salud comprende una amplia gama de factores socioecondémicos, que
promueven las condiciones para que las personas puedan llevar una vida
sana'?,

5.2. El derecho a la salud mental

128. El derecho a la salud se proyecta, a su vez, en distintos escenarios.
Para el presente caso, resulta relevante el derecho a la salud mental. Esta es

118 Articulo 10, inciso 1, del Protocolo de San Salvador: “Toda persona tiene derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”. Este documento fue aprobado
mediante la Ley 319 de 1996 “por medio de la cual se aprueba el Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo
de San Salvador", suscrito en San Salvador el 17 de noviembre de 1988.

119 Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020.

120 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales — Consejo Econémico y Social (200),

Observacion General N2 14 (2000): El derecho al disfrute mds alto nivel posible de salud (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales), consideracién 4: “Al elaborar el articulo
12 del Pacto, la Tercera Comision de la Asamblea General de las Naciones Unidas no adoptd la definicidn de
la salud que figura en el predmbulo de la Constitucidn de la OMS, que concibe la salud como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades".
Sin embargo, la referencia que en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto se hace al "mas alto nivel posible de
salud fisica y mental" no se limita al derecho a la atencidn de la salud. Por el contrario, el historial de la
elaboracion y la redaccion expresa del parrafo 2 del articulo 12 reconoce que el derecho a la salud abarca
una amplia gama de factores socioecondmicos que promueven las condiciones merced a las cuales las
personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los factores determinantes basicos de
la salud, como la alimentacién y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano”. Asimismo, véase,
Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020.



una parte integrante del derecho a la salud y puede exigirse por via de amparo
constitucional®??,

129. Este derecho es universal, pero la Corte Constitucional ha reconocido
que su garantia es reforzada, cuando sus titulares son sujetos de especial
proteccion, como es el caso de aquellas personas que sufren de afectaciones de
su salud mental, pues demandan una mayor atencién de parte de sus familias,
de la sociedad en general y de quienes prestan servicios de salud??. Su
proteccion reforzada se debe también al hecho de que las afectaciones a la
salud mental pueden tener implicaciones frente a la posibilidad de tomar
decisiones e interactuar con otros, asi como respecto a los padecimientos que
las personas y sus familias puedan tener#,

130. Por otra parte, el contenido del derecho a la salud mental se construye
a partir de la Ley 1616 de 2013'>* -modificada por la Ley 2460 de 2025%>- y
de diversas decisiones de la Corte Constitucional. Asi, el articulo 3 de la ley
mencionada define la salud mental como un estado dindmico, que se expresa
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de manera

121 Corte Constitucional, sentencias T-065 de 2024 y T-115 de 2025.

122 Corte Constitucional, Sentencia T-065 de 2024: “Las personas que sufren de afectaciones a su salud
mental son sujetos de especial proteccion constitucional, pues demandan una mayor atencion de parte de
sus familias, de la sociedad en general y de quienes prestan servicios de salud. Entre otras cosas, porque
padecen serias implicaciones frente a la toma de decisiones y respecto a su interaccion con otros. En
consecuencia, en virtud de los articulos 13 y 47 de la Constitucion, la Corte ademas de considerarlos como
sujetos de especial proteccidn constitucional en razén a su condicion de vulnerabilidad y debilidad, demanda
para ellos una proteccion constitucional reforzada”.

123 Corte Constitucional, Sentencia T-453 de 2025: “Este derecho cobra especial relevancia frente a algunos
grupos poblacionales. Por ejemplo, cuando se trata de nifios, nifias y adolescentes (NNA), en atencién a su
temprana edad y a su situacién de vulnerabilidad. También frente a personas con afectaciones a la salud
mental, a causa de las implicaciones que tienen frente a la posibilidad de tomar decisiones, interactuar con
otros y los padecimientos que implican para ellos y sus familias”. Ademas, véase, Corte Constitucional,
Sentencia T-416 de 2023.

124 por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones

125 por medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de
prevencién y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promociény
cuidado de la salud mental



tal, que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir con la
comunidad?*?®.

131. El articulo 3 antes citado también indica que la salud mental es de
interés y prioridad nacional®?’, asi como un asunto prioritario en salud publica,
un bien de interés publico y un componente esencial del bienestar general y
del mejoramiento de la calidad de vida de colombianas y colombianos.

132. Esta definicion implica el derecho de toda persona a acceder a
asistencias médicas de manera oportuna, continua y eficaz, sin barreras
administrativas o burocraticas®?®; derecho que se concreta en la Ley 1616 de
2013 mediante un conjunto esencial de garantias como, entre otras, las
siguientes'?®: (i) recibir atencion integral y humanizada por el equipo y los
servicios especializados en salud mental; (ii) recibir la atencion especializada
e interdisciplinaria, asi como recibir los tratamientos con la mejor evidencia
cientifica segun los avances cientificos en salud mental; (iii) tener un proceso
psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias para asegurar un trato
digno y obtener resultados en términos de cambio, bienestar y calidad de vida;
y (iv) recibir psico-educacion a nivel individual y familiar sobre la
discapacidad y las formas de autocuidado.

133. Las garantias antes descritas traen consigo unas obligaciones para el
Estado, asi como para las entidades promotoras de salud (EPS)**° y las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).

126 Asimismo, véase, Corte Constitucional, sentencias T-082 de 2025, T-115 de 2025
127 Corte Constitucional, sentencias T-291 de 2021 y SU-512 de 2024.
128 Corte Constitucional, Sentencia T-435 de 2025.

129 Articulo 6 de la Ley 1616 de 2013. Asimismo, véase, Corte Constitucional, sentencias T-065 de 2024 y
SU-512 de 2024.

130 Corte Constitucional, Sentencia T-525 de 2024.



134. En cuanto a las obligaciones estatales, el articulo 413! de la Ley 1616
de 2013 impone el deber general de garantizar la promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno mental, la atencién integral que incluya el
diagndstico, asi como el tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los
trastornos mentales; y el articulo 7 de la citada ley exige al Ministerio de
Salud y de Proteccion Social establecer las acciones en promocion en salud
mental y prevencion del trastorno mental que deban incluirse en los planes
decenales y nacionales para la salud publica, planes territoriales y planes de
intervenciones colectivas, que garanticen el acceso a toda la ciudadania.

135. Paralas EPS e IPS, el articulo 14 de la Ley 1616 de 2013 les obliga a
prestar sus servicios de conformidad con las politicas, planes, programas,
modelo de atencion, guias, protocolos y modalidades de atencidn definidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La prestacion de servicios debe
regirse, ademas, con las normas contenidas en la Ley 1751 de 2015 y las
reglas jurisprudenciales disefiadas por la Corte Constitucional'®, ya que los
servicios de salud mental hacen parte del sistema de salud**3,

136. LalLey 1616 de 2013 también contempla una obligacidn concreta para
las IPS. Estas deben contar con un equipo interdisciplinario, idoneo, pertinente
y suficiente para la satisfaccion de las necesidades de las personas en los
servicios de promocion de la salud y prevencion del trastorno mental,
deteccion precoz, evaluacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en
salud. La disponibilidad de este equipo debe darse en todos los niveles de
complejidad y garantizar calidad y calidez en la atencion®34,

1

w

1 Modificado por el articulo 4 de la Ley 2460 de 2025

132 Corte Constitucional, Sentencia T-416 de 2023.

1

w

3 Corte Constitucional, Sentencia T-453 de 2025.

134 Corte Constitucional, Sentencia T-525 de 2024.



5.3. La atencion en salud mental en casos de adiccion a sustancias
psicoactivas

137. Laatencién en salud mental que menciona la Ley 1616 de 2013, asi
como la jurisprudencia de la Corte Constitucional, comprende el diagndstico y
tratamiento de enfermedades mentales, como la adiccion a las sustancias
psicoactivas.

138. La Corte Constitucional se ha apoyado en conceptos de la
Organizacion Mundial de la Salud y ha sefialado que la adiccion a las
sustancias psicoactivas es una enfermedad mental, que afecta el sistema
nervioso, limita la capacidad de autodeterminacién®*® de las personas que la
padecen y ponen en riesgo su integridad fisica y psiquical®®.

139. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud ha explicado que
la adiccidn a las sustancias psicoactivas, como los opioides, no solo representa
riesgos a corto y mediano plazo en las personas®®’, sino también un reto para

135 Al respecto, la Corte Constitucional explicé en su Sentencia T-578 de 2013 que: “Igualmente ha
determinado que la férmula constitucional del Estado Social de Derecho, que impulsa y limita las
actuaciones de la administracién, es en si misma un mandato de optimizacion de los derechos de las
personas que se encuentran en un estado de debilidad psiquica a causa de su drogadiccidn crénica. Lo
anterior, por cuanto quien sufre de farmacodependencia es un sujeto de especial proteccidn estatal pues es
persona que, a causa de una enfermedad, ve limitada su autonomia y autodeterminacidn, situacién que
pone en riesgo no solo su integridad personal, sino su convivencia familiar, laboral y social”.

136 Corte Constitucional, Sentencia T-318 de 2015.

187 Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud explica: “Estas sustancias incluyen drogas ilicitas,
como la cocaina, la heroina o las anfetaminas; medicamentos con potencial de uso indebido, como los
opioides o sedantes prescritos; y otras sustancias de uso legal, como el alcohol, el tabaco o algunos
solventes industriales. El consumo de sustancias psicoactivas puede producir efectos inmediatos como
intoxicacion, deterioro de la coordinacidn o alteraciones cognitivas, lo que incrementa el riesgo de lesiones,
violencia y conductas sexuales de riesgo. Ademas, su uso puede aumentar los riesgos para la salud fisica y
mental, especialmente cuando ocurre con frecuencia o en contextos de vulnerabilidad.

El uso repetido o prolongado puede conducir al desarrollo de trastornos por consumo de sustancias, que son
trastornos cronicos caracterizados por la pérdida de control sobre el consumo, la necesidad intensa de la
sustancia y la persistencia del uso a pesar de sus consecuencias negativas para la salud, las relaciones
sociales, el desempefio académico o laboral y el bienestar general”. Organizacién Panamericana de la Salud,
Drogas y sustancias psicoactivas, en: https://www.paho.org/es/temas/drogas-sustancias-psicoactivas.



https://www.paho.org/es/temas/drogas-sustancias-psicoactivas

las politicas publicas en materia de salud, porque esta enfermedad ha mostrado
una correlacion con el incremento de las tasas de mortalidad en
Latinoaméricals®,

140. Lacomplejidad de la adiccion a las sustancias psicoactivas implica que
su atencion cuente con un régimen propio, asi como con unos deberes
especificos. Ello puede verse en el desarrollo constitucional, legislativo y
jurisprudencial que se da en materia de prevencion y atencién por adiccion a
estas sustancias. Asi, el articulo 49, inciso 6, de la Constitucion, modificado
por el Acto Legislativo 02 de 2009, ordend al legislador establecer, por via de
ley y con fines preventivos y rehabilitadores, las medidas y tratamientos
administrativos de orden pedagogico, profilactico o terapéutico para las
personas que consuman sustancias estupefacientes o psicoactivas.

141. Este mandato se concretd, entre otros, en la Ley 1566 de 2012:°, cuyo
articulo 1 reconocio que el consumo, abuso, y adiccion a sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud publica y de bienestar de la
familia, la comunidad y los individuos. Asimismo, el articulo en mencion
indica que el abuso y la adiccion deben ser tratados como una enfermedad,
que requiere de atencidn integral por parte del Estado, conforme con las
normas vigentes y las politicas publicas nacionales en salud mental y para la

138 Seglin la Organizacién Panamericana de la Salud: “En el 2021 los trastornos por consumo de opioides
causaron 58.764 muertes en la region. El analisis de tendencias entre 2000 y 2021 muestra un aumento
marcado de la incidencia, la prevalencia, la mortalidad y la carga de enfermedad asociadas a opioides en las
Américas. A nivel mundial, los opioides sintéticos contindan generando una preocupacion creciente. El
fentanilo ha desempefiado un papel central en la crisis sanitaria de América del Norte y otros opioides
sintéticos de alta potencia, como los nitacenos, se han asociado con muertes en distintas regiones del
mundo”. Organizacidon Panamericana de la Salud, Drogas y sustancias psicoactivas, en:
https://www.paho.org/es/temas/drogas-sustancias-psicoactivas. Asimismo, Martinez, R. et al. (2025), The
rising burden of drug use disorders in the Americas, 2000-2021, en Pan American Journal of Public Health,
num. 49, en:
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/587b8f48-0241-437e-9e00-773b2e1c9730/content.

139 por |a cual se dictan normas para garantizar la atencién integral a personas que consumen sustancias
psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad comprometida con la prevencion del consumo, abuso y
adiccidn a sustancias" psicoactivas.


https://www.paho.org/es/temas/drogas-sustancias-psicoactivas
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/587b8f48-0241-437e-9e00-773b2e1c9730/content

reduccion del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto, adoptadas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social®.

142. Laatencion integral a las personas prevista en la Constitucion y la ley
exige tener en cuenta diversos componentes. EIl primero consiste en que el
Estado y las entidades que prestan los servicios de salud no pueden tratar de
forma genérica la adiccion, sino que deben comprenderla en sus distintos
niveles*!, a saber'#?: (i) el consumo ocasional; (ii) la adiccién severa, que
puede producir una dependencia fisica'*® o una dependencia psiquica'®*; y (iii)
la adiccidn grave, que puede llevar a la persona a perder sus propios valores y
limites, y a hacer cosas que, de no estar bajo la influencia de la droga, no
haria.

143. El segundo componente refiere a que los tratamientos que se brinden
para prevenir y atender la adiccion a las sustancias psicoactivas deben
incluirse en el sistema integral de seguridad social en salud'*®, esto conforme
con lo previsto en la Ley 1751 de 2015 (que define las reglas generales del
Plan de Beneficios en Salud — PBS) y en la Ley 1566 de 2012, asi como en la
politica publica en salud mental y para la reduccién de sustancias
psicoactivas®®.

140 Corte Constitucional, sentencias T-153 de 2014 y 511 de 2016.
141 Corte Constitucional, Sentencia T-153 de 2014.
142 Corte Constitucional, Sentencia T-049 de 2011, reiterada por la Sentencia T-153 de 2014.

143 Corte Constitucional, Sentencia T-049 de 2011: “[d]ependencia fisica por la que el organismo se vuelve
necesitado de las drogas, tal es asi que cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes trastornos
fisioldgicos, lo que se conoce como sindrome de abstinencia”.

144 Corte Constitucional, Sentencia T-049 de 2011: “[d]ependencia psiquica o estado de euforia que se
siente cuando se consume drogas, y que lleva a buscar nuevamente el consumo para evitar el malestar u
obtener placer. El individuo siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y experimenta un desplome
emocional cuando no la consigue”.

145 Corte Constitucional, Sentencia T-578 de 2013.

146 Corte Constitucional, Sentencia T-318 de 2015: “Asi pues, bajo el entendido de que la
farmacodependencia es un problema de salud publica, y en relacidn con lo establecido por el Acto
Legislativo, esta Corporacidn ha reconocido que el adicto debe ser atendido por el sistema de seguridad
social en salud. Bien sea por el régimen subsidiado o por el contributivo e inclusive por las entidades



144. Los tratamientos previstos en el sistema de seguridad social en salud
deben, ademas, basarse en evidencia cientifica y tener como finalidades!*’ (i)
proteger al individuo frente a situaciones de debilidad e indefension frente a la
adiccion, (ii) evitar la agravacion de otras afecciones en salud y (iii)
salvaguardar los derechos de terceros que se vean afectados por el
comportamiento de la persona con trastorno por consumo de sustancias (
alcohol, drogas ilicitas, psicofarmacos, drogas psicoactivas).

145.  El tercer componente consiste en el respeto de la autodeterminacion de
la personay, por tanto, del deber de realizar tratamientos con consentimiento
previo, libre e informado. El articulo 49, inciso 6, ordena que los tratamientos
a los que se someten las personas con adiccion a sustancias psicoactivas deben
contar con su consentimiento informado. El articulo 4 de la Ley 1566 de 2012
indica que dicho consentimiento debe: (i) informar a la persona sobre el tipo
de tratamiento que dara la institucién, asi como sus beneficios, riesgos,
duracién, eficacia y restricciones que pueden darse durante su realizacion; (ii)
explicar si existen tratamientos alternativos; (iii) indicar cuales son los
derechos que la persona tiene como paciente; (iv) brindar toda la informacion
necesaria para la persona, su familia o red de apoyo social o institucional; y
(v) solicitar el consentimiento de la persona, quien podra revocarlo en todo
momento.

146. Sobre este punto, la Corte Constitucional reitero recientemente que el
consentimiento hace efectiva la autonomia del paciente y, en consecuencia,
requiere ser libre (debe tomarse sin coaccion o engafio) e informado“2,
Asimismo, la Corte explico que el consentimiento no puede verse como un
mero requisito formal, que puede suplirse mediante cualquier acto, y que en

publicas o privadas que tienen contratos con el Estado para la atencién de los vinculados al sistema en caso
de que se demuestre la necesidad inminente del tratamiento y la incapacidad econdmica del afectado para
cubrirlo, pues es claro que dentro de nuestro Estado social de derecho existe el mandato de optimizacion a
favor de las personas con estado de debilidad psiquica en virtud de su drogadiccion crénica”.

147 Corte Constitucional, Sentencia T-318 de 2015.

148 Corte Constitucional, Sentencia T-046 de 2026.



casos de adiccion a las sustancias psicoactivas los consentimientos sustitutos
son excepcionales'4®, pues se corre el riesgo de usar estos mecanismos para
suplir la voluntad del paciente y negar su autodeterminacién. En especial, la
Corte aclar6 que:

“(...) incluso bajo ideales altruistas, nadie puede disponer de la vida de otro.
Por lo que la persona farmacodependiente es en Gltimas libre de decidir sobre
su propio destino. Siendo el respeto por la autonomia del paciente de especial
relevancia en estos escenarios, en tanto el éxito de un tratamiento de
rehabilitacion depende en gran medida del compromiso voluntario del
paciente de adherirse a este. De este modo, reconocer la autonomia de quien
sufre adicciones a sustancias psicoactivas tiene consecuencias, siendo la
primera de ellas la de aceptar que los asuntos que solo a la persona atafien,
solo por ella deben ser decididos pues “decidir por ella es arrebatarle
brutalmente su condicion ética, reducirla a la condicion de objeto, cosificarla,
convertirla en medio para los fines que por fuera de ella se eligen”*®.

147. El cuarto componente es la participacion de la familia. El articulo 49,
inciso 7, de la Constitucion indica que el “Estado dedicara especial atencion al
enfermo dependiente o adicto y a su familia para fortalecerla en valores y
principios que contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el cuidado
integral de la salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y
desarrollara en forma permanente campafias de prevencion contra el consumo
de drogas o sustancias estupefacientes y en favor de la recuperacion de los
adictos”.

148. El apoyo que debe brindar el Estado a la familia se debe
principalmente a que el sistema de salud previsto en la Constitucion
contempla un modelo mixto, en el que el cuidado se distribuye entre la familia

149 |bid.

150 bid.



y otros agentes'®, lo que implica que, en la atencion de ciertas enfermedades,
los familiares o red de apoyo del paciente deben asumir ciertas tareas; pero
dicha labor, al mismo tiempo, puede exigir altas cargas (p. €j., econdémicas) o
traer consigo una restriccion en el proyecto de vida y en los derechos de
quienes ejercen el cuidado®®?.

149. En ese sentido, el Estado no solo debe involucrar a las familias y redes
de apoyo de las personas que se encuentran en situacién de adiccion a
sustancias psicoactivas, sino, ademas, adoptar medidas que dignifiquen las
formas de cuidado, asi como garantizar que los cuidadores puedan ejercer sus
derechos, incluyendo el acceso al trabajo, al descanso, a la salud y a la
seguridad social.

6. La internacion o institucionalizacion como tratamiento para atender a
personas con trastornos de salud mental

151 Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020: “108. La LeS (sic) asume un modelo intermedio, en el
cual se distribuyen cargas entre el Estado, las familias y otros agentes, pero, al mismo tiempo, prevé un
incremento progresivo en las tareas asumidas por el primero. Al respecto, el Congreso de la Republica
manifestd que, si bien la garantia del derecho a la salud se concreta en un plan de beneficios exigible,
existiran casos en los cuales algunos servicios y tecnologias en salud no estaran incluidos en el plan. Por ello,
se deberd incentivar la corresponsabilidad de los individuos y de las familias, por medio de su autocuidado;
pero, al mismo tiempo, el Congreso de la Republica indicé que el plan de beneficios en salud debe tener en
cuenta los principios constitucionales desarrollados por la jurisprudencia constitucional, entre ellos la
progresividad de la cobertura universal.

109. Este modelo se concreta en algunas normas, entre ellas los literales g) y j) del articulo 6. El segundo
literal consagra que el sistema de salud esta basado en el mutuo apoyo entre las personas (modelo de
familiarizacion), generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades; mientras que el
primero establece que el Estado promRafaela la correspondiente ampliacién gradual y continua del acceso a
los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacién, la ampliacion de la capacidad instalada del
sistema de salud y el mejoramiento del talento humano (régimen desfamiliarizador), asi como la reduccidn
gradual de barreras culturales, econdmicas, geograficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud”.

152 Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020: “151. Asimismo, debe tenerse en cuenta que la
solidaridad de la familia encuentra limite en su capacidad econdmica y en los propios proyectos de vida de
sus integrantes. La Corte Constitucional ha manifestado que la capacidad financiera no debe establecerse
mediante un indicador objetivo, en el cual se contrasten los ingresos de la persona o la familia con el costo
del servicio requerido, pues los ingresos son, generalmente, la fuente para satisfacer sus necesidades
basicas o, en otras palabras, para garantizar su minimo vital”.



150. Como se indicé en las consideraciones anteriores, las personas tienen
derecho a ser diagnosticadas y, en caso de padecer una enfermedad mental, a
recibir un tratamiento que se adecue a su situacién y necesidades.

151. Ahora bien, en materia de tratamientos, la Sala procedera a reiterar la
jurisprudencia en torno a la institucionalizacidn o internacion. Previo a ello, la
Sala insiste en que los jueces de tutela no son competentes para determinar
qué procedimiento ha de elegirse para tratar a una personay la manera en que
este debe desarrollarse®3. En efecto, los jueces no tienen los conocimientos
especializados para ello. Son los profesionales tratantes quienes, segun la
evidencia cientifica disponible, deben establecer cuél es el proceder adecuado
para tratar a una persona®,

152. El margen de juicio de los jueces se centra solo en verificar que los
profesionales en salud le indiquen con claridad al paciente cuél es el
tratamiento por seguir, que este garantice efectivamente su derecho a la vida,
salud e integridad fisica del paciente y que con él se protejan derechos de
terceros que puedan verse afectados por el comportamiento de la personal®.

158 Corte Constitucional, Sentencia T-318 de 2015.

154 Ibid.: “En relacién con el tratamiento que debe brindar el Estado al farmacodependiente, no hay criterios
jurisprudenciales que determinen de qué forma deben llevarse a cabo dichos procedimientos, pues no es
competencia del juez constitucional entrar a determinar las cualidades especificas para que una persona
supere el estado de alteracion al que la droga lo ha sometido. En consecuencia, esta Corte ha sostenido que
las investigaciones cientificas revelan que estos [los tratamientos] son multiples y varian segun factores
como el tipo de sustancia de la que se abusa, el tiempo de consumo vy las caracteristicas particulares de cada
uno de los pacientes. Sobre esto uUltimo vale destacar que las personas que consumen sustancias
psicoactivas no provienen del mismo nivel social y como consecuencia de su dependencia, pueden sufrir
problemas mentales, laborales, fisicos o sociales, que inciden en su comportamiento y que, por tanto, deben
ser considerados al momento de tratar la enfermedad”.

1% Corte Constitucional, sentencia T-318 de 2015: “En relacién con el tratamiento que debe brindar el
Estado al farmacodependiente, no hay criterios jurisprudenciales que determinen de qué forma deben
llevarse a cabo dichos procedimientos, pues no es competencia del juez constitucional entrar a determinar
las cualidades especificas para que una persona supere el estado de alteracion al que la droga lo ha
sometido. En consecuencia, esta Corte ha sostenido que “las investigaciones cientificas revelan que estos
[los tratamientos] son multiples y varian segun factores como el tipo de sustancia de la que se abusa, el
tiempo de consumo y las caracteristicas particulares de cada uno de los pacientes. Sobre esto ultimo vale



153. Bajo este marco, la Corte ha puesto especial atencion en la
institucionalizacion o internacion y ha explicado que, desde el enfoque social
de la discapacidad y ante la falta de evidencia cientifica suficiente, este tipo de
medida puede convertirse en un tratamiento que afecte los derechos de las
personas con discapacidad y, en particular, de quienes tienen una enfermedad
mental. Por ello, la Corte no solo ha propuesto un modelo de
desinstitucionalizacion progresiva®®®, sino que ha sostenido que internar a un
paciente solo puede ser una alternativa excepcional y de ultima ratio, que
implica la verificacion de unos requisitos constitucionales™’.

154. Por ello, en los apartados siguientes se hara una breve reiteracion de
las reglas que deben considerarse en materia de (des)institucionalizacion y de
su caracter estrictamente excepcional, retomando el enfoque social de la
discapacidad y lo sefialado en las sentencias SU-367 de 2025, T-498 de 2024 y
T-178 de 2025.

6.1. Enfoque social de la discapacidad, reiteracion jurisprudencial

destacar que las personas que consumen sustancias psicoactivas no provienen del mismo nivel social y como
consecuencia de su dependencia, pueden sufrir problemas mentales, laborales, fisicos o sociales, que
inciden en su comportamiento y que, por tanto, deben ser considerados al momento de tratar la
enfermedad”.

Es por ello que en los casos en que el tratamiento de rehabilitacion se busque a través de la accion de
tutela, “es deber del juez constitucional asegurarse que se establezca con claridad por parte de los
respectivos profesionales cudl es el tratamiento indicado en el caso concreto, de tal manera que los servicios
médicos que se presten garanticen de manera efectiva los derechos a la vida, a la integridad fisicay a la
salud del accionante.”

Por tanto, en general, lo que debe tenerse en cuenta respecto del tratamiento de rehabilitacion es que (i)
proteja al individuo frente a situaciones de debilidad e indefension frente a la adiccién, (ii) que evite la
agravacion de otras afecciones en la salud y (iii) que salvaguarde los derechos de los terceros que se vean
afectados con el comportamiento del adicto.”

156 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025.

157 Corte Constitucional, Sentencia T-178 de 2025.



155.  En el ordenamiento juridico colombiano coexisten los modelos médico
y social de la discapacidad; pero, con ocasién de la aprobacién de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad®® y de la
Ley 1996 de 2019, el enfoque social de la discapacidad toma una mayor
fuerza®®®,

156. En este escenario, las personas dejan de comprenderse bajo modelos de
habilidades normadas o mecanicistas, segun los cuales, los cuerpos tienen una
forma estandar de funcionar y, por tanto,  aquellos que no cumpliesen con
esa forma debian normalizarse o repararse®:. En su lugar, el modelo social
de la discapacidad entiende que no existe un Unico estandar de salud, sino de
saludes'®?, que se ven marcadas por diversas formas de entender los cuerpos y

158 Aprobada por el Congreso de la Republica mediante la Ley 1346 de 2009 y declarada constitucional por
la Corte mediante la Sentencia C-293 de 2010.

159 por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con
discapacidad mayores de edad.

160 Corte Constitucional, Sentencia C-035 de 2015.

161 Spobre este punto, resulta importante la explicacién que da la Sentencia T-498 de 2024: “218. La idea de
normalidad de los cuerpos y las mentes ha sido utilizada como un mecanismo de exclusién para quien no
encuadre dentro de parametros culturales o sociales sobre lo que ella significa. La jurisprudencia ha
explicado los modelos que han imperado para calificar a las personas en condicién de discapacidad. En el
modelo de prescindencia, la discapacidad tenia motivos religiosos, los padecimientos eran atribuidos como
un castigo de los dioses, por eso la sociedad prescindia de esas personas encerrandolas y escondiéndolas.

219. Posteriormente, bajo el modelo rehabilitador, las causas de la discapacidad se empezaron a explicar
desde un déficit médico de la persona, por lo que se consideraba una poblacién que debia rehabilitarse y
normalizarse, pues se entendian desviadas de un estandar médico de normalidad. La vision mecanicista del
cuerpo y su escisidén con los anhelos y proyectos de realizacién personal, condujeron a considerar
defectuoso aquello que impedia que el cuerpo, entendido como maquina, funcionase correctamente y a
considerar que sus vivencias, aspiraciones y suefios no podian tener cabida en un cuerpo o una mente “no
sana”. Esa alteracidn otorgé demasiado valor a la idea del médico, como la Ultima palabra, que podia definir
como, de qué manera y hasta qué limites podia llegar una persona, catalogada como “minusvalida”, término
peyorativo que hoy con razon se reprocha.

220. En la jurisprudencia constitucional se ha evidenciado cdmo las movilizaciones de denuncia ante tales
practicas sociales injustas también implicaron movilizaciones reivindicativas para exigir una nueva relacién
politica que excluyera del imaginario la ideologia de la normalidad y diera una vuelta de tuerca a los propios
marcos normativos y también culturales con énfasis en medidas inclusivas”.

162 Aurenque, Diana (2024). Animales enfermos: filosofia como terapia. Fondo de Cultura Econémica, p. 110:
“En la actualidad, la medicina contemporanea ha revisado su comprension de salud (y enfermedad) debido a
las diversas variaciones e interpretaciones que se tienen del propio estado corporal y/o mental. En efecto,



de brindarles la oportunidad a todas las personas de participar en la comunidad
politica, sin importar sus condiciones anatémicas o psicoldgicas.

157. Bajo esta ldgica, el modelo social sostiene que la causa de la
discapacidad es preponderantemente social y se asocia a valores intrinsecos de
los derechos humanos, con los cuales se pretende la inclusion de personas en
condicion de discapacidad?®®,

158. Esta inclusion exige, de acuerdo con las Sentencias T-498 de 2024 y
SU-367 de 2025, reconocer a las personas en situacion de discapacidad como
sujetos capaces de decidir por si mismos'®* y que el Estado se encuentra en la
obligacion de adoptar todas las medidas necesarias para que puedan ejercer
ese derecho y participar sin discriminacion alguna en la sociedad*®®.

en el tiempo presente observamos una creciente pluralizacion de la salud. Y ella va en sintonia con la
comprension de determinadas condiciones anatdmicas como formas identitarias de ser. Bajo dicha
perspectiva, estas circunstancias no son consideradas para quienes las encarnan como trastornos o
discapacidades, sino en ocasiones son comprendidas como expresiones saludables de su propia
subjetividad, legitimos exponentes de una humanidad siempre diversa. De ello es prueba que determinadas
condiciones anatémicas como la sordera, de trastornos psiquicos o de los llamados trastornos del desarrollo
sexual, no sean necesariamente concebidos como patologias o incapacidades. Al menos, desde los afios
1980 en adelante, criticos del lamado “modelo médico” e impulsores de un “modelo social” o “sociolégico”,
abogan para que determinados estados psiquicos o fisicos no sean interpretados como trastornos
mandatados a ser objeto de curacion y tratamiento, sino como formas legitimas de existir, es decir, como
formas de salud”.

163 Corte Constitucional, Sentencia T-498 de 2024.

164 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025, f. j. 350: “Ello es muestra de la superacidn de aquella
visidn tradicional con base en la cual se concebia a las personas con discapacidad como objetos de
proteccidn, tutela o tratamiento. Hoy se les reconoce como titulares plenos de derechos, capaces de decidir
sobre su propia vida y de definir su proyecto vital. En este nuevo escenario, la discapacidad no justifica
restriccién alguna al derecho de cada persona de dirigir su existencia conforme con sus deseos y
preferencias, ni autoriza al Estado, a los profesionales de la salud o a la familia a sustituir arbitrariamente su
voluntad”.

165 A| respecto, la Sentencia T-498 de 2024, en su f. j. 236, explica: “La incorporacion de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad al ordenamiento juridico colombiano ha representado no
solo un cambio de paradigma hacia el modelo social de la discapacidad, sino una serie de obligaciones
constitucionales para el Estado colombiano, entre ellas, garantizar el derecho a la igualdad, la capacidad
juridica, la vida independiente y en comunidad, la salud y la seguridad social de las personas en condicion de
discapacidad. En aras de garantizar esos derechos, debe adoptar medidas que propendan a eliminar la
institucionalizacién de personas en situacion de discapacidad, asi como medidas de apoyo para las familias



6.2. Modelo de desinstitucionalizacion progresiva: reglas aplicables

159. Dentro de las obligaciones que contrae el Estado para materializar el
enfoque social de la discapacidad se encuentra el deber de avanzar hacia una
desinstitucionalizacion de personas en situacion de discapacidad®®, asi como
de acudir a la institucionalizacion solo como Ultima alternatival®’,

160. En términos generales, la Corte entiende la institucionalizacion como
toda forma de “internamiento, confinamiento o vida segregada impuesta a una
persona debido a su condicion de discapacidad, ya sea de manera exclusiva o
combinada con otros motivos como la atencidn, el tratamiento, la proteccién o
la asistencia social”'®. Asimismo, la Corte ha indicado que la
institucionalizacion se da en diversos escenarios, como el médico y el
psiquiatrico®®,

161. Ahora bien, la Sentencia SU-367 de 2025 reconoce que la
institucionalizacion prolongada no justificada es un escenario que denota la
insuficiencia de servicios, apoyos y medidas para permitir la integracion de
personas con discapacidad en la comunidad, conlleva la negacion del ejercicio
efectivo de sus derechos fundamentales y perpetta dindmicas de exclusion y
aislamiento.

cuidadoras de esta poblacidn, entre otras prerrogativas”. La Sentencia SU-367 de 2025 indica, en su f. j. 355,
que: “En este sentido, el modelo social de la discapacidad impone al Estado la obligacion de garantizar las
condiciones materiales, juridicas y sociales necesarias para que las personas en situacion de discapacidad
puedan ejercer su autonomia y tomar decisiones sobre todos los aspectos de su vida, con los apoyos y
salvaguardas pertinentes, y siempre asegurando el respeto de su voluntad y sus preferencias. Esto implica
eliminar cualquier practica de sustitucidn absoluta de la voluntad, como la interdiccidn plena o las
internaciones prolongadas injustificadas, que han sido cuestionadas por la Corte por desconocer la dignidad
humana y el derecho al libre desarrollo de la personalidad”.

166 Corte Constitucional, Sentencia T-498 de 2024.
167 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025.
168 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025, f. j. 376.

169 Corte Constitucional, Sentencia T-498 de 2024.



162. La Corte ha indicado, ademas, que emplear la institucionalizacién
injustificada como medida para atender o tratar a una persona en condicién de
discapacidad resulta contrario a los estandares de derechos humanos*’, por
negar de facto su capacidad juridica y constituirse en una detencion y
privacion de la libertad®™.

163. Por ello, la Corte ha indicado que existe un deber de abandonar
progresivamente la institucionalizacion como una practica propia del derecho
colombiano y, para ello, fijo unas reglas sobre las medidas que deben
adoptarse y los elementos que éstas deben tener. Asi, la Sentencia SU-367 de
2025 establecid lo siguiente:

Medidas Elementos minimos

a) Disefo e implementacion de politicas nacionales y
territoriales coordinadas, orientadas a la
desinstitucionalizacion progresiva de las personas en
situacion de discapacidad cognitiva o psicosocial, y al
fortalecimiento de los apoyos y cuidados comunitarios, bajo
una perspectiva de corresponsabilidad entre la familia, el
Estado y la sociedad, con un enfoque interseccional.

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

c) Adopcion de medidas presupuestales de mediano y largo

170 Corte Constitucional, sentencias T-498 de 2024 y SU-367 de 2025.

171 Corte Constitucional, Sentencia T-498 de 2024.



Medidas

Elementos minimos

Generales o
estructurales

plazo, que aseguren la sostenibilidad financiera de los
programas de desinstitucionalizacion, apoyos comunitarios y
servicios personalizados, junto con la creacion de
mecanismos de transparencia, control y seguimiento a la
inversion de los recursos destinados.

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

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

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

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

h) Realizar un diagnostico técnico, actualizado y con enfoque
diferencial sobre la capacidad, cobertura y calidad de las




Medidas

Elementos minimos

instituciones que actualmente prestan los servicios, para
verificar su ajuste a los minimos constitucionales de garantia
de derechos y, de ser necesario, ordenar medidas de mejora,
supervision o correccion.

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

Transitorias

a) Despliegue de las gestiones activas para localizar
(encontrar y contactar) a los familiares de las personas
institucionalizadas, con el fin de establecer las razones por
las cuales no pueden asumir funciones de cuidado o apoyo.

b) Adopcion de medidas dirigidas a superar las
circunstancias que impiden la integracion de las personas en
el contexto familiar o comunitario. Para ello, se debera evitar
que la responsabilidad recaiga Unicamente sobre las familias
y se reconocera la corresponsabilidad del Estado y de la
sociedad. Esto puede incluir:

a. Inclusién del grupo familiar en programas de apoyo
economico, acceso a vivienda, empleo y educacion.

b. Garantia de servicios de cuidado 0 apoyos comunitarios
que permitan repartir de manera equitativa las
responsabilidades de atencion.




Medidas

Elementos minimos

c) Traslado a espacios o servicios de proteccion social
distintos a los centros hospitalarios, asegurando que se
realice sin discriminacion por razon de la discapacidad.

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

e) Acompafiamiento interdisciplinario permanente a cargo de
equipos conformados por profesionales en salud, trabajo
social, psicologia, derecho y otras disciplinas, para garantizar
un seguimiento integral del caso y evitar la internacion
cronica.

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

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




Medidas

Elementos minimos

a) Es indispensable realizar valoraciones multidisciplinarias
individualizadas para conocer a profundidad la situacion de
cada persona en condicion de discapacidad, considerando
aspectos como: (i) sus particularidades médicas, incluyendo
diagndsticos, tratamientos y necesidades de salud especificas;
y (ii) sus redes familiares, sociales y comunitarias, asi como
las capacidades econdmicas, emocionales y sociales de su
entorno de apoyo.

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

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

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

c. Incluir la creacion de sistemas de apoyo basados en la
comunidad, tanto formales (servicios sociales, asistenciales,
de salud) como informales (redes comunitarias, asociaciones,
grupos de apoyo).

d. Garantizar el soporte activo de las entidades estatales para
suplir los diversos servicios, apoyos Y recursos que pueda
requerir la persona, de acuerdo con su situacion particular.

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




Medidas Elementos minimos

2019 y los estandares internacionales de derechos humanos.

Para casos

especificos d) Las entidades del Ministerio Publico cuentan con

competencias y capacidades para liderar y articular la
atencion en este tipo de casos, ejerciendo funciones de
vigilancia, control y promocion de los derechos humanos, asi
como de acompafniamiento y defensa de las personas en
condiciones de vulnerabilidad.

Tabla nimero 3. Resumen de las medidas y elementos minimos establecidos
en la sentencia SU-367 de 2025 (f.j. 393) para la desinstitucionalizacion
progresiva de personas con discapacidad.

164. Por otra parte, la Corte abord6 la posibilidad de emplear la
institucionalizacion en casos concretos. Al respecto, la Sentencia SU-367 de
2025 indico que existen situaciones, en las que se da una tension entre el deber
de eliminar progresivamente la institucionalizacion y el deber de garantizar la
supervivencia y el bienestar humano de aquellas personas con condicién de
discapacidad que requieren de apoyos intensivos y continuos, pero que
carecen de redes familiares, comunitarias o institucionales adecuadas para
ello™2.

165. Esta tension reconoce, a su vez, que el Estado (y, en especial, los
territorios) no cuentan con medidas ni un aparato institucional adecuado para
abandonar de forma inmediata la institucionalizacion de personas'’3;

172 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025, f, j, 398: “La Sala reconoce que subsiste una tensién
entre, por un lado, el mandato de adoptar medidas efectivas para eliminar la institucionalizacion como
destino Unico; y, por el otro, las circunstancias excepcionales de la realidad material y social en las que, por
falta de redes familiares, comunitarias o institucionales adecuadas, la vida fuera de entornos
institucionalizados no es viable de manera inmediata o segura para algunas personas en situacién de
discapacidad, particularmente, para aquellas que requieren apoyos intensivos y continuos para garantizar su
supervivencia y bienestar minimo”.

113 Ibid.



asimismo, comprende que dejar a una persona con condicién de discapacidad
sin atencion alguna y sin red de apoyos, puede implicar exponerlas a ellas y a
sus familiares a situaciones de riesgo, como indigencia, consumo de sustancias
nocivas, violencia sexual o maltrato’4,

166. Ante tal tension, la Sentencia SU-367 de 2025 enfatizo que, “incluso
en aquellos casos en los que, de manera excepcional y transitoria, la
institucionalizacion sea la Unica alternativa disponible en el corto plazo, su
adopcidn debe sujetarse al cumplimiento de estandares constitucionales e
internacionales rigurosos” 17 Estos requisitos los sintetizo en la siguiente
tabla:

Criterio Descripcion

Temporalidad y La institucionalizacion no puede asumirse como
excepcionalidad solucion permanente, sino como una medida
estrictamente transitoria, limitada al tiempo necesario
para proteger la vida, la salud o la seguridad de la
persona, mientras se disefian y adoptan alternativas
comunitarias viables.

Proporcionalidad y | Debe demostrarse que no existen alternativas
necesidad comunitarias ni redes de apoyo que permitan la vida

174 Ipid., f. j. 399: “Si bien la desinstitucionalizacién constituye un mandato imprescindible para garantizar la
autonomia y la vida en comunidad de las personas con discapacidad, es igualmente cierto que, en algunos
casos, llevarla a cabo sin contar con redes de apoyo, servicios comunitarios o entornos seguros puede
exponer a estas personas a otras formas de desproteccion. La falta de alternativas reales puede traducirse
en situaciones de indigencia, consumo de sustancias nocivas, violencia sexual o maltrato. En consecuencia,
la solucion no implica simplemente liberar a las personas de las instituciones para dejarlas a su suerte, sino
construir, de manera gradual y responsable, sistemas de cuidado y apoyo basados en la comunidad que
permitan garantizar, efectivamente, el respeto de los derechos fundamentales de la persona en situacion de
discapacidad; el principio de autonomia y voluntad individual; y las condiciones materiales y estructurales
existentes en el entorno social.”

175 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025, f, j, 401



independiente o semindependiente, y que la
institucionalizacion es la Unica medida posible para
evitar un riesgo grave e inminente para la persona.

Consentimiento y | Siempre que sea posible, la persona en situacion de
participacion discapacidad debe participar en la decision, manifestar
su voluntad y preferencias, y ser escuchada con los
apoyos necesarios para garantizar su participacion

efectiva.
Garantias de Durante la institucionalizacion deben preservarse todas
derechos las garantias inherentes a la dignidad humana, tales
fundamentales como, el derecho a la vida privada, a la integridad

personal, a recibir visitas, a comunicarse libremente y
a contar con condiciones adecuadas de atencion y trato
digno.

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

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

Tabla numero 4. “Requisitos minimos para la autorizacién de una orden de
institucionalizacion”. Fuente: Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025
(f. j. 401).



167. Asimismo, la Sentencia SU-367 de 2025 se detuvo en la
institucionalizacion por motivos psiquiatricos y determind que:

“Esta Corte ha sido enfética en afirmar que, en casos de personas con
diagndsticos psiquiatricos, o en situacion de discapacidad psicosocial, la
internacion prolongada puede darse Unicamente de forma
excepcionalisima. Esto, por cuanto (i) no existe evidencia cientifica de que la
internacidn contribuya a la rehabilitacion, lo que si ocurre en entornos sociales
y familiares; e (ii) implica una restriccion severa a los derechos fundamentales
a la libertad, el libre desarrollo de la personalidad, a la dignidad, a la
autonomia y a la igualdad de las personas internadas, asi como su derecho a la
vida en comunidad. A menos que exista una orden médica que pruebe la
necesidad de la internacidn, con estandares estrictos de valoracion, las
personas con diagndsticos psiquiatricos tienen derecho a no estar
institucionalizadas de manera definitiva, y a ser tratadas en un contexto social
y familiar. Por ello, dado el caso, y previo examen médico, la internacion
solo debe ser una medida transitoria que se implemente en periodos
criticos o agudos de la enfermedad” (Enfasis afiadido).

Sintesis preliminar

168. El anterior recuento jurisprudencial permite extraer las siguientes
reglas aplicables al caso:

(i) El derecho fundamental a la salud comprende el derecho a la salud mental.
Este es un derecho universal, pero brinda una garantia reforzada a personas
que padecen una afectacion en su salud mental, al ser ellas sujetos de especial
proteccion constitucional;

(i) El derecho a la salud mental abarca un conjunto de derechos: (a) recibir
atencion integral y humanizada por el equipo y los servicios especializados en
salud mental; (b) ser objeto de atencion especializada e interdisciplinaria, asi



como recibir los tratamientos con la mejor evidencia cientifica segin los
avances cientificos en salud mental; (c) tener un proceso psicoterapéutico, con
los tiempos y sesiones necesarias para asegurar un trato digno y obtener
resultados en términos de cambio, bienestar y calidad de vida; y (d) recibir
psico-educacion a nivel individual y familiar sobre la discapacidad y las
formas de autocuidado;

(iii) Estos derechos traen consigo obligaciones para el Estado en materia de
disefio de politicas publicas y de prestacion del servicio de salud mental,
conforme con las Leyes 1616 de 2013 y 1751 de 2015. Asimismo, obligan a
los prestadores de salud (EPS e IPS) a prestar, a través de un equipo
interdisciplinario, los servicios de promocion de la salud y prevencion del
trastorno mental, deteccidn precoz, evaluacidn, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién en salud. La disponibilidad de este equipo debe darse en todos
los niveles de complejidad y garantizar calidad y calidez en la atencidn;

(iv) El derecho a la salud mental comprende el reconocimiento de la adiccion
a sustancias psicoactivas como una enfermedad mental, cuyo tratamiento debe
ser reconocido en el sistema de seguridad social en salud, conforme con el
articulo 49 de la Constitucion y las Leyes 1566 de 2012 y 1751 de 2015;

(v) Los tratamientos para adiccion a las sustancias psicoactivas deben contar
con los siguientes componentes: (a) comprender los distintos niveles en que
puede darse la adiccion; (b) las terapias o prestaciones de los tratamientos para
la adiccion deben estar incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS),
basarse en evidencia cientifica y cumplir con finalidades concretas (proteger al
individuo frente a situaciones de debilidad e indefension frente a la adiccion,
evitar la agravacion de otras afecciones en salud y salvaguardar los derechos
de terceros que se vean afectados con el comportamiento de la persona con
trastorno por consumo de sustancias); (c) todo tratamiento debe respetar la
autodeterminacion del paciente. Incluso cuando se esté ante situaciones o
motivos altruistas, la decision del paciente debe atenderse; y (e) los
tratamientos deben contar con la familia o la red de apoyo familiar, sin que se
afecten sus proyectos de vida o derechos fundamentales;



(vi) Los jueces de tutela no pueden establecer cual es el procedimiento a
seguir para una determinada enfermedad mental; pero si deben verificar que
los profesionales en salud le indiquen con claridad al paciente cual es el
tratamiento adecuado de manera que se garantice efectivamente su derecho a
la vida, salud e integridad fisica del paciente y que con él se protejan derechos
de terceros que puedan verse afectados por el comportamiento de la persona;

(vii) La institucionalizacion es toda forma de internamiento, confinamiento o
vida segregada, que se impone sobre una persona, dada su condicion de
discapacidad;

(viit) Bajo un modelo de enfoque social de la discapacidad, el Estado debe
avanzar hacia una desinstitucionalizacion, que implica unos deberes para las
autoridades.

(ix) Ademas, este modelo indica que la institucionalizacion solo puede
emplearse de manera excepcional y como una alternativa de ultima ratio,
siempre y cuando se cumplan con unos requisitos, a saber: (a) la temporalidad
y excepcionalidad, (b) la proporcionalidad y la necesidad, (c) el
consentimiento y la participacion; (d) la garantia de los derechos
fundamentales; (e) el plan de transicion y (f) la supervision;

(x) En caso de que la institucionalizacion se dé por motivos psiquiatricos, esta
debe ser (a) excepcionalisima, (b) contar con un dictamen médico que pruebe
(con estandares estrictos) la necesidad de internacion y (c) ser transitoria, es
decir, implementarse solo en periodos criticos o agudos de la enfermedad.

169. Con estas reglas, se procedera a evaluar el caso en concreto.

7. Caso en concreto



170. De acuerdo con los expertos de la Universidad del Rosario y la
Universidad Nacional de Colombia, la esquizofrenia puede ser discapacitante,
pues implica afectaciones, como la falta de motivacion, un compromiso
cognitivo, pobreza en habilidades sociales!’® y grandes dificultades para
vincularse en entornos académicos o laborales!’’.

171. Asimismo, la esquizofrenia tambien implica la posibilidad de que la
persona se torne ocasionalmente violenta y pueda agredir a otros que se
encuentren en su entorno. Ello puede darse, en especial, cuando la persona se
encuentra en un episodio psicoticol’®,

176 Expediente T-11.551.687, concepto de Alexie Vallejo Silva, jefe del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad El Rosario: “Esquizofrenia es una enfermedad que puede llegar a ser discapacitante, ya que la
falta de motivacion, compromiso cognitivo y pobreza en habilidades sociales generan gran dificultad para
poder vincularse a entornos académicos o laborales, muchos de estos pacientes resultan en aislamiento y
con escasa actividad en su dia a dia. En la mayoria de los casos los pacientes pueden permanecer estables
sin episodios psicdticos si hay un tratamiento adecuado, sin embargo, pueden aparecer exacerbaciones de
los sintomas, regularmente asociadas a poca adherencia a los medicamentos, consumo de sustancias
psicoactivas o a otros disparadores, durante estos cuadros los pacientes experimentan grandes cambios que
pueden revestir riesgo para los otros o para si mismos, habitualmente se necesitan periodos de
hospitalizacidon cortos para mitigar estos riesgos. Los pacientes con esquizofrenia tienen una expectativa de
vida mds corta que la poblacién general, con alta frecuencia de enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. En las familias de pacientes con esquizofrenia se han observado casos de sindrome de
agotamiento asociado al cuidado, o cuadros afectivos, se pueden presentar dificultades econdmicas, o
llegan a ser victimas de estigmatizacién”.

177 Expediente T-11.551. 687, concepto de Alvaro Rodriguez Gama, profesor titular del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad Nacional, “(...) Las alteraciones de la esquizofrenia indiferenciada afectan
multiples aspectos de la vida como las relaciones familiares, el desempefio estudiantil Y laboral y las
relaciones sociales”.

178 Expediente T-11.551.687, concepto de Alexie Vallejo Silva: “Es posible que un paciente con esquizofrenia
se torne violento y pueda agredir a personas de su entorno, estos eventos no son frecuentes y regularmente
se dan en el contexto de un episodio psicotico. Durante el momento de la

agitacién del paciente las medidas serian evitar confrontacidn y activar los mecanismos de urgencia médica
(Ilamar a ambulancia), intentar persuadirle de asistir a una consulta por sus propios medios, pero sin llegar a
insistir demasiado, lo primordial es mantenerse seguros a distancia del paciente mientras llega ayuda. Las
medidas para prevenir situaciones de riesgo tienen que ver con la correcta adherencia al tratamiento, evitar
consumo de sustancias psicoactivas y el reconocimiento de sintomas tempranos de los episodios como
cambios en el suefio, irritabilidad, aparicion de lenguaje hostil o cambios en las rutinas diarias. En estas
urgencias psiquiatricas ya en el contexto hospitalario, pueden usarse esquemas de sedacion con



172. Ahora bien, cuando la persona que padece de esquizofrenia también
sufre de una adiccidn a sustancias psicoactivas, suele encontrarse en una
situacion denominada patologia dual, en la que se hacen mas intensas las
manifestaciones esquizofrénicas, se presentan pérdidas de control mayorest’®
y pueden presentarse dificultades en el tratamiento o en el cuidado de la
personalé’,

173. Los especialistas sefialan ademas que la esquizofrenia puede abordarse
mediante distintos tipos de tratamiento como, entre otros, la administracion
continua de antipsicoticos®®?, la psicoterapia, la terapia electroconvulsiva y el
apoyo psicosocial'®?,

174. El experto de la Universidad Nacional precisa que, en ciertas
circunstancias se puede acudir a la hospitalizacion, lo que exige considerar
medidas de inmovilizacion, sedacion y participacion del personal sanitarios3,
Sin embargo, esta practica requiere'®: (i) tener en cuenta que la autonomia del

medicamentos inyectables como midazolam, haloperidol u olanzapina y activar los protocolos para
supervision y cuidado de un paciente agitado”.

179 Expediente T-11.551.687, concepto de Alvaro Rodriguez Gama.

180 Expediente T-11.551.687, concepto de Alexie Vallejo Silva: “En general el consumo concomitante de
sustancias psicoactivas en un paciente con esquizofrenia se considera un factor de mal prondstico, esta
documentado que se presentan con mas frecuencia desenlaces negativos para la salud como el abandono
del tratamiento, menor adherencia, mayor numero de hospitalizaciones, problemas legales, mayor nimero
de infecciones, aumento de la mortalidad y mayor compromiso funcional”.

181 Expediente T-11.551.687, concepto de Alexie Vallejo Silva: “Los tratamientos para la esquizofrenia se
basan en la administracidn continua de antipsicéticos, las guias mas recientes recomiendan iniciar por los de
segunda generacidn; la eleccidn del medicamento se basa en la individualizacién del paciente, el predominio
de los sintomas, la presencia de otras enfermedades, las preferencias del paciente, entre otros. En el
mercado colombiano se encuentran como opciones terapéuticas risperidona, amisulprida, olanzapina,
quetiapina, aripiprazol, clozapina, lurasidona y paliperidona, aunque su disponibilidad puede variar. Lo ideal
es que un paciente con esquizofrenia y su familia tengan acceso a programas de educacion en salud mental,
promocion y prevencion de la salud, psicologia y terapia ocupacional y procurar inclusién ocupacional”.

182 Eypediente T-11.551.687, concepto de Alvaro Rodriguez Gama.
183 |pid.

184 bid.



paciente es determinante, pues su negativa no autoriza automaticamente a la
hospitalizacidn forzada. Ella solo es posible, cuando se demuestre que la
persona carece de capacidad para decidir o que existe un riesgo cierto, grave e
inminente para su vida e integridad o para las de terceros; (ii) se deben
priorizar alternativas menos restrictivas, que respeten la dignidad humanay la
autodeterminacion, en las que se encuentran (a) el manejo ambulatorio
especializado, (b) el tratamiento farmacoldgico supervisado, (c) el
acompafamiento psicosocial y en psicoeducacion, (d) la atencion domiciliaria
0 comunitaria en salud mental, y (e) los planes de manejo y crisis, que definen
de manera anticipada las acciones a seguir ante signos de descompensacion.

7.1. Garantia del derecho al diagnéstico y al tratamiento médico

175. Al aplicar las reglas sintetizadas en los acapites anteriores junto con los
conceptos rendidos por los especialistas en el area, se tiene que, en primer
lugar, Rafael recibié un diagndstico, en el que se le indicd que padecia de
esquizofrenia y adiccion a las sustancias psicoactivas; asimismo, el médico
tratante adscrito a Asmet Salud EPS formul6 medicamentos para tratar la
esquizofrenia y orientaciones para la familia de Rafael sobre como cuidarle y
estar atenta ante situaciones de recaida o de alerta.

176.  Asi, por ejemplo, en la historia clinica del 2 de julio de 2025, el
médico psiquiatra de la Clinica de Salud Mental Fundar SAS diagnostico a
Rafael como un “paciente dual, en crisis con alteraciones sensoperceptivas,
irritable, agresivo, con riesgo para si y los suyos™® y le brindé un tratamiento
farmacoldgico, que comprendia biperideno, pipotiazina palmitato,
levomepromazinale®,

177. Asimismo, en esa misma cita médica, el médico psiquiatra considero
que, ademas del tratamiento farmacolégico, Rafael debia ser internado en una

185 Expediente T-11.551.687, historia clinica aportada por la Clinica de Salud Mental Fundar SAS.

188 Expediente T-11.551.687, accién de tutela, p. 43.



unidad de salud mental, con el fin de adelantar el proceso de estabilizacion y
seguimiento multidisciplinario por parte de psicologia, trabajo social y terapia
ocupacional®®’,

178. Esto permite concluir gue Asmet Salud EPS y su red de médicos
tratantes cumplieron con los deberes iniciales en materia de salud mental, es
decir, emitieron un diagndstico y formularon tratamientos farmacologicos para
atender la esquizofrenia y la adiccion a sustancias psicoactivas de Rafael,
ademas de ordenar su internacion en una unidad de salud mental.

179. Parte del tratamiento no fue posible, debido a que Rafael se negd a
ingresar a un centro médico especializado. Sobre este punto, la Corte advierte
que la negativa del paciente de ingresar a un proceso de institucionalizacion se
encuentra en el marco del respeto a la autodeterminacion, por lo que no puede
sostenerse que Asmet Salud EPS vulnerd los derechos de Rafael al detener su
Ingreso ante su negativa.

180. Por otra parte, la Sala Quinta concluye que la obligacion de Asmet
Salud EPS no se agotaba con ordenar la internacion de Rafael. La entidad
también debio remitirlo nuevamente a su médico tratante, para que este
valorara otras alternativas de atencion, como, entre otras, las propuestas por
los expertos en este proceso. Al no hacerlo, Catalina y su familia quedaron
expuestas a riesgos que podian afectar su integridad y su salud. Por esa razon,
se vieron en la necesidad de acudir a una institucion privada en busca de
apoyo.

181. Esta conclusidn se ve respaldada por el hecho de que Asmet Salud EPS
guardo silencio frente a las solicitudes de pruebas y no aport6 ningun
elemento que demostrara que, directamente o a traves de su red de servicios,
hubiera brindado orientacion a la familia. Tampoco acredito que se hubiera
realizado una nueva remision a psiquiatria para que el profesional tratante

187 bid.



analizara las diferentes opciones disponibles, con el fin de ofrecer a Rafael un
tratamiento adecuado y acompafiamiento efectivo a su nacleo familiar.

7.2. La institucionalizaciéon o internacion de Rafael

182. La Corte ha sefialado que la institucionalizacion puede darse en
distintos lugares, como centros de atencion social, hospitales de larga estancia
—incluidos los psiquiatricos—, residencias para personas mayores, centros
comunitarios, hogares grupales, hogares de acogida u otros espacios
residenciales®. Ahora bien, la internacion también puede llevarse a cabo por
medio de entidades privadas, ya que la Ley 1616 de 2013 permite su
participacién en programas relacionados con la atencién en salud mental que
incluyen, entre otros, actividades de tratamiento, promocion, prevencion,
deteccion temprana, diagndstico, intervencion y rehabilitacion. Sin embargo,
dicha medida o proceso tiene que llevarse a cabo con estricto respeto de los
estandares constitucionales y legales 18 establecidos en la sentencia SU-367
de 2025, y resumidos en la tabla 4; por ello, la Sala evaluara si en el presente
asunto se cumplen dichos requisitos.

7.2.1. Temporalidad y excepcionalidad

183. Como se indic0, es necesario establecer si la institucionalizacion de
Rafael se adoptdé como una medida temporal (no permanente) y excepcional.

184. De acuerdo con la Sentencia SU-367 de 2025 y los expertos llamados
en el proceso, la institucionalizacion es una medida excepcional que opera,
especialmente, cuando la vida e integridad del paciente o de terceros corren

188 Corte Constitucional, Sentencia SU-367 de 2025, fj 377.

189 Cfr. Articulos 12 a 20 de la Ley 1616 de 2013 que se refiere, entre otras, a la red integral de prestacién de
servicios de salud mental.



riesgo. En este caso, la Sala observa que, si bien Rafael puede expresar su
voluntad, también existen circunstancias que han generado riesgos para él y
para su familia. Por esa razon, y solo como medida de ultimo recurso, la
internacion es una alternativa para proteger su bienestar y el de quienes lo
rodean.

185. Al leer en conjunto las declaraciones hechas por Catalina con las
pruebas e informes recibidos dentro del proceso, se tiene que en distintos
momentos en que Rafael ha sufrido episodios de esquizofrenia, se ha mostrado
agresivo con sus familiares, al punto que distintas autoridades han tenido que
intervenir. Asimismo, en la accion de tutela, Catalina manifestd que estos
episodios suelen ser mas delicados, cuando hay consumo de sustancias
psicoactivas®,

186. A ello se suma que, segun su historia clinica, Rafael ha tenido
comportamientos agresivos, asi como alteraciones senso-perceptivas, que lo
ponen en riesgo a él y a su familia. Por ejemplo, en el diagnostico del 2 de
julio de 2025 se indica que el accionante es una persona con crisis,
alteraciones y muestras de agresividad, que connotan un riesgo para si*. Esta
descripcion se mantiene en el diagnostico del 7 de octubre de 2025, en el que
se indica que Rafael se torna hostil e irritable, y que mantiene el consumo de
sustancias psicoactivas!®2. Solo se acreditdé un cambio, cuando el accionante

190 Expediente T-11.551.687, accién de tutela, p. 15: “Es menester recalcar que, el estado de mi hijo
representa un inminente riesgo no solo para su propia vida e integridad personal, sino también para los de
su entorno -incluida su familia, ya que se trata de una persona con antecedentes de violencia y pasado
delictivo (en dos ocasiones ha estado recluido en establecimientos carcelarios — por los delitos de homicidio
y violencia intrafamiliar — este ultimo siendo victima un miembro de su misma familia), de manera que su
accionar resulta impredecible al estar sometido a los delirios propios de su enfermedad y adicciones”.

191 Expediente T-11.551.687, historia clinica, p. 6: “Analisis y resumen: se trata de un paciente dual, en
crisis, con alteraciones censo perceptivas, irritable, agresivo, riesgo inminente para si y para terceros, por tal
motivo se considera que es de vital importancia la internacion en unidad de salud mental en proceso de
estabilizacion y seguimiento en manejo multidisciplinario con psicologia, trabajo social y terapia
ocupacional”.

192 Expediente T-11.551.687, historia clinica, p. 10: “Enfermedad actual: paciente con historia de trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso de otras sustancias, refiere que
no puede dormir bien, continla consumiendo spa, se torna hostil, irritable”.



ingres0 a Hombres de Gededn. Ello consta en el reporte hecho el 14 de enero
de 2026, donde se indica que Rafael acudi6 a su consulta con el psiquiatra y se
evidencio que no presentaba ideas de autoagresion®®,

187.  Asimismo, en la historia clinica reposan informes, segun los cuales, se
brindaron varios tratamientos a Rafael en el pasado, pero €l se negoé a
recibirlos o se retird de ellos, por lo que no pudo brindarse algtn
acompafiamiento para su esquizofrenia y adiccién a las sustancias
psicoactivas.

188. A partir de estos elementos se puede observar que el diagnéstico y
prescripcion de tratamientos se dio por parte de la EPS, pero que, tras varios
intentos, estos no pudieron llevarse a cabo. Esta dificultad generd un riesgo
para los familiares de Rafael, quienes tuvieron que atenderlo durante la
ocurrencia de episodios violentos. En esa medida, se infiere que hubo un
agotamiento de etapas y de intentos sin un resultado éptimo, por lo que la
ultima alternativa que tuvo la familia de Rafael fue acudir a una internacion.
Idea que cobra fuerza con la historia clinica, ya que su médico tratante fue
insistente al afirmar que el paciente requiere de la institucionalizacion para
tener un tratamiento adecuado. Asimismo, esta tesis se reitera en el informe
que presenté Hombres de Gedeon, en la que se indica que siguio con la
orientacion del médico tratante adscrito a la EPS y se procedio a internarlo.

189. De esta manera, se tiene que el requisito de excepcionalidad se
cumplio en este caso.

193 Expediente T-11.551.687, historia clinica, p. 8: “Examen mental: paciente de complexién normo lineo,
quien ingresa por sus propios medios, prolijo, con vestimenta acorde al clima actual, consciente, alerta,
orientado auto psiquica y alopsiquicamente, con conciencia de situacion y no de enfermedad, euproséxico,
eumneésico, eulalico, afecto modulado sin fondo predominante, pensamiento con buen ritmo, sin
alteraciones sensoperceptivas, discurso sin ideacion delirante, niega y no se detecta ideacion suicida, no
ideas de autoagresion o hetero agresion al momento de la entrevista, normo bulico, juicio de realidad
desviado, orexia conservada, patrén del suefio conservado”.



190. En cuanto al requisito de temporalidad, la institucién informo que “el
programa tiene una duracion de 12 meses, contados a partir del ingreso de
cada paciente, e incluye un seguimiento ambulatorio tras finalizar dicho
periodo”?%. Aunque de esa informacion no se desprende que la internacién sea
permanente o indefinida, tampoco se explica por que 12 meses constituyen el
tiempo estrictamente necesario para el caso concreto de Rafael. La institucion
no presenta una justificacion cientifica, técnica o individualizada que
demuestre que ese plazo corresponde a sus necesidades particulares, ni precisa
qué acciones se adelantaran durante ese periodo para preparar su regreso a un
entorno familiar, social o0 comunitario adecuado.

191. En otras palabras, no basta con indicar una duracion general del
programa. Era necesario explicar, con base en la situacion especifica del
paciente, por qué ese tiempo resulta indispensable para proteger su vida, su
salud o su seguridad, mientras se disefian y adoptan alternativas comunitarias
viables. Por lo tanto, la medida no satisface el requisito de temporalidad, pues
la permanencia de Rafael en la institucion no aparece limitada al tiempo
estrictamente necesario, no esta respaldada por una valoracion cientifica que
justifique el plazo de 12 meses y tampoco describe las actuaciones concretas
que se realizaran durante ese lapso para favorecer su retorno progresivo a la
comunidad.

7.2.2. Necesidad y proporcionalidad

192. Lanecesidad y la proporcionalidad estan ligadas al caracter
excepcional de la institucionalizacion y centran su atencion en la ausencia de
medidas alternativas y en la falta de una red de apoyo familiar o institucional
que permita al accionante contar con un tratamiento adecuado y poder retornar
a su vida en comunidad.

194 Expediente T-11.551.687, respuesta de la institucion Hombres de Gedeon



193. Sobre este punto debe indicarse que, segun el expediente, la red
familiar de Rafael ha realizado los esfuerzos posibles para que él reciba un
tratamiento. En la narracion de los hechos de la accion de tutela y en las
historias clinicas consta que Catalina ha acompafiado a su hijo, solicitado los
medicamentos y tratamientos!®. Por otra parte, en la accién de tutela también
se indica que se ha acudido a varios intentos para tratar al accionante, sin éxito
alguno.

194. De lo anterior se colige que, si bien existe una red de apoyo familiar,
sus esfuerzos no son los suficientes para atender las necesidades médicas y
terapéuticas de Rafael. Esto toma mayor fuerza si, al leer las consideraciones
que precedieron a este examen, se tiene que el médico tratante del accionante
es enfatico al indicar que lo adecuado es llevar al accionante a un centro
médico especializado. Hombre de Gedeon, por su parte, indico que la atencion
integral en modalidad intramural busca “brindar procesos de rehabilitacion
integral a personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y
comportamientos asociados, mediante intervencion terapéutica, psicosocial y
ocupacional, asi como el fomento de valores y el apoyo al nlcleo familiar” 1%

195. En otras palabras, se tuvo un primer acompariamiento por parte del
médico tratante y su familia, se brindaron medicamentos y, a pesar de ello, la
red de apoyo resulto insuficiente. Lo que permite dar por superado el requisito
de necesidad.

196. Ademas, la institucionalizacidn resulta proporcional en este caso, pues
con ella no solo se pretende proteger la vida e integridad de Rafael, sino
también la de su familia, que se ha visto expuesta a escenarios de violencia
causados por episodios de esquizofrenia acompariados por consumo de
sustancias psicoactivas, como se explico en las consideraciones anteriores.
Sobre este aspecto, la citada institucién informo que Rafael “se encuentra

195 Expediente T-11.551.687, historia clinica, pp. 6 y ss. En cada una de las visitas se indica que Rafael fue
acompanado por Catalina.

19 Expediente T-11.551.687, respuesta de la institucion Hombres de Gedeon



actualmente en un proceso de atencién integral, recibiendo: Manejo
psiquiatrico (incluyendo medicacidn); Atencion por psicologia; Trabajo social
y Terapia ocupacional. Todo ello en un contexto necesario dada la gravedad
de su condicidn clinica, consumo de sustancias y conductas de riesgo
psicosocial.” 1%

7.2.3. Consentimiento y participacion

197. De acuerdo con el informe aportado por Hombres de Gedeon, el
ingreso de Rafael se efectuo a pedido de su familia, siguiendo la
recomendacion del psiquiatra de la EPS, pero sin contar con su
consentimiento. En este punto resulta importante retomar lo dicho por esa
institucion en el informe que present6 el 8 de mayo de 2026:

“El ingreso de Rafael, se realiz6 a través de su familia, atendiendo la
recomendacion del psiquiatra de su EPS, ya que dicho profesional de acuerdo
a lo manifestado por la familia- en uno de sus anélisis habia concluido que se
trataba de un paciente dual en crisis, en desistimiento voluntario de su
tratamiento farmacoldgico, en uso y abuso de SPA, con alteraciones
sensoperceptivas, irritable, agresivo y con riesgo inminente para si mismo y
para terceros. Por tal razon, consideraba vital la internacion en una unidad de
salud mental para su estabilizacion. No obstante, al gestionar la familia el
traslado al centro en convenio con la EPS, se les informé que el ingreso solo
se podia llevar a cabo si el paciente acudia de manera voluntaria; algo que no
fue posible porque el paciente se negd por completo a cualquier tratamiento.
Ante su negativa y el desconocimiento de su propia condicion debido al
abuso de sustancias, es que la familia opto por el ingreso a esta
institucion®® (resaltado fuera del texto).

197 Expediente T-11.551.687, respuesta de la institucion Hombres de Gedeon

198 Expediente T-11.551.687, respuesta de Hombres de Gededn, p. 3.



198. Como se observa, fue la familia de Rafael quien solicitd y aprobo su
ingreso a la institucion sin contar con su consentimiento. Ello puede deberse,
segun la explicacion dada por Catalina en su momento y por el informe de
Hombres de Gededn, a que sus comportamientos violentos significaban un
peligro tanto para su integridad y vida, como para la de su familia y circulo
cercano.

199. Sin embargo, la ausencia de consentimiento no puede justificarse solo
por ese hecho. Como se indico en el apartado considerativo, el consentimiento
es un acto que se da no solo al momento de iniciar un tratamiento, sino que
debe preservarse durante su realizacion. Por tanto, el paciente tiene derecho a
recibir informacion sobre las terapias que se le aplican y a que se le consulte si
las acepta o si desea interrumpir el tratamiento.

200. Estaregla no se observa en este caso, pues, como lo sefiala la propia
institucion, Rafael ha mostrado resistencia frente a las terapias que debe
seguir. Segun esa institucion:

“En la actualidad, el paciente Rafael se encuentra estable animicay
conductualmente, Aungue manifiesta cierta hostilidad y reticencia frente a
las propuestas terapeuticas debido a la dificultad para asimilar su condicion de
adicto en recuperacion, no obstante, se mantiene participativo en las
actividades del programa, lo que le ha permitido mejorar en cierto modo su
calidad de vida y sostener la abstinencia del consumo de sustancias
psicoactivas y conductas de riesgo”.!*® (resaltado fuera del texto)

201. Ello permite concluir que, en este momento, Hombres de Gededn esta
desarrollando algunas terapias en contra de la voluntad de Rafael. La
reticencia de él, por su parte, no puede interpretarse como una manifestacion
de discapacidad, sino como una expresion legitima de su derecho a la
autodeterminacion. Esto implica que la institucion tiene el deber de escuchar

19 1bid., pp. 2y s.



sus deseos y decisiones, y de respetarlos. Asimismo, en el expediente no obra
documento alguno que permita inferir que Catalina o su familia hayan
iniciado algun proceso de adjudicacion de apoyos?®, para poder acompafiar a
Rafael en la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento, por lo que €l
debe presumirse como un sujeto capaz de tomar sus propias decisiones tal y
como lo establece el articulo 62°* de la Ley 1996 de 20192%2,

202. Ahora bien, podria alegarse gque la ausencia de consentimiento se
explica porque Unicamente a través de la institucionalizacion Rafael tendria
una opcién real de rehabilitacion y de mejora en su calidad de vida. Frente a
este argumento, la Sala Quinta debe reiterar que, aun partiendo de las mejores
intenciones, ninguna persona ni su familia pueden sustituir las decisiones del
titular de los derechos®®,

203.  Por estos motivos, concluye la Sala Quinta que el tratamiento que
recibe Rafael no cumple con el requisito de consentimiento y participacion.

” u

200 pe conformidad con el numeral 4 del articulo 3 de la Ley 1996 de 2019, los “apoyos” “(...) son tipos de
asistencia que se prestan a la persona con discapacidad para facilitar el ejercicio de su capacidad legal. Esto
puede incluir la asistencia en la comunicacion, la asistencia para la comprension de actos juridicos y sus
consecuencias, y la asistencia en la manifestacién de la voluntad y preferencias personales.”

201 “ARTICULO 60. PRESUNCION DE CAPACIDAD. Todas las personas con discapacidad son sujetos de
derecho y obligaciones, y tienen capacidad legal en igualdad de condiciones, sin distincion alguna e
independientemente de si usan o no apoyos para la realizacion de actos juridicos.

En ningln caso la existencia de una discapacidad podra ser motivo para la restriccion de la capacidad de
ejercicio de una persona.

La presuncion aplicard también para el ejercicio de los derechos laborales de las personas con discapacidad,
protegiendo su vinculacién e inclusion laboral.” (Ley 1996 de 2019)

202 por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con

discapacidad mayores de edad. Diario Oficial No. 51.057 de 26 de agosto 2019

203 En este sentido, Corte Constitucional, Sentencia T-046 de 2026: “Sobre el particular, la Corte
Constitucional ha precisado que incluso bajo ideales altruistas, nadie puede disponer de la vida de otro. Por
lo que la persona farmacodependiente es en ultimas libre de decidir sobre su propio destino. Siendo el
respeto por la autonomia del paciente de especial relevancia en estos escenarios, en tanto el éxito de un
tratamiento de rehabilitacién depende en gran medida del compromiso voluntario del paciente de adherirse
a este” (fj 61)



7.2.4. Garantia de los derechos fundamentales

204. A partir de la informacion que reposa en el expediente se concluye que
se cumple con este requisito. Como lo indico el informe presentado por
Hombres de Gededn, Rafael cuenta con los servicios de alojamiento,
alimentacion y recreacion, que le permiten vivir en condiciones dignas su
estadia mientras dura el tratamiento. Ademas, recibe acompafiamiento
psicosocial y atencién terapéutica de acuerdo con el plan establecido por el
profesional de la institucion. Igualmente, es importante sefialar que este
enfoque coincide con el tratamiento sugerido por el psiquiatra de la EPS?%,

7.2.5. Plan de transicion

205.  Sin embargo, la Sala observa que la institucionalizacion de Rafael no
cuenta con un plan de transicion. Por una parte, en el informe no se explica
cuéles son las terapias concretas que recibe Rafael dentro de la institucion.
Solo enuncia, de manera genérica, que el plan disefiado por ellos coincide con
lo formulado por el médico tratante. Y, al revisar la historia clinica, se
encuentra que él solo propuso acompafiamiento de psicologia, trabajo social y
terapia ocupacional, orden que también resulta genérica?®.

206. Sumado a ello, la Sala advierte que en el informe no se presentd un
estudio sobre los tratamientos alternativos que podian brindarse para la
esquizofrenia y adiccion a las sustancias psicoactivas por parte de Rafael.

207. Solo se cuenta con un acompariamiento familiar, en el que se le brinda
a Catalina y demas miembros del ndcleo orientaciones sobre como fortalecer

204 Expediente T-11.551.687, respuesta de Hombres de Gededn, p. 2.

205 Expediente T-11.551.687, historia clinica: “se trata de un paciente dual, en crisis, con alteraciones censo
perceptivas, irritable, agresivo, riesgo inminente para si y para terceros, por tal motivo se considera que es
de vital importancia la internacién en unidad de salud mental en proceso de estabilizacidn y seguimiento en
manejo multidisciplinario con psicologia, trabajo social y terapia ocupacional”.



los vinculos afectivos y morales con Rafael, asi como un futuro
acompafiamiento ambulatorio para cuando él salga de la institucion. Si bien
estas acciones son valiosas, no resultan suficientes para inferir que existe un
plan completo y disefiado adecuadamente para un retorno del accionante.

208. Ello da a entender que el tratamiento que Rafael recibe actualmente no
cuenta con un plan individual para transitar hacia una vida en comunidad. En
consecuencia, la Sala no da por satisfecho este requisito.

7.2.6. Supervision

209. Como se sefiald, la permanencia en una institucion debe ser
supervisada y evaluada de forma regular, con el fin de evitar que se prolongue
sin justificacion o de manera arbitraria. La Sala observa que Rafael ha contado
con un control periodico por parte de su medico tratante, asi como con
acompafamiento externo a Hombres de Gededn. Ademas, en la historia
clinica aportada por la Clinica de Salud Mental Fundar SAS, consta que el
psiquiatra tratante conoci6 del ingreso de Rafael a la institucion y valoré que
se presentan avances en el tratamiento que él recibe, por lo que sugiere
continuarlo. En concreto, la historia clinica indica que:

“Se trata de un paciente con hc (sic) anotada, con patologia dual, sin
adherencia a tratamiento propuesto en ultimo control, con ingreso a centro de
rehabilitacion *hombres de Gededn* desde hace tres meses, colega formula
olanzapina, con buena respuesta, considero continuar con igual plan de
manejo farmacoldgico, se da psicoeducacion, debe continuar internado en
centro de rehabilitacién en manejo conjunto con psicologia, trabajo social y
terapia ocupacional, control en tres meses”?%.

7.2.7. Conclusion

206 Expediente T-11.551.687, historia clinica, p. 8.



210. Al no cumplirse con algunas de las reglas expuestas en el apartado
considerativo, la Sala Quinta concluye que el tratamiento que recibe
actualmente Rafael vulnera sus derechos a la autodeterminacion, a la salud en
su faceta de consentimiento informado y libertad. En concreto:

Regla Se cumple / no se cumple

Excepcionalidad | Se cumple el requisito de excepcionalidad, pero no el de
y temporalidad | temporalidad. La duracién de 12 meses no se encuentra
justificada con evidencia empirica o datos que permitan
establecer la necesidad de este periodo para el caso
concreto de Rafael.

Proporcionalidad | Se cumplen ambos requisitos. Se prescribieron

y necesidad medicamentos y tratamientos; ademas, la familia brindo
acompafiamiento, haciendo todo lo que estuvo a su
alcance. Sin embargo, no se obtuvo ninguna mejoria. Por
el contrario, esta situacién generd riesgos para la vida y
la integridad de Rafael y de su familia. Por ello, se
recurre a la institucionalizacion como dltima opcion.

Consentimiento | No se cumple. El ingreso de Rafael y su permanencia en
y participacion | el tratamiento no cuentan con su aprobacion. En el
informe que presento la institucion, se evidencia que
Rafael es reticente frente a algunas terapias.

Plan de No se cumple. Hombres de Gededn no aportd
transicion documento, protocolo o prueba alguna que permita
inferir que, junto con el tratamiento, se esté disefiando un




plan que le permita a Rafael transitar a la vida en
comunidad.

Garantia de los | Se cumple. Rafael cuenta con servicios de alojamiento,
derechos alimentacion y recreacion, que le permiten pasar su
fundamentales | tratamiento en condiciones dignas.

Supervision Se cumple. Rafael ha acudido a cita con el psiquiatra,
quien observa una mejoria en su estado de salud y
sugiere seguir con el tratamiento.

Tabla numero 5. Verificacion del cumplimiento de Requisitos minimos para la
institucionalizacion adelantada por Hombres de Gedeon.

7.3. Remedio constitucional

211. La Sala Quinta reconoce que, segun la evidencia que reposa en el
expediente, el tratamiento aplicado a Rafael ha producido mejorias en su
estado de salud; sin embargo, a pesar de esos avances, concluye que la
intervencion no se ajusta a las normas de atencion en salud mental ni a los
criterios de desinstitucionalizaciéon fijados por la Corte Constitucional.

212. Porello, y con el propésito de no poner en riesgo los progresos
alcanzados con el tratamiento hasta ahora, la Sala Quinta tomara las siguientes
decisiones.

213.  En primer lugar, revocara la sentencia de tutela nimero 211 del 30 de
julio de 2025, proferida por el Juzgado 014 Penal Municipal con Funcion de
Control de Garantias de Popayan (Cauca), y, en su lugar, declarara la carencia
actual de objeto por situacion sobreviniente respecto a la proteccion de los



derechos fundamentales a la integridad y la salud de Catalina. Ademas,
amparara los derechos fundamentales a la autodeterminacion, salud en su
faceta de consentimiento informado y libertad de Rafael.

214. Ensegundo lugar, le ordenara a Hombres de Gededn que:

(i) Informe a Rafael sobre el tratamiento que recibe: su duracion,
beneficios y efectos secundarios, asi como las alternativas
terapéuticas disponibles para tratar su esquizofrenia y adiccion a
sustancias psicoactivas.

(if)Solicite a Rafael su consentimiento para continuar con el tratamiento
propuesto por la institucion.

(iii)  Elabore un protocolo que justifique, con fundamentos medicos y
cientificos, la necesidad de un tratamiento institucionalizado de 12
meses y detalle las terapias concretas que se le aplican a Rafael.

(iv) Diserfie, junto con la familia de Rafael, un plan para su regreso y
permanencia en la vida en comunidad, que incluya acompafiamiento
y apoyo tanto para Catalina como para los deméas miembros de la
familia. Este plan debe garantizar no solo la adecuada atencion de
Rafael cuando termine el tratamiento que recibe actualmente, sino
también la proteccion de la vida e integridad de Catalina vy de las
demas personas de su nucleo familiar con quienes €l conviva.

(v) Mantenga el acompafiamiento a Catalina y su familia, informandoles
sobre los avances del tratamiento, impartiendo educacion sobre
sefiales de alerta y orientando las medidas a seguir para facilitar la
reintegracion comunitaria de Rafael.



(vi) Continue con las consultas periodicas con el psiquiatra de la Clinica
de Salud Mental Fundar SAS, para que evalUe la evolucion del
tratamiento de la esquizofrenia y la adiccion de Rafael y prescriba
los medicamentos y terapias que considere apropiados.

215. En tercer lugar, se le ordenard a Hombres de Gededn que entregue al
Juzgado 014 Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias de
Popayan (Cauca) copia de todas las actuaciones indicadas en la consideracion
anterior, para asi garantizar que el tratamiento que se adelanta para atender la
esquizofrenia y adiccion a sustancias psicoactivas de Rafael cumpla con los
estandares indicados en esta sentencia.

216. El juzgado debera verificar que la documentacion cumpla con las
reglas indicadas en la presente decision. En caso de que la institucion no
obedezca lo ordenado, el juzgado debera enviar copia del expediente a la
Secretaria de Salud de Popayan y a la Superintendencia Nacional de Salud,
para que estas adelanten las investigaciones y adopten las medidas que, en el
marco de sus competencias, consideren pertinentes, conforme con el articulo
37 de la Ley 1616 de 201327,

217. Por otra parte, y teniendo en cuenta que el tratamiento de Rafael hace
parte del derecho a la salud mental y que la prestacion de servicios
relacionados con esta se encuentra a cargo de las entidades prestadoras de

207 Articulo 37 de la Ley 1616 de 2013: “La inspeccidn, vigilancia y control de la atencién integral en salud

mental, estard a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y de los entes territoriales a través de las
Direcciones Territoriales de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y los entes territoriales realizaran la inspeccidn, vigilancia y control
de las instituciones prestadoras de servicios de salud mental y Centros de Atencidn de Drogadiccidn, velando
porque estas cumplan con las normas de habilitacidn y acreditacion establecidas por el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, asi como con la inclusidn de las redes de prestacion de servicios de salud mental en
su oferta de servicios y la prestacion efectiva de dichos servicios de acuerdo con las normas vigentes.

La Superintendencia Nacional de Salud presentara un informe integral anual de gestion y resultados dirigido
a las Comisiones Séptimas Constitucionales de Senado y Camara, a la Procuraduria General de la Nacion, la
Defensoria del Pueblo sobre el ejercicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y Control en virtud de lo
ordenado en la presente ley.”



salud, se le ordenara a Asmet Salud EPS realizar el respectivo
acompafamiento al tratamiento de Rafael v, en caso de que él o Catalina
consideren un traslado hacia sus instituciones prestadoras de salud, la EPS
debera adelantar los respectivos diagndsticos, remisiones, autorizaciones y
tratamientos necesarios.

Medidas de proteccion adicionales en favor de Catalina

218. A partir de lo expuesto en la accion de tutela presentada por Catalina,
esta acreditado que el estado de salud mental de Rafael y su comportamiento
—marcados por episodios de esquizofrenia y consumo problematico de
sustancias psicoactivas— representan un peligro real, actual y urgente para la
vida, la integridad y la salud de Catalina y de las personas con quienes
comparte su hogar. Este riesgo ha disminuido mientras Rafael ha permanecido
en la institucidn; sin embargo, podria activarse o presentarse nuevamente
cuando salga de esa institucion.

219. Aunque en esta sentencia se declarara la carencia actual de objeto frente
a la presunta vulneracion de los derechos fundamentales de Catalina, la Sala
no puede ignorar que ella y su familia han estado sometidas a situaciones de
violencia relacionadas con las crisis de Rafael y su adiccién. Por tal razdn, se
adoptan medidas especificas para prevenir nuevos hechos de agresién y
brindar a Catalina orientacion y apoyo institucional oportuno.

220. En consecuencia, la Sala dispone las siguientes 6rdenes adicionales. En
primer lugar, se solicitara a la Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de
Popayan que, con base en los programas y servicios con que cuente, otorgue a
Catalina: (i) acompafiamiento psicosocial individual y para su entorno
familiar; (ii) acceso preferente a las iniciativas dirigidas a poblacion
vulnerable, mujeres cuidadoras y personas que viven con familiares con
trastornos mentales y consumo de sustancias; y (iii) apoyo para valorar vy, si
corresponde, implementar medidas preventivas adicionales dirigidas a reducir
el riesgo de posibles agresiones o hechos que puedan afectar su vida o su



integridad personal. Si la Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de
Popayan no cuenta con la competencia o disponibilidad para prestar estos
servicios, debera trasladar la solicitud a la entidad municipal que corresponda,
con el fin de garantizar el acompariamiento requerido a Catalina.

221. Ensegundo lugar, se pedira a la Personeria Municipal de Popayan que,
dentro del marco de sus competencias, brinde a Catalina asesoria integral y
acompafiamiento constante para garantizar la proteccion efectiva de sus
derechos fundamentales a la vida, la integridad fisica y la salud, frente al
riesgo derivado del trastorno mental y la conducta de su hijo Rafael. Para ello,
dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion de esta providencia, la
Personeria debera: (i) explicarle de manera clara las rutas de proteccion
existentes (incluidas, si es del caso, las relacionadas con violencia
intrafamiliar) y apoyarla en la activacion o ajuste de las medidas
administrativas y judiciales que resulten necesarias; y (ii) suministrarle
informacidn suficiente y comprensible sobre los programas y servicios
disponibles para personas con consumo de sustancias psicoactivas, a fin de
que, una vez Rafael concluya su tratamiento actual, pueda ser vinculado a
dichas iniciativas, siempre que él manifieste libremente su consentimiento
para participar.

222. Finalmente, la Sala reitera®® que la Corte Constitucional y los jueces
de tutela pueden dar 6rdenes a entidades publicas que no hayan sido parte del
proceso, siempre gque con esas ordenes no se les haga responsables de la
amenaza o violacion de derechos fundamentales, sino que simplemente se les
exija cumplir deberes que ya estan previstos en la ley o en los reglamentos?®,
En este caso, la Sala no esta sefialando a ninguna de esas entidades como
causante de una vulneracion de derechos; lo que hace es solicitarles que

208 Cfr. Corte Constitucional, Sentencia T-046 del 10 de marzo de 2026.

209 En este sentido, en el Auto 294 de 2016, citado en la sentencia T-046 de 2026 de esta Corte, se precisé lo
siguiente: “las Salas de Revisidn de la Corte Constitucional y los jueces de tutela no estan imposibilitadas
para impartir 6rdenes a autoridades publicas no vinculadas a un proceso, cuando sin comprometer su
responsabilidad en la amenaza o violacion de derechos fundamentales, se limita en la resoluciéon del fallo a
declarar las obligaciones ya previstas en el ordenamiento legal o reglamentario”.



cumplan sus deberes en procura de la proteccion de los derechos
fundamentales.

IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta de Revision de la Corte
Constitucional de la Republica de Colombia, administrando justicia en nombre
del pueblo y por mandato de la Constitucion Politica,

RESUELVE

Primero. REVOCAR la sentencia de tutela nimero 211 del 30 de julio de
2025, proferida por el Juzgado 014 Penal Municipal con Funcion de Control
de Garantias de Popayan (Cauca), que nego0 la accion de tutela presentada por
Catalina contra Asmet Salud EPS. En su lugar, declarar la carencia actual de
objeto por haberse configurado una situacion sobreviniente respecto de la
proteccion de los derechos fundamentales a la vida, integridad y salud de ella.

Segundo. AMPARAR los derechos fundamentales a la autodeterminacién, a
la salud en su faceta de consentimiento informado, y a la libertad de Rafael.

Tercero. ORDENAR a Hombres de Gedeon S.A.S., con NIT namero
901145756-0, que, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la
notificacion de la presente decision:

(i) Informe a Rafael sobre el tratamiento que recibe: su duracion, beneficios,
posibles efectos secundarios y las alternativas disponibles para tratar su
esquizofrenia y adiccion a sustancias psicoactivas;



(i) Solicite a Rafael su consentimiento para continuar con el tratamiento
propuesto por la esa institucion;

(iii) Elabore un protocolo que justifique, con fundamentos meédicos y
cientificos, la necesidad de un tratamiento institucionalizado de 12 meses,
detallando las terapias especificas que recibira Rafael para la esquizofreniay
la adiccidn a las sustancias psicoactivas;

(iv) Disefie, junto con la familia de Rafael, un plan para su regreso y
permanencia en la vida en comunidad, que incluya acompafamiento y apoyo
tanto para Catalina como para los deméas miembros de la familia. Este plan
debe garantizar no solo la adecuada atencion de Rafael cuando termine el
tratamiento que recibe actualmente, sino también la proteccion de la vida e
integridad de Catalina y de las demas personas de su nucleo familiar con
quienes el conviva.

(v) Mantenga el acompafiamiento a Catalina y a su familia, informando
periddicamente sobre los avances, realizando un proceso educativo sobre
sefiales de alerta y medidas a seguir para facilitar la reinsercion de Rafael en
la vida en comunidad;

(vi) Continte con las visitas periodicas al psiquiatra de la Clinica de Salud
Mental Fundar SAS, para evaluar la evolucion del tratamiento de la
esquizofrenia y la adiccion a sustancias psicoactivas de Rafael, y para
prescribir los medicamentos y tratamientos que estime necesarios.

La informacion y la solicitud del consentimiento debera hacerse por escrito,
usando un lenguaje claro, sencillo y facilmente comprensible que permita a
Rafael entender el tratamiento y decidir si desea continuar en él.



Cuarto. ORDENAR a Hombres de Gedeon S.A.S., que, dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la notificacion de esta sentencia, entregue al Juzgado 014
Penal Municipal con Funciones de Garantias de Popayan copia de la
informacion proporcionada a Rafael, del consentimiento libre, expreso e
informado firmado por él, del protocolo del tratamiento y del plan de
transicion elaborado por la institucion.

El juzgado debera verificar que la documentacion se ajuste a las reglas
indicadas en la presente decision. Si Hombres de Gededn S.A.S. no cumple lo
ordenado, el juzgado remitira copia del expediente a la Secretaria de Salud de
Popayan y a la Superintendencia Nacional de Salud, para que adelanten las
investigaciones y adopten, en el marco de sus competencias, las medidas que
estimen pertinentes.

Quinto. ORDENAR a Asmet Salud EPS que, dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la notificacion de la presente providencia, realice el
respectivo acompafnamiento al tratamiento de Rafael v, en caso de que él o
Catalina consideren un traslado hacia sus instituciones prestadoras de salud,
la EPS debera adelantar los respectivos diagnésticos, remisiones,
autorizaciones y tratamientos necesarios.

Sexto. ORDENAR a la Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de
Popayan que, dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion de esta
providencia y a través de sus dependencias competentes, otorgue a Catalina:
(i) acompafiamiento psicosocial individual y para su entorno familiar; (ii)
acceso preferente a las iniciativas dirigidas a poblacion vulnerable, mujeres
cuidadoras y personas que viven con familiares con trastornos mentales y
consumo de sustancias; y (iii) apoyo para valorar y, si corresponde,
implementar medidas preventivas adicionales dirigidas a reducir el riesgo de
posibles agresiones o hechos que puedan afectar su vida o su integridad
personal.



En caso de que la citada Secretaria no sea la entidad encargada de prestar
todos o algunos de estos servicios, debera remitir de manera inmediata el caso
a la secretaria o autoridad municipal competente. Lo anterior, con el fin de que
se brinde el acompafiamiento necesario a la sefiora Catalina y se adopten, sin
demora, medidas oportunas, Utiles y efectivas de prevencion y proteccion,
orientadas a salvaguardar su vida, su integridad personal y su seguridad frente
a posibles agresiones o situaciones de riesgo.

Séptimo. ORDENAR a la Personeria Municipal de Popayan que, dentro del
marco de sus competencias, brinde a Catalina asesoria integral y
acompafiamiento constante para garantizar la proteccion efectiva de sus
derechos fundamentales a la vida, la integridad fisica y la salud, frente al
riesgo derivado del trastorno mental y la conducta de su hijo Rafael. Para ello,
dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion de esta providencia, la
Personeria debera: (i) explicarle de manera clara las rutas de proteccion
existentes (incluidas, si es del caso, las relacionadas con violencia
intrafamiliar) y apoyarla en la activacion o ajuste de las medidas
administrativas y judiciales que resulten necesarias; y (ii) suministrarle
informacién suficiente y comprensible sobre los programas y servicios
disponibles para personas con consumo de sustancias psicoactivas, a fin de
que, una vez Rafael concluya su tratamiento actual en Hombres de Gedeon
S.A.S., pueda ser vinculado a dichas iniciativas, siempre que él manifieste
libremente su consentimiento para participar.

Octavo. DESVINCULAR del presente proceso a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), a la
Secretaria de Salud de la Gobernacién del Cauca, a la Superintendencia
Nacional de Salud, la Clinica de Salud Mental Fundar S.A.S., el Centro de
Rehabilitacion OPA S.A.S. y el Centro de Salud Mental Los Llanos.

Noveno. Por Secretaria General de la Corte Constitucional, LIBRAR la
comunicacion prevista en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para los
efectos alli contemplados.



Notifiquese, comuniquese, y cumplase

LINA MARCELA ESCOBAR MARTINEZ
Magistrada

VLADIMIR FERNANDEZ ANDRADE
Magistrado

JORGE ENRIQUE IBANEZ NAJAR
Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ

Secretaria General



