Republica de Colombia

Rama Judicial del Poder Publico

JUZGADO 33 DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE
DE BOGOTA - LOCALIDAD DE CHAPINERO
Bogota, D.C., trece (13) de julio de dos mil veinte (2020)

ACCION DE TUTELA No. 11001-41-89-033-2020-00203-00

Accionante: MARTIN EZEQUIEL PONCE.

Accionado: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
UNIVERSAL ASSISTANCE GRUPO ASEGURADOR
ZURIH, MINISTERIO DE SALUD, UNIDAD
ADMINISTRATIVA MIGRACION COLOMBIA Y
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
— VINCULADO - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

Asunto: Sentencia de Primera Instancia.

ASUNTO A RESOLVER

Procede el Despacho a resolver la ACCION DE TUTELA de la referencia
presentada por el senor MARTIN EZEQUIEL PONCE, en la que se acusa la
vulneracién de los derechos fundamentales a la salud, el minimo vital la vida y

la dignidad humana.

1. ANTECEDENTES

1.1. Hechos

Manifiesta el accionante que cuenta con nacionalidad argentina y se encentra
en Colombia dado que la universidad de origen (Universidad Nacional de Cuyo),
cuenta con varios programas de intercambio estudiantil internacional, dentro
de los cuales aplico, otorgandole una beca para estudiar un semestre en la
Universidad El Bosque ubicada en la ciudad de Bogota D.C., la cual cubrio

parte de los gastos del pasaje, exoneracion de la matricula y ayuda econémica
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para alimentacion y el otorgamiento de un espacio para alojarse en una

residencia universitaria.

El 28 de febrero de 2020 Universal Assistance Grupo Asegurador Zurich,
expidio el voucher No. TO10595550 con vigencia desde el 07/03/2020
hasta el 06/03/2021, el cual cuenta con: 1) Asistencia médica en caso de
enfermedad, 2) Medicamentos ambulatorios, 3) Viaje de regreso por

enfermedad del titular, entre otros, con cobertura internacional.

Indica que desde finales del mes de enero de 2020 empez6 a padecer fuertes
dolores en las articulaciones, por lo que acudié a consulta externa al Hospital
Universitario de la Samaritana, donde fue examinado y se le determino una
posible poliartritis no especificada, enviandole una serie de controles y

examenes médicos para ser analizados el 10 de marzo de 2020.

El dia 9 de marzo de 2020, su pareja percibio un sagrado activo en las encias,
igualmente en su cuerpo empiezan a aparecer una serie de lesiones llamadas
petequias, sintomas que fueron puestos en conocimiento al Dr. Sergio
Alexander Mora en la consulta del dia 10 de marzo de 2020, determinando en
dicha consulta con base en los examenes practicados que podria tratarse de
una Purpura Trombocitopénica, enfermedad autoinmune por el descenso

significativo de plaquetas en la sangre.

Por lo anterior, el medico decide suspender la consulta por reumatologia, y
procede a ingresarlo de manera inmediata a Urgencias, dado el descenso
abrupto e incontrolado de las plaquetas podria generarle una hemorragia
cerebral o gastrointestinal inminente, el cual es confirmado con el examen de
sangre tomado, determinando un resultado de 1.500 plaquetas, cuando el valor
de referencia medico minimo es de 150.000. Asi las cosas, le indican que debia
ser internado de manera inmediata, para realizarle una transfusion de 14
unidades de plaquetas, para elevar el recuento y 12 unidades de
inmunoglobulina IGC, para frenar el sangrado activo, por lo que antes de dicho
procedimiento le preguntan si se encontraba amparado por alguna EPS,
respondiendo que tenia un seguro con Universal Assistance Grupo Asegurador

Zurich.

Senala que su padre se comunico con la empresa prestadora del seguro de viaje

Universal Assistance Grupo Asegurador Zurich, para comentarle sobre la
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situacion, indicando dicha empresa que no cubriria los gastos en razén que
ya se encontraba fuera del pais a la hora contratar el servicio, igualmente
le mencionan que dentro de las condiciones generales se incumplia con el

inciso 3) viaje-ambito territorial de las condiciones generales.

El mismo 10 de marzo, una trabajadora social del Hospital Universitario de la
Samaritana, le comunica que, para no retrasar los procesos administrativos,
era necesario realizar un abono al hospital por valor de QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($500.000), a modo de garantia para los gastos finales que se
llegaran a requerir; por lo tanto y en la necesidad de salvaguardar su vida
realiz6 el deposito del dinero por concepto BG - ANTICIPO SUBSIDIADO
URGENCIAS con recibo No. BG0100000355027.

El 13 de marzo de 2020, los gastos meédicos ascendian por un total de
$16.492.100 M/Cte, monto que por la situacion econémica le era imposible
afrontar y a sus padres de manera completa, por lo que en vista de su mejoria
en la salud y segan reunion con el director del hospital, la inica manera de
otorgarle el alta administrativa, era suscribiendo un pagaré en blanco sin fecha
y efectuando antes una erogacion minima del 30% del monto total facturado,
propuesta aceptada, conllevando a sus padres a endeudarse de manera privada
para asi asumir el 30%, dinero depositado en el Banco Caja Social a la cuenta
corriente del hospital con No. de transaccion ONO00534; y recibo de caja No.

000200000011776 por valor de $5.250.000 M/ Cte.

En las misma fecha, su padre acudio a la Defensoria del Pueblo, donde expuso
la situacion, por lo que de manera inmediata procedieron a comunicarse
telefonicamente con Universal Assistance Grupo Asegurador Zurich, mediante
la cual la senora Marina Sarro informé “que la empresa se encontraba
realizando una auditoria de la compra de la Pdliza de Seguro con el fin de
determinar la viabilidad de realizar el desembolso del dinero requerido para
cancelar la deuda con el Hospital y que el resultado de la auditoria seria
informado directamente al sefior PONCE”, sin que hasta la fecha se haya

comunicado informacién alguna.

El lunes 16 de marzo de 2020, procedi6 a redactar nota dirigida al Sr. Carlos
Negret Mosquera, por sugerencia del Sr. Carlos Barriga y el Sr. Dr. Edgar Pinilla

responsable del area de Salud, solicitando intervencion de la Defensoria y el
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Consulado con el fin de articular acciones para llegar a un acuerdo que le

permitan afrontar los gastos con el Hospital.

El 20 de marzo tuvo una recaida en razon de la enfermedad, bajando las
plaquetas a 1.500, por lo que se dirigi6 nuevamente al Hospital Universitario
de la Samaritana, pero al llegar le indican que previo a su ingreso debia abonar
el valor de $5.000.000 M/Cte por lo que se adeudaba anteriormente, a modo
de garantia, por lo que luego de conversar con el area administrativa del
hospital y en vista de no contar con dicho monto, permitieron su ingreso sin
necesidad del abono. Ahora y en vista que cada dia significaba aumento en la
facturacion total, solicit6 el alta medica y administrativa con facturacion total
de $1.124.000 M/Cte, la que cancelo por una deuda privada contraida, pago
realizado bajo No. de Caja BGO100000356298.

El tratamiento a seguir luego de la segunda hospitalizacion consistio y consiste
(ya que la enfermedad es latente), en una ingesta diaria de una dosis de
Corticoide, protector gastrico (Omeprazol) y Calcio para evitar que las plaquetas
disminuyan nuevamente de manera drastica, en conjunto a un control semanal
de conteo de plaquetas por Cuadro Hematico, Tratamiento que con mucho
esfuerzo debe adquirir de manera particular, dado que el hospital no se las

brindo como tratamiento post hospitalario.

Ahora bien, y teniendo en cuenta la dificil situacion por la que esta
atravesando tanto en salud como econémica, se le dificulta en gran medida
seguir cancelando lo adeudado en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, y teme a que en consecuencia de esto no pueda volver ser

atendido en dicho hospital y que su vida corra un grave peligro.

Junto con su demanda aporto:

e Pasaporte.

e Voucher No. T010595550 con vigencia del 07/03/2020 hasta
06/03/2021 emitido por Universal Assistance Grupo Asegurador Zurich.

e Constancia Hospital Universitario de la Samaritana del 11 de marzo de
2020.

e Nota complementaria a evolucion diaria de hospitalizacion del 13 de

marzo de 2020.
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e Nota complementaria a evolucion diaria de hospitalizacion del 14 de
marzo de 2020.

e Factura parcial del 10 de marzo de 2020.

e Evolucion diaria de hospitalizacion del 20 de marzo de 2020.

e Respuesta interconsulta del 20 de marzo de 2020.

e Evolucion diaria de hospitalizacion del 22 de marzo de 202.

e Factura parcial del 22 de marzo de 2020.

e Recibo de caja No. BG0O100000355027.

e Consignacion Banco Caja Social.

e Recibo de caja No. 000200000011776.

e Pagaré No. 17898 del 14 de marzo de 2020.

e Recibo de caja No. BGO100000356298.

e Transferencia a cuenta Hospital Universitario de la Samarita por valor de
$50.000 M/ Cte.

e Solicitud de intervencion Defensoria del Pueblo.

e Solicitud asistencia ciudadano Martin Ezequiel Ponce Embajada de
Argentina.

e Aceptacion como estudiante de intercambio Universidad del Bosque.

e Solicitud de permiso de ingreso y permanencia a la Unidad
Administrativa Especial de Migracion Colombia por parte de la

Universidad el Bosque.

1.2. Argumentos del accionado.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

Durante el término del traslado, la accionada respondié manifestando que se
permiten transcribir el concepto medico rendido por la auditora médica Dra.
Margarita Heredia Hernandez, referente a la atencion medica suministrada al

paciente:

“(...) se revisa la historia clinica y el sefior en mencion viene siendo atendido en

nuestra institucion desde el 28 de enero de 2020.

El 28 de enero acudi6 por primera vez a consulta de reumatologia refiriendo
sintomas de tres anos de dolores articulares y algunas lesiones en la piel se

solicitan multiples estudios para determinar causa.
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El 28 de febrero de 2020 fue valorado en consulta de dermatologia que
considera que las lesiones en piel son sugestivas de dermatitis atopica,

prescribe manejo y cita de control.

El 10 de marzo vuelve a control con reumatologia con resultado de examenes,
pero ademas refiere presentar petequias y sangrado gingival; se considera que
requiere hospitalizacion inmediata y se inician multiples estudios pertinentes
encontrandose plaquetas extremadamente bajas por lo que requiere
transfusion de plaquetas y aplicacion urgente de inmunoglobulina por alto
riesgo de complicaciones por sangrados mayores. Fue valorado por hematologia
indica tratamiento con corticoide y egreso una vez las plaquetas sean mayores
de 30.000, en este contexto se da egreso el 13 de marzo para continuar

tratamiento en casa y control 20 dias luego del egreso.

El 20 de marzo reingresa por urgencias refiriendo nueva baja de las plaquetas
a 15.000 segun examen extrainstitucional, el cual se vuelve a realizar en
nuestra institucion encontrando plaquetas en 1.500 por lo cual es necesario
transfundir nuevamente plaquetas y aplicar corticoide y una vez las plaquetas

superan los 50.000 se da egreso con orden de control el 22 de marzo.

El 10 de junio de 2020 asiste a control ambulatorio en consulta de reumatologia
que encontré en ese momento al paciente normal, pidi6 nuevos examenes y

ordeno control con hematologia.

El 11 de junio de 2020 acudié a control con hematologia considera diagnostico
de trombocitopenia inmune primaria indicando que requiere continuidad en la

atencion médica. Aqui tenia las plaquetas normales.

El dia de ayer el paciente refirié sangrado en encias y hematologo solicité nuevo

cuadro hematico.

Segun las anotaciones realizadas por el area de trabajo social la aseguradora
que tenia el paciente no dio cubrimiento a la atencién por tanto su atencion es

como paciente particular. (...)”

Senalan que el paciente ingresa a Colombia por intercambio, sin embargo,

la péliza que cubria sus servicios de salud vencia en noviembre de 2019,
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por lo cual debié volver a su pais y renovar dicha péliza, pero no lo hizo

por tanto se encuentra de manera irregular en el pais.

Con respecto a la atencion en salud de extranjeros el Ministerio de Salud indica
que al momento de ingresar al pais debera contar con una poéliza de salud que
permita la cobertura ante cualquier contingencia de salud, no obstante, si no
la adquirio y no tiene capacidad de pago, se le garantizara la atencion inicial de
URGENCIAS, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 168 de la Ley 100 de
1993, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y Ley 1751 de
2015.

Para obtener los beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
es necesario inscribirse a una entidad promotora de salud (EPS), debe contra
con alguno de los siguientes documentos de identificacion: Cedula de
extranjeria, cané diplomatico o salvoconducto de permanencia, segun
corresponda; pasaporte de la Organizacion de las Naciones Unidad para

quienes tengan la calidad de refugiados o asilados, entre otros. {...)

De acuerdo con las peticiones de la presente accion de tutela, aclaran que la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es una institucion
Prestado de Servicios de Salud (IPS), y por lo tanto, de conformidad con el
Decreto 4747 de 2007, su obligacion dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud se restringe a la prestacion del servicio de salud. Concluyendo que por
parte del Hospital Universitario de la Samaritana se ha prestado los servicios
meédicos al paciente Martin Ezequiel Ponce, de acuerdo al nivel técnico cientifico
ofertado en la institucion, y la auditoria medica realizada y transcrita con

anterioridad.

Por otro lado, y toda vez que no se le ha negado las atenciones iniciales de
urgencia, y que no cuenta con una péliza o linea de pago definida, las
atenciones que se le prestaron ambulatoriamente o de hospitalizacion pasan a
ser responsabilidad del usuario, toda vez que el ente territorial “Fondo
Financiero Distrital” niega la autorizacion de dichos servicios por no
haberse tramitado por parte del usuario la afiliacion conforme a los que
dicta la norma. Asi las cosas, el hospital no puede dejar de cobrar ningun
servicio y se basa en la normatividad vigente en materia de aseguramiento para

no entrar en detrimento patrimonial.
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Solicitan negar las pretensiones de la presente accion de tutela elevada en
contra de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, toda vez
que sobre el presente asunto no existen razones facticas ni juridicas que
permitan concluir que la entidad amenace con vulnerar los derechos

fundamentales del accionante.

Junto con su contestacion aporto:

Factura de venta No.
Factura de venta No.
Factura de venta No.
Factura de venta No.
Factura de venta No.
Factura de venta No.
Factura de venta No.
Factura de venta No.
Factura de venta No.
Factura de venta No.

Factura de venta No.

HBOG2985906.
HBOG2989410.
HBOG2989423.
HBOG2989447.
HBOG2994097.
HBOG2996692.
HBOG2998022.
HBOG2999105.
HBOG2999122.
HBOG3004881.
HBOG3005054.

¢ Resolucion No. 529 de 2014.
e Respuesta Exp. 20206005220001972E Defensoria del Pueblo.

UNIVERSAL ASSITANCE GRUPO ASEGURADOR ZURICH
Manifiestan que es cierto que el senor Martin Ezequiel Ponce, es de
nacionalidad argentina, tal y como lo demuestra su Pasaporte AAC518959, asi
mismo, lo manifestado sobre sus estudios conforme a la carta del 6 de mayo
del 2019 y 10 de junio del 2019, ambas, de la Universidad del Bosque, en las

que se indica, entre otras, que el semestre académico iniciaria desde el 23 de

julio finalizando el 28 de noviembre de 2019.

El1 28 de febrero de 2020 se generé Voucher T010595550, que entre otras cubre
asistencia médica en caso de enfermedad, medicamentos ambulatorios, viaje
de regreso por enfermedad del titular, estas dos ultimas incluidas dentro del

limite de asistencia médica.
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Ahora, tal y como lo indica el senor Martin Ezequiel Ponce, desde el mes de
enero de 2020, es decir, con anterioridad a la adquisicion y cubrimiento del
precitado Voucher, comenzé a sufrir padecimientos, calificados en dicho
momento con el diagnostico de Poliartritis no especificada, segun historia
clinica ARG38456129 del 12 de marzo de 2020, en la cual, en el acapite de
paraclinicos es posible evidencia que desde el 11 y 14 de febrero de 2020, al
senor Ponce le habian estado realizando estudios y tratamiento para sus

padecimientos.

Por lo anterior, teniendo en cuenta lo manifestado por el accionante y lo
revelado en la historia clinica, se constituye en una PREEXISTENCIA, por lo
que solicitan tener por confeso y se aplique por remision los articulos 165 -
Medios de prueba-; 191 — Requisitos de la confesion-; 193 — Confesion por

apoderado judicial y demas aplicables del C.G.P.

Indica que es cierto lo informado por el centro de contacto al padre del
accionante, en cuanto a la postura de rechazo dado que el voucher fue
comprado en viaje. Se molesta, indica que UA le ofrecié contratacion y exige se
autorice la asistencia; se informa que para activar ese nueve vouches Pax debia
regresar a Arg., sugiriendo contacto con Assist Card ya que pax cuenta con

cobertura PRISMA también.

La sociedad UA se contact6 con la Defensoria del Pueblo y se le indico que el
cubrimiento estaba bajo estudio, tal y como lo corrobora el comunicado del

13 de marzo de 2020.

Dicta que no existe por parte de UNIVERSAL ASSISTANCE GRUPO
ASEGURADOS ZURICH - UNIVERSAL TRAVEL ASSISTANCE S.A.S. para
Colombia, vulneracion de los derechos fundamentales del accionante y mucho
menos a la salud, al minimo vital, vida y dignidad humana, toda vez que, la
negativa en el cubrimiento del servicio obedece a dos factores, exclusion por
viaje previo a la adquisicion del Voucher y Preexistencia, conforme a las

condiciones y términos.

Asi pues, tal y como constata en el pasaporte del accionante, tiene registrada
como salida de argentina el 17 de julio del 2019, con tan solo un transito el 4
de octubre de 2019 y el 3 de enero de 2020, es decir, fechas anteriores en la

adquisicion del Voucher, el 28 de febrero de 2020.
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Asi pues, se encuentra plenamente configurada esta causal para la negativa en
el cubrimiento del servicio, toda vez que, como se dijo, para el senor Martin y
la enfermedad que venia presentando desde enero del 2020 o incluso anterior
segun sus mismas manifestaciones de recaidas, el Voucher adquirido no se
encontraba vigente y por ende no le asiste a UA, obligaciéon legal o contractual

para el reconocimiento y pago de los gastos médicos referenciados.

Junto con su contestacion aporto:

e Escrito reclamacion del accionante.

e Condiciones de coberturas Voucher.

e Grabaciones conversaciones telefonicas.

e Respuesta Defensoria del Pueblo al Hospital Universitario de la
Samaritana.

e Voucher No. T0O10595550.

MINISTERIO DE SALUD

Senalan que la accion de tutela de la referencia en contra del Ministerio de
Salud y Proteccion social, es improcedente por falta de legitimacion en la causa
por pasiva, por cuanto la entidad no ha violado, viola o amenaza los derechos
invocados por el accionante, teniendo en cuenta, que de conformidad con lo
previsto en el Decreto Ley 4107 de 2011, modificado por el Decreto 2562 de
2012, el Ministerio es un 6rgano perteneciente a la Rama Ejecutiva del Poder
Publico, que actuando como ente rector en materia de salud, le corresponde la
formulaciéon y adopcion de las politicas, planes generales, programas y
proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud
— SGSSS, de donde se deriva que en ningun caso sera responsable directo de la

prestacion de servicios de salud.

Aclaran que la competencia de las entidades del Estado es reglada, lo que
conduce a invocar el principio de responsabilidad consagrado en el articulo 121
de la Constitucion Politica, segun el cual “Ninguna autoridad del Estado podra

ejercer funciones distintas de las que le atribuyen la Constitucién y la Ley”.

Junto con su contestacion aporto:
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e Certificado de existencia y representacion legal.

UNIDAD ADMINISTRATIVA MIGRACION COLOMBIA

El ciudadano extranjero Martin Ezequiel Ponce se encuentra en
permanencia irregular en el pais, motivo por el cual, se solicita que, por
intermedio del Despacho, se conmine, a que se presente en el CENTRO
Facilitador de Migracion Colombia mas cercano a su residencia, con el fin de
adelantar los tramites administrativos migratorios pertinente y no continuar de
manera irregular en el pais infringiendo la normatividad migratoria. Cabe
reiterar que esta en cabeza de los extranjeros la responsabilidad de adelantar
los tramites necesarios para regularizar su situacion migratoria en el territorio

colombiano.

Ahora y teniendo en cuenta que el accionante lo que pretende con la tutela es
que se le proteja el derecho a la salud, y que se afilie al Sistema de Seguridad
Social, una vez regularice su situacion migratoria en el Centro Facilitador
de Servicios Migratorios, se podra expedir Salvoconducto por parte de la
UAE Migracion Colombia, documento que le permite al accionante afiliarse
al sistema de seguridad social y acceder al servicio de salud. Tramite que
Unicamente y de manera personal debera adelantar y que podra realizar una
vez el gobierno Nacional levante las medidas de Estado de Emergencia

Econoémica, Social y Ecologica en todo el territorio nacional.

Por lo anterior, la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia, no ha
vulnerado ningun derecho fundamental del accionante, toda vez que, no es la
entidad encargada de prestar los servicios de salud o de afiliacion de extranjeros
al Sistema de Seguridad Social en Salud y es deber de los ciudadanos
extranjeros adelantar los tramites administrativos migratorios para permanecer
de manera regular en el territorio colombiano, por lo tanto no es posible atender
de manera favorable las pretensiones del accionante, sino que por contrario el
ciudadano extranjero ha vulnerado las normas migratorias que esta obligado a
cumplir desde el momento de ingresar y/o permanecer en el territorio

colombiano.

Asi las coas y para efectos de que los extranjeros puedan ser titulares de todos
los derechos civiles con los que cuentan los nacionales colombianos, es

necesario que cumplan con su deber de regularizar su condicion migratoria, tal
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como lo impone el articulo 4 de la Constitucion politica de acogerse a la
constitucion, a la ley y las autoridades colombianas. Concluyendo que la
entidad no ha vulnerado ningtn derecho fundamental al accionante, por tal
motivo, debera decretarse la falta de legitimacion en la causa por pasiva en

cuanto a la entidad.

Junto con su contestacion aporto:

e Resolucion No. 154 del 6 de febrero de 2017, por medio de la cual se
asume el cargo de Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Unidad
Administrativa Especial Migraciéon Colombia.

e Resolucion No. 1137 del 12 de diciembre de 2012, por medio de la cual
se delega en el cargo la representacion judicial de la entidad.

e Acta de posesion No. 0026 del 7 de febrero de 2017.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Manifiesta que la accion de tutela no es el mecanismo adecuado para debatir
controversias derivadas de contratos adicionales de salud, pues al ser de
naturaleza contractual, el régimen aplicable es del del derecho privado,
especificamente, el de derecho civil y/o comercial. En estos casos, el
ordenamiento prevé acciones judiciales especificas para estos asuntos. Pese a
lo anterior, dado que el objeto de esos contratos es la prestacion del servicio de
salud y como consecuencia quien lo presta ejerce un servicio publico, la tutela
se convierte procedente cuando quiera que la empresa, amenaza tales derechos,
y se establece que los mecanismos ordinarios de proteccion son ineficaces o

carecen de idoneidad.

Ahora, no es funcion de la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — ADRES, la prestacion de los servicios de salud,
por lo que la vulneraciéon a derechos fundamentales se produciria por una
omision no atribuible a la entidad, situacién que fundamental una clara falta

de legitimacion en la causa por pasiva.

Para el caso objeto de estudio, la prestacion de salud procede derivado de un

contrato privado de seguro, por lo que, si el problema juridico que se ventila es
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el alcance del contrato, no es competencia de la Jurisdiccion Constitucional
entrar a resolverlo. Asi, como quiera que el accionante tiene una poliza de salud,
le compete esta ultima garantizar la efectiva prestacion de servicios, del mismo
modo, los servicios de salud para extranjeros suelen contener una serie de
coberturas habituales - atencion medica primaria y de especialista,
hospitalizacion, repatriacion, etc.-, independientemente de con que compania
contraten. Pero también es posible apreciar diferencias en cuanto a las
garantias incluidas, asi como en los limites y condiciones que plantean las

diferentes polizas.

Anuado a lo anterior, es necesario amonestar al accionante, pues a pesar de
que su necesidad pueda ser evidente, no lo habilita a perseguir la imposicion
de cargas econdmicas a entidades estatales a capricho. Por cuanto, cuando
ordené a la ADRES la devolucion del dinero u asumir los gastos, consigné una
pretension antijuridica, que podria ocasionas desfinanciamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud sin ningan tipo de justificacion

constitucional, legal o jurisprudencial.

La solicitud se fundamenta en la ignorancia que demostr6 el agente oficioso
sobre el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud
colombiano, lo que podria inducir a error al Juez Constitucional, imponiendo
cargas de pago a entidades que no tienen el deber juridico de hacerlo, pues es
de saberse que cuando se trata de poblacion pobre no asegurada, quien tiene

que asumir los gastos es el ente territorial.

Finalmente solicitan negar el amparo solicitado en lo que tiene que ver con la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — ADRES, pues de los hechos descritos y el material probatorio enviado
con el traslado, resulta innegable que la entidad no ha desplegado ningun tipo
de conducta que vulnere los derechos fundamentales del actor, y en
consecuencia se desvincule a la entidad del tramite de la presente accion

constitucional.

Junto con su contestacion aporto:

e Poder especial.

e Decreto No. 1429 de 2015.
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - Vinculado

Senala que la entidad no tiene conocimiento alguno de los hechos narrados
dentro del libelo de la accion de tutela, en virtud de lo cual en lo que tiene que
ver con la vinculaciéon de la entidad con la presente accion, se opone a todas y
cada una de las pretensiones elevadas por el accionante, por carecer de
fundamentos facticos y juridicos que permitan demostrar la violacion o
transgresion a una disposiciéon constitucional o legal por parte de la Secretaria
Distrital de Salud, habida cuenta de que no le consta ni ha tenido conocimiento
alguno de ninguno de los hechos narrado y no es la entidad quien deba
responder por la prestacion de servicios de salud por prohibicién expresa del

articulo 31 de la Ley 112 de 2007.

Es importante precisar que el accionante no cuenta con afiliaciéon al
sistema general de seguridad social en salud, ni se encuentra registrado
en Sisbén; como tampoco se evidencia pruebas que demuestren una

negacion del servicio de salud.

Asi las cosas, manifiestan que, en el caso en particular, de requerir atencion en
salud, el accionante debera acudir a la red de servicios que tiene contratada la
Secretaria de Salud del Municipio donde solicite los servicios en Salud
requeridos. Asi mismo, puede afiliarse al Sistema General de Seguridad Social

en Salud a través del régimen contributivo.

Se reitera al accionante, que el extranjero no residente en Colombia solo tiene
atenciones en salud a cargo de los recursos publicos del estado, esto es las
atenciones iniciales de urgencia de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 del
Decreto 1288 del 25 de julio de 2018 y del Decreto 2408 del 24 de diciembre de
2018.

En el tema de acceso a salud, el Sistema General de Seguridad Social
constituido en Colombia por medio de la Ley 100 de 1992 y su legislacion
reglamentaria, tiene establecida la obligatoriedad de la afiliacién para todos los
residentes en Colombia, entre los cuales estan los extranjeros vinculado por
medio de contrato de trabajo que se rijan por las normas colombianas, en

calidad de cotizantes al régimen contributivo en salud, al igual que los
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extranjeros solicitantes de la condicion de refugiados o asilados como lo detalla

los articulos 2.1.4.1 y 2.1.10.4.1 del Decreto 780 de 2016.

Asi, reiteran que la Secretaria Distrital de Salud no es prestadora de servicios
de salud, en virtud del articulo 31 de la Ley 1122 de 2007 y acorde con la
informacion, resulta claro que la Secretaria Distrital de Salud, no ha incurrido

en la violacion de ninguno de los derechos del paciente.

La secretaria Distrital de Salud no tiene competencia para pronunciarse frente
a los hechos planteados por el accionante, pues no es la autoridad facultada
para prestar los servicios de salud, por lo que no debe ser sujeto procesal dentro
de la presente accion de tutela; resultando claro que la entidad no ha incurrido
en violacion alguna a los derechos fundamentales del accionante y debe ser

desvinculado del presente tramite constitucional.

1.3. Tramite Procesal

En providencia que data del 30 de junio de 2020 este Despacho admitio la
presente accion constitucional, ordenando notificar a la entidad accionada, y

vincular a la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

2. CONSIDERACIONES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO Y ESTRUCTURA DE LA
DECISION

Acorde con los fundamentos facticos expuestos, le corresponde al despacho
determinar si existe vulneracion de los derechos fundamentales alegados por la

parte actora.

Previo al analisis del objeto de la accion de tutela interpuesta, es necesario
estudiar los requisitos de procedencia de la demanda relativos a (i) la alegacion
de una presunta afectacion de un derecho fundamental, (i) la legitimacion por
activa y por pasiva, (iii) la subsidiariedad y (iv) la observancia del requisito de

inmediatez.

Legitimacion por activa. Acorde con el articulo 86 de la Carta Politica, toda persona

que considere que sus derechos fundamentales han sido vulnerados o se
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encuentren amenazados, podra interponer accion de tutela en nombre propio o a
través de un representante que acttie en su nombre. MARTIN EZEQUIEL PONCE,
en nombre propio, interpuso acciéon de tutela contra del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, UNIVERSAL ASSISTANCE GRUPO
ASEGURADOR ZURICH, MINISTERIO DE SALUD, UNIDAD ADMINISTRTATIVA
MIGRACION COLOMBIA Y ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, al considerar
que se les estan violando sus derechos fundamentales, al no garantizarle los
servicios de salud y los medicamentos que requiere para contrarrestar las
afecciones en salud derivadas del diagnostico “Purpura Trombocitopénica

Idiopatica”.

Legitimaciéon por pasiva: La accion de tutela fue interpuesta contra del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, UNIVERSAL ASSISTANCE
GRUPO ASEGURADOR ZURICH, MINISTERIO DE SALUD, UNIDAD
ADMINISTRTATIVA MIGRACION COLOMBIA Y ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES, entidades de caracter publico y privado, y de acuerdo a la
reglamentacion de la tutela, esta procede contra toda acciéon u omisiéon de las
autoridades publicas que amenacen o vulneren derechos fundamentales, y
excepcionalmente es posible ejercerla frente a particulares si: (i) estan
encargados de la prestacion de un servicio publico; (ii) su conducta afecta grave
y directamente el interés colectivo; o, (iii) el accionante se encuentra en una

situacion de indefension o de subordinacion.

Inmediatez. Da cuenta el accionante que la ultima atenciéon en el Hospital
Universitario de la Samaritana fue el 20 de marzo de 2020, y la presente
demanda de tutela se present6 en reparto el dia 26 de junio de 2020, esto es,

tres meses y 6 dias han transcurrido, por lo que se configura este requisito.

Subsidiariedad. El articulo 86 de la Constitucion Politica establece que la accion
de tutela “solo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un
perjuicio irremediable”. Teniendo en cuenta esta norma, el articulo 6 del Decreto
2591 de 1991 establecié como causal de improcedencia de la tutela la existencia
de otros recursos o medios de defensa judicial, sin perjuicio de la posibilidad de
acudir a la tutela como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio

irremediable.
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Sin embrago la corte constitucional, frente a la existencia de otro mecanismo consagrado en la
superintendencia de salud, sefiala:

ubsidiariedad. Por su cardcter excepcional, la accion de tutela sélo procede ante la
inexistencia de otros medios judiciales que permitan ventilar las pretensiones del tutelante,

o bien, cuando a pesar de existir aquellos carecen de idoneidad o resultan ineficaces para el
caso concreto, en razon a variables como la urgencia de proteccioén o la extrema vulnerabilidad

del sujeto que reclama la proteccion.

Lo anterior supone que si el asunto puede ser ventilado ante una autoridad jurisdiccional a
través de un mecanismo ordinario, en principio, deberdn agotarse las etapas y las formas
previstas en el ordenamiento juridico para cada proceso, y el juez de tutela no debe desplazar

el conocimiento del juez instituido para el efecto.

Pues bien, en el caso en andlisis, a voces de lo dispuesto en las Leyes 1122 de 2007 y 1438
de 2011, en principio la Superintendencia Nacional de Salud seria la entidad encargada de
atender el reclamo por la presunta omisién en la prestacién del servicio de salud por cuya
causa, a juicio del accionante, le fueron vulnerados por parte de la Secretaria de Salud

Distrital de Santa Marta los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna.

Sobre el tema de seguridad social en salud, las Leyes 1122 de 200732y 1438 de
201189, otorgaron a la Superintendencia Nacional de Salud facultades jurisdiccionales para
decidir, con las atribuciones propias de un juez, algunas controversias entre las EPS (o
entidades que se les asimilen) y sus usuarios. Especificamente, el articulo 41 de la Ley 1122
de 2007, sefiala que la Superintendencia Nacional de Salud podrd conocer y fallar en derecho,
con cardcter definitivo y con las facultades propias de un juez, los asuntos relacionados con
la “cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio de salud
cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de salud o entidades que se les
asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del usuario”. Este tramite judicial, inicia con la
presentacion de una peticién informal, que no requiere derecho de postulacion, en la cual se
deben narrar los hechos que originan la controversia, la pretension y el lugar de notificacion
de los sujetos procesales. En el término de 10 dias siguientes, a la radicacién del oficio se

debe dictar el fallo, el cual puede ser impugnado dentro de los 3 dias siguientes.

La Corte Constitucional ha sostenido que las acciones de tutela que buscan la proteccién
del derecho fundamental a la salud son procedentes porque, a pesar de existir por ley un
mecanismo jurisdiccional para ello ante la Superintendencia Nacional de Salud, en
principio, aquél no es idéneo ni eficaz.*!l Ello, por cuanto la Corte ha concluido que la
estructura de su procedimiento tiene falencias graves que han desvirtuado su idoneidad y
eficacia, tales como: “(i) [lla inexistencia de un término dentro del cual las Salas Laborales
de los Tribunales Superiores de los Distritos Judiciales deban resolver las impugnaciones
formuladas en contra de las decisiones emitidas por la Superintendencia Nacional de

Salud. (ii) La imposibilidad de obtener acatamiento de lo ordenado. (iit) El incumplimiento
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del término legal para proferir sus fallos. (iv) La carencia de sedes o dependencias de la

Superintendencia Nacional de Salud en el territorio del pais. 42

Pese a que el propdsito del procedimiento judicial ante la Superintendencia Nacional de Salud
es servir como herramienta protectora de derechos fundamentales, y su uso debe ser
difundido y estimulado para que la propia justicia ordinaria actue con celeridad y bajo el
mandato de resolver los conflictos desde la perspectiva constitucional, cuando se evidencian
circunstancias en las cuales estd en riesgo la vida, la salud o la integridad de las personas,
y se trata de casos que ya estd conociendo el juez constitucional en sede de revision, esta
Corporacién ha considerado que resulta desproporcionado enviar las diligencias al ente
administrativo, pues la demora que implica esta actuacién, por la urgencia y premura con la

que se debe emitir una orden para conjurar un perjuicio, podria conllevar al desamparo de los

derechos o la irreparabilidad in natura de las consecuencias#3., (T-025/ 19).

En estos términos, exigir al paciente, ciudadano argentino que se
encuentra en Colombia en forma irregular, y que tiene una alteracion de
su estado de salud que es preciso verificar, a trasladarse a las oficinas de
la Superintendencia para reclamar la atencion de las entidades
prestadoras de salud y las posibles sanciones por la presunta omision,

seria someterlo a tramites administrativos inanes.

Asi las cosas, ante tales circunstancias especiales los medios ordinarios se

tornarian ineficaces para la proteccion de los derechos.

Analizados los requisitos generales, se procede a revisar la jurisprudencia

sobre el tema de los derechos de los extranjeros en Colombia.

La Corte Constitucional mediante sentencia SU-677 de 2017, reitero reglas
jurisprudenciales respecto a los derechos de los extranjeros en Colombia. Al
respecto senala: “ (i) el deber del Estado colombiano de garantizar algunos
derechos fundamentales de los extranjeros con permanencia irregular en el
territorio es limitado; pues deben ser tratados en condiciones de igualdad respecto
de los nacionales colombianos dentro de ciertos limites de razonabilidad que
permiten tratos diferenciados; (ii) todos los extranjeros tienen la obligacién de
cumplir la Constitucién Politica y las leyes establecidas para todos los residentes
en Colombia; y (iii) los extranjeros con permanencia irregular en el territorio
nacional tienen derecho a recibir atencion basica de urgencias con cargo
al régimen subsidiado cuando carezcan de recursos econémicos, en virtud

de la proteccion de sus derechos a la vida digna y a la integridad fisica”.
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Y en reciente sentencia (T-025/19) manifesto:

ii) Reglas para el acceso a servicios de salud de los extranjeros en Colombia

Y en cuanto al punto de atencién en salud el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 “Por medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”, dispone que “Todos los residentes en el pais deberan ser afiliados del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, con lo cual se prevé una garantia para que
la igualdad se haga efectiva. En tal disposicién se consagra el procedimiento para la
prestacion del servicio, en los regimenes contributivo o subsidiado, sin que la capacidad de
pago o la condiciéon de nacional o extranjero, sean factores determinantes para dejar de
reconocer el derecho fundamental a la salud, pues el Estado colombiano obliga a su
prestacion y promueve la universalidad del aseguramiento. Asi se dispuso en el articulo 2
de la misma Ley, que concordante con los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica de
Colombia hace referencia a “la seguridad social en salud como servicio publico obligatorio a

cargo del Estado sujeto a los principios de eficiencia, solidaridad y universalidad’.[>%

Ahora, el paragrafo 1 del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 también prevé el caso de
extranjeros no residentes, para hacer extensivo el beneficio de la prestacién del servicio de
salud fuera del Sistema: “A quienes ingresen al pais, no sean residentes Yy no estén
asegurados, se los incentivara a adquirir un seguro médico o Plan Voluntario de Salud para

su atencién en el pais de ser necesario”.

Lo anterior no garantizaria el acceso al servicio ni el derecho a la salud de aquellas personas
que no se encuentran vinculadas al Sistema y que por una u otra razén no tienen los medios
econémicos suficientes para hacerlo, por lo tanto, podria incurrirse en discriminaciones. En
consecuencia, esta Corporacion ha sido enfdtica al manifestar que “(i) los extranjeros no
residentes tienen el derecho a recibir atencion de urgencias como contenido minimo
de su derecho a la salud sin que les sea exigido documento alguno o pago previo,
siempre y cuando no cuenten con pédlizas de seguros ni los medios econémicos -
propios o de sus familias- para asumir los costos directamente; (ii) las entidades
privadas o publicas del sector salud no pueden abstenerse de prestar los servicios
de salud minimos de atencion de urgencias a extranjeros que no estén afiliados en
el sistema de seguridad social en salud o que estén indocumentados en el territorio
colombiano; y (iii) las entidades territoriales de salud donde fue prestado el servicio
al extranjero no residente, bajo el supuesto que no puede pagar directamente los
servicios ni cuenta con un seguro médico que los cubra, deben asumir los costos de
los servicios médicos de atencion de urgencias. Lo anterior, sin perjuicio de que el
extranjero no residente legalice su estadia en Colombia y cumpla con los requisitos

establecidos para afiliarse al sistema de seguridad social en salud, asi como
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también sea incentivado e informado para la adquisicion de un seguro médico o un

plan voluntario de salud.”’51]

Entonces, a pesar de la no vinculacion al Sistema de Salud Colombiano, cualquier persona
tiene derecho a un minimo de atencion en salud, que hace referencia al servicio de
urgencias, el cual debe prestarse a los extranjeros no residentes, sin importar su situacion
de irregularidad, con lo cual se pretende preservar la vida y los derechos fundamentales, asi
como continuar reconociendo la dignidad humana como valor y principio que la Constitucion,

normas y jurisprudencia han querido garantizar como fin del Estado Social de Derecho.

Lo anterior fue tratado igualmente por esta Corte mediante sentencia T-210 de 2018, en la
cual expresé que “el Gobierno colombiano tiene la obligacién de adoptar medidas eficaces
para garantizar el mds alto nivel posible de salud fisica y mental de todos los migrantes, sin
importar su situacion de irregularidad”®2l, por cuanto se hace evidente, dada la crisis
humanitaria derivada de la masiva migracion de ciudadanos al pais, la situacion de

vulnerabilidad, exclusién y desventaja en la que se encuentran.

Asi las cosas, es necesario precisar las reglas por las cuales el servicio de salud a los
extranjeros no residentes no puede negarse, por cuanto se hace necesario atender sus
necesidades bdsicas y hacer prevalecer su vida, lo cual comporta el derecho a recibir por lo
menos un minimo de servicios de atencién de urgencias cuando: i) no haya un medio
alternativo, ii) la persona no cuente con recursos para costearlo y iii) se trate de un caso grave

y excepcional.[53]

Ello no exime a los extranjeros de la obligacién que tienen de adquirir un seguro médico o un
plan voluntario de salud, tal y como se encuentra previsto en el pardgrafo 1° del articulo 32
de la Ley 1438 de 2011, una vez sea conjurada la situacién de urgencia y, ademds, cumplir
con los requisitos para la afiliacion al Sistema, a fin de obtener un servicio integral y previo a
ello aclarar el estatus migratorio. Tales requisitos se encuentran establecidos en el Decreto

780 de 2016 emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Asi las cosas, garantizar, como minimo, la atencion de urgencias a los migrantes en situacion
de irregularidad tiene una finalidad objetiva y razonable, la cual es asegurar que todas las
personas, incluyendo a los extranjeros, reciban una atenciéon minima del Estado en casos de
extrema necesidad y urgencia; una atencion que permita que sus necesidades primarias sean

cubiertas y sea respetada su dignidad humana.
iii) Concepto de urgencia y competencia de entidades para la prestacion del servicio
Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS — Urgencia es "la aparicion fortuita

(imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa

diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de

atencioén por parte del sujeto que lo sufre o de su familia"l5% (subrayas fuera de texto original).
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Ahora, el Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social”, en su articulo 2.5.3.2.3 trae algunas definiciones, y
entre ellas, define Urgencia (numeral 1 del articulo 3 del Decreto 412 de 1992) como “la
alteracioén de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma o por

una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion médica

inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y

muerte. 55 (Subrayas y negrillas fuera de texto original).

De igual manera, de acuerdo con el numeral 5 del articulo 8 de la Resolucién 6408 de 2016
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (que modificé la Resolucion 5592 de 2015), la
atencion de urgencias consiste en la “modalidad de prestacién de servicios de salud, que
busca preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras,
mediante el uso de tecnologias en salud para la atencién de usuarios que presenten
alteracién de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier

grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad”.

Ahora bien, el servicio de urgencia, como servicio asistencial, al tenor de lo dispuesto en el
articulo 168 de la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones”, “debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las

personas, independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato

ni orden previa”.[56

Lo anterior significa que ninguna entidad prestadora de los servicios de salud puede
abstenerse de prestar los servicios de urgencia en su fase inicial porque, con el fin de
garantizar el derecho fundamental a la salud, es imperativo conjurar las causas de la
alteracion del bienestar que cualquier persona puede llegar a tener y “estabilizarla en sus
signos vitales™57, para asi disminuir el peligro de muerte al cual se puede ver abocada y se

mantenga la vida en condiciones dignas.

A las Secretarias de Salud Territoriales, en acatamiento del articulo 31558 de la Ley 1122 de
2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones”, no les es dable prestar servicios asistenciales,
entre los que se encuentra el de urgencias, directamente, pero si se les impone hacer el tramite
para que a través de la red para la prestacion de los servicios de salud a su cargo tal servicio
de urgencia inicial requerido sea prestado como el minimo de atencién al que tiene derecho
cualquier persona, sin discriminacion de ninguna indole y sin el lleno de ningun requisito
previo. Su omision puede hacer incurrir a las entidades prestadoras de salud en conducta
vulneradora de derechos y merecedoras de las sanciones que las normas dispongan por

dicha causa.59
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En el caso de la atencién de salud para la poblacién no cobijada por el Sistema de Seguridad
Social en Salud, que incluye a la poblacién migrante asi su situacién no se haya regularizado,
se ha dicho que “en algunos casos excepcionales, la ‘atencion de urgencias’ puede llegar a

incluir el tratamiento de enfermedades catastroficas como el cancer, cuando los mismos

sean solicitados por el médico tratante como urgentesy, por lo tanto, sean

indispensables y no puedan ser retrasados razonablemente sin poner en riesgo la

vida”.l69 Subrayas y negrillas fuera de texto original.

Ahora, en Sentencia T-705 de 2017 esta Corporacién advirtié que: “si bien los departamentos
son los llamados a asumir los costos de los servicios de atencién de urgencia que sean
requeridos, en virtud del principio de subsidiariedad y de la subcuenta existente para atender
algunas urgencias prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de paises
fronterizos, la Nacién deberd apoyar a las entidades territoriales cuando ello sea requerido
para asumir los costos de los servicios de atencion de urgencias prestados a extranjeros no

residentes”. [61]

Entonces, ante la presencia de casos “excepcionales”, para los que su tratamiento no puede
dar espera, como en los de las enfermedades catastroficas, como cancer o VIH-SIDAIZ], [a
atencion primaria de urgencia que incluye a toda la poblacién colombiana no asegurada o
migrante sin importar su situacion de irregularidad, de acuerdo con las consideraciones
vistas, debe prestarse siempre que el médico tratante determine ese estado de necesidad o
urgencia, es decir se hace indispensable que, en virtud del criterio de un profesional en salud,
quien es el competente para determinar el estado del paciente conforme su formacién técnica,
se constate y se ordene el procedimiento a seguir bajo los protocolos establecidos para la

materia.

Lo anterior por cuanto han de respetarse las competencias, de acuerdo con cada profesion,
como asi se refiri6 esta Corporaciéon, en forma especial en temas de salud: “Se ha
establecido de manera reiterada por parte de este Tribunal Constitucional, que los jueces
de tutela no son competentes para ordenar tratamientos médicos y/o medicamentos no
prescritos por el médico tratante al paciente. Por lo cual no es llamado a decidir sobre la
idoneidad de los mismos. Se ha afirmado pues, que “[lJa actuacién del Juez Constitucional
no esta dirigida a sustituir los criterios y conocimientos del médico sino a impedir la
violacién de los derechos fundamentales del paciente, luego el juez no puede valorar un
tratamiento.” Por ello, la condicion esencial “...para que el juez constitucional ordene que
se suministre un determinado procedimiento médico (...) [es] que éste haya sido ordenado

por el médico tratante. 63

Entonces, de advertirse necesaria la atencién de urgencias ésta debe incluir, a juicio de
esta Corte, “la adopcion de medidas colectivas eficaces con un fuerte enfoque de salud
publica (vacunaciones, atencién de enfermedades de contagio directo)” que “es necesaria
para garantizar el propdsito preventivo, proteger la salud y la salubridad ptublica, y

promover el bienestar general no solo de quienes llegan al pais, sino también de la
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comunidad que recibe”. Ello, concluye, “guarda consonancia con el articulo 4° del Pacto de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales conforme al cual, los Estados podran someter
los derechos del pacto a limitaciones legales, “solo en la medida compatible con la

naturaleza de esos derechos y con el exclusivo objeto de promover el bienestar general en

una sociedad democrdtica”.[64

CASO CONCRETO.

En el presente asunto, se tiene que el accionante es un extranjero con
nacionalidad argentina, que se encuentra en Colombia debido al programa de
intercambio estudiantil internacional que le fue otorgado por la Universidad
Nacional de Cuyo, otorgandole una beca para estudiar un semestre en la

Universidad El Bosque ubicada en la ciudad de Bogota D.C.

En el tiempo de su estancia en Colombia, ha presentado afecciones en su salud
por lo que ha acudido a la prestacion de los servicios de salud de urgencia por
parte del Hospital Universitario de la Samaritana desde el mes de enero de
2020, en donde le fue diagnostico “Purpura Trombocitopénica Idiopatica”,
siendo internado en varias oportunidades debido a la inminente complicacion
de salud derivada de la enfermedad que padece; atencion en salud que se le
garantiza a los extranjeros en Colombia, cuando estos no cuentan con pdliza o

no se encuentren afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por lo anterior solicita, se le garanticen los derechos fundamentales a la salud,
la vida, la dignidad humana y al minimo vital, pues si bien se le ha prestado el
servicio a la salud en cuanto a urgencia, el mismo siempre ha sido condicionado
por pagos, mencionando que el servicio no ha sido integral ya que el tratamiento
a seguir ha corrido exclusivamente por su cuenta; mas aiin cuando ha padecido
2 recaidas en el tiempo que lleva en Colombia, y no se le ha asegurado de forma
preventiva a algiin régimen subsidiado de salud mientras se encuentre en el
pais, para contrarrestar el inminente peligro que corre su vida por la

enfermedad que padece.

Asi mismo, se puede corroborar que allega poliza de seguro suscrita el 28 de
febrero de 2020 con Universal Assistance Grupo Asegurador Zurich, el cual
contempla una cobertura inicial desde el 7 de marzo de 2020 al 6 de marzo de

2021, dentro de los cuales se contempla la prestacion de los servicios de
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asistencia meédica en caso de enfermedad, asistencia meédica en caso de

preexistencia, medicamentos ambulatorios, entre otros.

En sentencia ya mencionada (T-025 de 2019) la Corte Constitucional ha

manifestado respecto del caso en estudio que:

“Los tratados internacionales de derechos humanos ratificados por Colombia han previsto la
garantia de derechos que debe extenderse a los extranjeros, refugiados o migrantes, como lo
establece el articulo 1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos de la cual el
Estado colombiano es parte: “Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a
respetar los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio
a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminaciéon alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién social”, por cuya
razon, esta Corporacién ha reiterado en multiples ocasiones la necesidad de proteger a esta

poblaciéon especial.

Ahora, la Constitucién Politica de Colombia en su articulo 13 consagra que “todas las
personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién

politica o filoséfica”.

Cada Estado protege especialmente a sus nacionales, por virtud del articulo 13
constitucional. Las garantias, derechos y beneficios otorgados a los colombianos se extienden
a los extranjeros. No obstante, aquel no hace distincién para su reconocimiento, ello no

significa que no pueda existir, siempre y cuando sea justificada.

Tal diferenciacion fue resaltada por esta Corporacion en Sentencia C- 913 de 2003, cuando
senald: “En efecto, cuando el legislador establezca un trato diferente entre el extranjero y el
nacional, serd preciso examinar i) si el objeto regulado permite realizar tales distinciones; ii)
la clase de derecho que se encuentre comprometido; iii) el cardcter objetivo y razonable de la
medida; iv) la no afectacion de derechos fundamentales; v) la no violacion de normas

internacionales y vi) las particularidades del caso concreto.”

El reconocimiento de derechos a los extranjeros fue previsto por el articulo 100 constitucional,
en el cual se consagré que “los extranjeros disfrutaran en Colombia de los mismos derechos
civiles que se conceden a los colombianos. No obstante, la ley podrd, por razones de orden
publico, subordinar a condiciones especiales o negar el ejercicio de determinados derechos
civiles a los extranjeros. Asi mismo, los extranjeros gozardn, en el territorio de la Reptblica,
de las garantias concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones que establezcan la

Constitucion o la ley. Los derechos politicos se reservan a los nacionales, pero la ley podrd
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conceder a los extranjeros residentes en Colombia el derecho al voto en las elecciones y

consultas populares de cardcter municipal o distrital”.

Pero, para ser titulares de derechos, asi como se exige a los nacionales el sometimiento a las
normas, se precisa de ellos que asuman responsabilidades, tal como fue referido por esta
Corte en Sentencia T-314 de 2016:“el reconocimiento de derechos genera al mismo tiempo
una responsabilidad a los extranjeros de cumplir la misma normatividad consagrada para
todos los residentes en el territorio Colombiano, tal y como lo establece el articulo 4°
Constitucional el cual dispone que [e]s deber de los nacionales y de los extranjeros en

Colombia acatar la Constitucién y las leyes, y respetar y obedecer a las autoridades”.

Teniendo en cuenta lo anterior, Colombia como Estado Social de Derecho
garantiza a los ciudadanos extranjeros que se encuentren en el territorio
nacional la atencion inicial de urgencias de manera obligatoria por parte de
todas las entidades publicas y privadas, a todas las personas,
independientemente de la capacidad de pago. Ahora y en caso de requerir
beneficios o atenciones adicionales en salud, debera proceder a adquirir un
seguro medico o plan voluntario de salud, cumpliendo con los requisitos para
la afiliacion al sistema, a fin de que puedan brindarle un servicio integral, y
contando con su estado migratorio regular en el pais, segun lo establece el

decreto 780 de 2016 emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De acuerdo a la respuesta allegada por la Unidad Administrativa Migracion
Colombia, manifiesta que el ciudadano extranjero Martin Ezequiel Ponce se
encuentra en permanencia irregular en el pais, motivo por el cual, se solicita
que, por intermedio del Despacho, se conmine, a que se presente en el CENTRO
Facilitador de Migracion Colombia mas cercano a su residencia, con el fin de
adelantar los tramites administrativos migratorios pertinente y no continuar de
manera irregular en el pais infringiendo la normatividad migratoria. Cabe
reiterar que esta en cabeza de los extranjeros la responsabilidad de adelantar
los tramites necesarios para regularizar su situacion migratoria en el territorio

colombiano.

Asi las cosas y de acuerdo a lo pretendido por el accionante en la presente
accion constitucional, se tiene en cuenta que para acceder a los beneficios
reclamados, debera de proceder a realizar los tramites administrativos ante la
autoridad encargada para resolver la situacion de permanencia irregular en el

pais, sin que conlleve lo anterior, el acceso de forma inmediata al servicio de
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salud integral, pues debera acogerse a alguna de las opciones que se les ofrece

a los extranjeros en Colombia para optar por la atencion en Salud.

Por lo anterior, considera este Despacho que al accionante no se le esta
vulnerando derecho fundamental alguno que preste merito para acceder a lo
pretendido, mas aun cuanto el Hospital Universitario la Samaritana le ha
prestado los servicios de urgencia en las oportunidades requeridas, pese que
no cuenta con un seguro que le permita responder por los gastos derivados de

las atenciones requeridas.

Ahora si lo que pretende es que se ordene a Universal Assistance Grupo
Asegurador Zurich, el pagdé de los gastos en que incurriéo producto de las
atenciones en salud ofrecidas por el Hospital Universitario de la Samaritana,
de acuerdo al Voucher No. T010595550, debe de tener en cuenta, que la accion
de tutela no es el mecanismo idoneo para debatir controversias derivadas de
contratos adicionales de salud, pues al ser de naturaleza contractual, el
régimen aplicable es del del derecho privado, especificamente, el de derecho

civil y/o comercial.

Conforme lo anunciado, no existe transgresion de las prerrogativas
fundamentales al derecho a la vida, la salud, la dignidad humana y el minimo
vital al accionante, teniendo en cuenta que el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA, UNIVERSAL ASSISTANCE GRUPO ASEGURADOR ZURICH,
MINISTERIO DE SALUD, UNIDAD ADMINISTRTATIVA MIGRACION COLOMBIA
Y ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, no han trasgredido y/o violado
derecho alguno que abra campo a la proteccion alegada por el accionante. Por
lo anterior, este Despacho procedera a negar la presente accion constitucional

por lo expuesto anteriormente.

Considera este despacho ademas, que si bien el extranjero tiene el derecho a
que se le afilie al sistema de salud, también tiene el deber de acudir a las
instancias correspondientes para regularizar su situacion como extranjero y
como beneficiario del sistema de salud, debe entonces dirigirse a las entidades
competentes y hacer los tramites correspondientes, ya que no puede aca,

endilgarseles alguna omision, cuando no conocen del caso.

CONCLUSION
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Asi las cosas y conforme a las conclusiones esgrimidas por el despacho, se tiene
que las entidades accionadas no han desplegado ninguna conducta u omision,
de la cual se pueda predicar en apariencia una violacion de algun derecho
fundamental del accionante, esto es, no ha violado el derecho a la vida, la salud,
la dignidad humana y el minimo vital, ya que le han garantizado la atencion
inicial en el servicio de urgencia al que tiene derecho como extranjero residente

en el territorio nacional.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO TREINTA Y TRES DE PEQUENAS
CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE BOGOTA, administrando justicia

en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,
RESUELVE:

PRIMERO: DENEGAR la proteccion constitucional deprecada por el ciudadano
MARTIN EZEQUIEL PONCE.

SEGUNDO: NOTIFICAR esta determinacion a los intervinientes en la forma

mas rapida y eficaz, conforme lo ordena el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991.

TERCERO: REMITIR las diligencias a la Corte Constitucional para su eventual

revision, en caso de no ser impugnada esta decision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

FERNANDO MORENO OJEDA
JUEZ



