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SENTENCIA TUTELA

Dentro de la oportunidad sefialada en el articulo 86 de la Constitucién Politica se procede
a resolver la presente accién de tutela formulada por la sefiora LISBETH YAJAIRA
GONZALEZ CORRO identificada con C.C 11.347.597 de Venezuela contra
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA,
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y HOSPITAL GENERAL DE
MEDELLIN.

ANTECEDENTES

A través de la presente accidn constitucional pretende la accionante que le sean tutelados
los derechos fundamentales a la salud, a una vida en condiciones dignas y justas, a
integridad fisica, psiquica y personal y a la igualdad. En consecuencia, se le ordene a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, Hospital General de
Medellin y el Ministerio de Salud, la intervencién quirargica histerectomia total por
laparotomia y reseccion de quiste paraovarico por laparotomia y la atenciébn medica
integral.

Como sustento de la accion constitucional expone la accionante que es migrante
venezolana de 50 afios de edad, que reside en el pais desde el afio 2018, pero desde el
afio 2020 presenta constante dolor abdominal y hemorragia vaginal, razén por la cual
acudio al servicio de urgencias, pero por falta de documentacion y la pandemia se le nego
el servicio.

Que con la ayuda de familiares y amigos obtuvo dinero para acudir al médico del Hospital
General de Medellin y solventar los gastos de los exdmenes.

Afirma la actora que el médico determind que tenia un quiste de tamafio anormal y que se
debia realizar una intervencion quirdrgica denominada HISTERECTOMIA TOTAL POR
LAPAROTOMIA Y RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA; la
cual aduce consistir en el retiro total del Gtero y el cuello uterino, ademas de retirar 3
miomas y el quiste del tamafio de una pelota de beisbol.

Indica ademas la actora que, cada 15 dias padece de abundantes sangrados, tratAndose
con medicamento que generan efectos secundarios como bajones de tension y otros a
largo plazo.

Que gracias a la caridad de familiares y amigos logro realizarse los examenes requeridos,
pero que la cotizacion realizada por el Hospital General de Medellin de la intervencién
requerida supera cualquier posibilidad.
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Que en el Hospital General de Medellin para brindar la atencién necesaria solicitan contar
con una EPS, por lo cual en aras de regularizar el estatus migratorio realizo el pre-registro
al Estatuto Temporal de Proteccion, aduciendo estar a la espera de la entrega para
realizar la inscripcion a una EPS.

TRAMITE PROCESAL

Por cumplir con los requisitos consagrados en el art. 14 del Decreto 2591 de 1991, se
admiti6 y se orden6é darle tramite preferencial a la presente accidn de amparo
constitucional, comunicandole a las accionadas dicho proveido, y se les solicité que en el
término de dos dias habiles informaran lo que hubiere lugar sobre lo alli sefialado.

RESPUESTA A LA TUTELA

Notificada en debida forma (archivo 5 del expediente digital) y vencido el término legal, la
accionada MINISTERIO DE SALUD procedié a aportar respuesta a la presente acciéon
constitucional indicando:

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social no tiene injerencia alguna en los hechos que
originan la presente tutela, ni ha transgredido derecho fundamental alguno de la parte
accionante, en tanto que este cartera actia como ente rector en materia de salud,
regulando la formulacién y adopciéon de las politicas, planes generales, programas y
proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS,
en ningun caso es el responsable directo de la prestacion de servicios de salud, ni de la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, pues la funcién de
aseguramiento en salud esta en cabeza de las aseguradoras, los prestadores de servicios
de salud y las entidades territoriales. Asimismo, los procesos de regularizacion que deben
realizar los migrantes que residen en el pais son adelantados dentro del marco de sus
competencias, por autoridades como la Registraduria Nacional del Estado Civil, el
Ministerio de Relaciones Exteriores y la Unidad Administrativa Especial Migraciéon
Colombia.

Pese a que el Ministerio de Salud y Protecciéon Social NO es el responsable de la
prestacion de servicios de salud, vale la pena realizar las siguientes precisiones frente al
tema de la prestacion de los servicios de salud a los nacionales venezolanos que se
encuentran en el territorio colombiano, y las actuales disposiciones que en materia de
salud se han desarrollado. Desde el &mbito juridico, el derecho a la seguridad social como
una garantia para todos los habitantes del territorio nacional a cargo del Estado, se
encuentra previsto en el articulo 3 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “(...)
Articulo 3. Del derecho a la seguridad social. El Estado garantiza a todos los habitantes
del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social. (Subrayado fuera de
texto) Este servicio sera prestado por el sistema de seguridad social integral, en orden a
la ampliacion progresiva de la cobertura a todos los sectores de la poblacién, en los
términos establecidos por la presente ley. (...)” Corolario de los anterior, el articulo 152
ibidem, establece como uno de los objetivos del SGSSS, la creacion de las condiciones
de acceso a los servicios de salud en todos los niveles de atencién para todos los
habitantes de Colombia, a través del Plan Obligatorio de Salud hoy denominado Plan de
Beneficios en Salud, reglado en el articulo 162 de la misma Ley 100 de 1993, cuyas
caracteristicas se encuentran descritas en el articulo 156, asi:

(...) Articulo 156 Caracteristicas bésicas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. El sistema general de seguridad social en salud tendra las siguientes
caracteristicas: (...) b) Todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud”. (...)” Razén por la cual, el articulo 157 de
la Ley 100 de 1993, clasificé los tipos de participantes al SGSSS, con fundamento en la
capacidad econémica o de pago...”
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La accionada SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA aportd respuesta a la accién de tutela (archivo 8 del expediente digital),
indicando:

“La Corte Constitucional, al respecto, en pronunciamiento reciente tuvo la oportunidad de
resolver un caso de un extranjero que se encontraba de manera irregular en el territorio
colombiano, concluyé que en el caso puesto a su conocimiento, el paciente no pudo
acceder a la totalidad de los servicios financiados por el Sistema de Salud debido a su
omision en la regularizacion de su estancia en el pais, al haber sido calificada por la Corte
como “irregular’, por tanto negé la accién de tutela interpuesta en favor del ciudadano
extranjero.

Al afectado en ningdn momento se le ha vulnero o puesto en peligro su derecho a la
salud, toda vez que la SSSPSA de acuerdo con sus competencias ha autorizado todos los
servicios de salud que ha requerido para el tratamiento de su patologia.

El Departamento - SSSA no es Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), ni
Empresa Promotora de Salud (EPS) ni Administradora del Régimen Subsidiado (EPS-S),
su funcién legal, de conformidad con lo consagrado en los articulos 43 numeral 43.2.2 y
49 inciso 4° de la Ley 715 de 2001, es financiar las atenciones de segundo (2°) y tercer
(3°) nivel para la poblacién vinculada de los niveles 1, 2 y 3 de pobreza, pero sin afiliacién
a régimen excepcional, contributivo ni subsidiado.

Los extranjeros deben ser tratados en igualdad de condiciones que los ciudadanos
nacionales, por lo que tienen derecho, en materia de salud, de recibir un minimo de
atencion, pero también les corresponde cumplir con la normatividad colombiana en
general. De ahi que a los pacientes extranjeros de transito o irregulares, el estado solo les
garantizara la atencién inicial en urgencias, correspondiéndoles a ellos, independiente de
su condicién socioecondmica, asumir los costos que se deriven de ella, por lo que el
Estado no estd en la obligacién de sufragarlos, por ministerio de la ley y la jurisprudencia.

Se aclara al Despacho, que de acuerdo, al Decreto 064 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion social en su articulo Tercero -2.1.5.1-, Numeral 18, respecto los migrantes
venezolanos, sin capacidad de pago, pobres, vulnerables con Permiso Especial de
Permanencia —PEP, asi como los menores de edad con documento de identidad valido en
los términos del articulo 2.1.3.5 del presente decreto que permanezcan en el pais, el
listado Censal de esta poblacién sera elaborado por las alcaldias municipales o distritales.
En este sentido NO es competencia de la SSSPSA, afiliar o censar a la poblacion
migrante, toda vez, que por normatividad esto le compete a las Alcaldias Municipales, en
este caso, sera la alcaldia donde resida el afectado migrante que realice el censo.

Se reitera que, en cuanto a la afiliacion a una EPS, la normatividad colombiana es clara
para los ciudadanos extranjeros, toda vez que todos los ciudadanos extranjeros, deben
tener un documento de identidad valido para poderse afiliar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, toda vez que la misma norma da opciones para diferentes
personas, tanto mayores como menores de edad, y nacionales y extranjeros. Por lo tanto,
si un extranjero se encuentra con permanencia irregular en el territorio colombiano, no
puede presentar el pasaporte como documento de identificacion valido para afiliarse al
sistema, en la medida en que la ley consagra la obligacion de regularizar su situacion a
través del permiso especial de permanencia PEP transicion PPT, en el caso de los
Venezolanos, el cual se admite como documento valido para su afiliacion al sistema de
salud.

De acuerdo al numeral anterior entonces para el aseguramiento o afiliacion al sistema de
seguridad social en salud Ciudadanos extranjeros que cuenten con documento valido de
afiliacion (Cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de
permanencia / Pasaporte de la Organizacion de las Naciones Unidas para quienes tengan
la calidad de refugiados o asilados / Pasaporte para menores de siete (7) afios), para
ciudadanos venezolanos, es valido el Permiso Especial de Permanencia (PEP) transicion
PPT. De ahi que, para realizar la afiliacion de su ndcleo familiar, se deben presentar los
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respectivos documentos de identificacion, asi como aquellos que acrediten el parentesco
con el cotizante (para aquellos con capacidad de pago afiliados al régimen contributivo) o
la persona cabeza de familia en el caso del régimen subsidiado. Aquellos sin capacidad
de pago deben solicitar la aplicacion de la encuesta SISBEN (en la alcaldia del municipio);
en caso de ser clasificados como categoria AO1 a C18, podran acceder a la afiliacion al
régimen subsidiado a través de la Secretaria de Salud del municipio.

El Despacho, al momento de examinar la peticion presentada por la accionante, debera
orientar su decision bajo los parametros antes expuestos, teniendo en cuenta si la
caracteristica del servicio solicitado y requeridos se encuentra dentro de los supuestos
fijados por la Corte en su jurisprudencia frente a la vulneracion del derecho a la salud del
afectado; de ahi que se informa, que la SSSPSA no ha vulnerado ni puesto en peligro el
derecho a la salud del paciente toda vez que, la SSSPA HA AUTORIZADO TODOS LOS
SERVICIOS DE SALUD QUE LA AFECTADA HA REQUERIDO COMO CONSECUENCIA
DE LA PATOLOGIA, COMO SE EVIDENCIA EN LA ORDEN ANEXA AL ESCRITO DE
TUTELA (N° 2021-ED40ECBD). De ahi que NO SE LE PUEDE INDILGAR
RESPONSABILIDAD A UNA ENTIDAD CUANDO NO EJERCIO NINGUNA ACTO DE
ACCION O OMISION EN DETERIORO DE LA SALUD DEL PACIENTE Y MAS CUANDO
SE HA AUTORIZADO LOS SERVICIOS REQUIERIDOS Y PRESCRITOS POR EL
MEDICO TRATANTE PARA EL MANEJO DE SU PATOLOGIA.”

Finalmente, el HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN aporté respuesta indicando que no
han vulnerado ningin derecho fundamental de la actora. Por lo cual solicita
desvinculacion.

Que la naturaleza de la entidad como Institucion Prestadora de Servicios de Salud “IPS”,
es ser contratados por las entidades promotoras de salud — EPS, para prestar los
servicios de salud que los usuarios requieran dentro de la capacidad instalada y
habilitacién de servicios de salud.

Que el objeto misional es como Institucion prestadora de Servicios y no en una Entidad
Promotora de Salud -EPS, siendo estas Ultimas las encargadas de efectuar la afiliacion y
registro de los afiliados al sistema general de seguridad social en salud (en adelante
SGSSS), su creacion se encuentra consagrada en la Ley 100 de 1993.

Solicita se desvincule al Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”, del
presente tramite tutelar al no ser aseguradora en salud del paciente, recordando que son
una IPS y no una EPS.

CONSIDERACIONES
1. COMPETENCIA

Es competente este Despacho para conocer la presente accion constitucional, conforme
lo consagra los articulos 86 de la Constitucion Politica y 1° del Decreto 2591 de 1991.
Esta accién de tutela es un mecanismo para la proteccion inmediata de los Derechos
Fundamentales Constitucionales cuando quiera que estos resulten amenazados o
vulnerados por la accion u omisiéon de una autoridad publica, o de un particular en los
casos contemplados por la ley; dicho mecanismo opera siempre y cuando el ciudadano
afectado no disponga de otros medios para la proteccion de los derechos conculcados o,
existiendo esos medios, la accion se utilice como instrumento transitorio para evitar un
perjuicio irremediable.

2. DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y DERECHO A LA SALUD

La Honorable Corte Constitucional, con respecto al derecho a la seguridad social en
salud, en sentencia T-114 del 6 de marzo de 1997, preciso lo siguiente:
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“Los objetivos del sistema de seguridad social en salud se concretan en la
necesidad de regular la prestacion de este servicio publico esencial, creando las
condiciones para su acceso de toda la poblacién en los diferentes niveles de
atencion (L. 100/93. Art. 152)”.

“Estos propdsitos responden a los planteamientos programaticos formulados por el
constituyente de 1991, en cuanto consagran la responsabilidad del Estado en la
atencion de la Salud como un derecho irrenunciable a la seguridad social en su
condicién de servicio publico de caracter obligatorio (art. 49)”.

En efecto, el art. 49 de la Constitucién Politica sefiala que: “la atencion en salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud...”.

Y ademas el art. 11 de la misma carta establece: “El derecho a la vida es inviolable”.

Con respecto al derecho a la salud, la H. Corte Constitucional, mediante sentencia T-312
de 1996, establecio:

“El derecho a la salud comprendido dentro del catalogo de los derechos sociales,
economicos y culturales tiene en la Constitucion un contenido evidentemente
prestacional, pues al deber correlativo que tiene toda persona de "procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad”, se encuentra el del Estado de
garantizar su cumplimiento, a través del correspondiente sistema de servicios,
mediante el suministro de prestaciones concretas en materia de salud”.

Ahora bien, dentro de las caracteristicas otorgadas al sistema general de
seguridad social en salud, establecidas en el Articulo 156 de la Ley 100 de 1993,
se encuentra que todos los habitantes del territorio colombiano, deberan estar
afiliados al mencionado sistema, previo el pago de la cotizacion reglamentaria o a
través del subsidio que sera financiado con recursos fiscales, de solidaridad y los
ingresos propios de los entes territoriales; de otro lado, el articulo 157 ibidem,
definié los tipos de participantes en el SGSSS, en los siguientes términos:
Inicialmente definié a los participantes afiliados, los cuales su vez corresponden a
los afiliados al sistema mediante el régimen contributivo, esto es, las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago. De otro lado se encuentran los afiliados al Sistema mediante el régimen
subsidiado, que son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total
de la cotizacion. Estos serian, la poblacién mas pobre y vulnerable del pais en las
areas rural y urbana. Asi mismo, dentro de este grupo, se daria particular
importancia a personas tales como las madres durante el embarazo, parto y
postparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de
familia, los nifios menores de un afio, los menores en situacion irregular, los
enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 afios, las personas en
situacion de discapacidad, los campesinos, las comunidades indigenas, los
trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros y sus
subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de construccion,
albaniles, taxistas, electricistas, desempleados y demas personas sin capacidad
de pago.

En segundo lugar, el Articulo citado defini6 los participantes vinculados, esto es,
aguellas personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras lograsen
ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de
atenciéon de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que
tengan contrato con el Estado.
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Pese a ello, la categoria de “participantes vinculados” desaparecid tras la
expedicion 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”, toda vez
que en su Articulo 32 establecid la universalizacion del aseguramiento. En virtud
de esta nueva regulacion, todos los residentes en el pais deberian ser afiliados
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Igualmente se definio el
procedimiento a seguir, cuando una persona que no se encuentra afiliada requiera
atencién en salud, procedimiento que difiere atendiendo a si la persona cuenta o
no, con capacidad de pago. Asi las cosas, si la persona cuenta con capacidad de
pago cancelara el servicio y se le establecera contacto con la E.P.S del régimen
contributivo de su preferencia; de otro lado, cuando la persona indique no tener
capacidad de pago, se seguira el siguiente procedimiento:

“(...) esta sera atendida obligatoriamente. La afiliacion inicial se hara a la Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado mediante el mecanismo simplificado
que se desarrolle para tal fin. Realizada la afiliacion, la Entidad Promotora de
Salud, verificara en un plazo no mayor a ocho (8) dias habiles si la persona es
elegible para el subsidio en salud. De no serlo, se cancelara la afiliaciéon y la
Entidad Promotora de Salud procedera a realizar el cobro de los servicios
prestados. Se podra reactivar la afiliacion al Régimen Subsidiado cuando se
acredite las condiciones que dan derecho al subsidio. En todo caso el pago de los
servicios de salud prestados sera cancelado por la Entidad Promotora de Salud si
efectivamente se afilio a ella; si no se afilio se pagaran con recursos de oferta a la
institucién prestadora de los servicios de salud, de conformidad con la
normatividad general vigente para el pago de los servicios de salud”

3. COMPETENCIA DE LOS ENTES TERRITORIALES Y AFILIACION AL SGSSS

De otro lado, desde la Ley 715 de 2001 fueron reguladas las competencias de
los departamentos en materia de la prestacién del servicio de salud, en la cual se
indic6 que les corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en su jurisdiccion, sin perjuicio de
las competencias establecidas en otras disposiciones legales. De esta forma el
Articulo 43 de la citada Ley, radico en cabeza de los entes territoriales, entre otras,
competencias de prestacién de servicios de salud, dentro de las cuales se indico
la de “Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, que resida en su jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas”

Asi las cosas, fue a través de esta disposicion que se precis6 que es en los
departamentos en quienes recae la obligacion de asumir de manera activa la
obligacion de garantizar el acceso al servicio de salud de la ‘poblaciéon pobre no
asegurada’ que se encuentre en su territorio.

Con respecto a las reglas a seguir para materializar la afiliacion al SGSSS, fue
expedido el Decreto 780 de 2016 “Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social”; en los términos del Articulo 2.1.3.2 del mencionado Decreto,
la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para
todos los residentes en Colombia y se realiza por una sola vez y con ella se
adquieren todos los derechos y obligaciones derivados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, segun los términos del Articulo 2.1.3.4.

En estos términos, se concluye que segun lo establece la norma, la
universalizacion de la afiliacion al SGSSS implica que todos los ciudadanos
independientemente de que sean nacionales colombianos o extranjeros, deben



Rdo. 05001 31 05 022 2021 00444 00

acceder a dicho servicio a través de la afiliacion, para lo cual requieren un
documento valido de identificacion, dado que la norma prevé la existencia de
diferentes tipos de personas, entre mayores como menores de edad, y nacionales
y extranjeros. No obstante, en principio, “si un extranjero se encuentra con
permanencia irregular en el territorio colombiano, tiene la obligacién de regularizar
Su situacion migratoria para obtener un documento de identificacion valido y asi
iniciar el proceso de afiliacion” (Sentencia SU 677 de 2017)

Pese a lo anterior, a partir de la misma providencia citada, el maximo tribunal
constitucional traz6 una linea a seguir en aras de garantizar el cubrimiento
universal en el Sistema General de Seguridad Social, de los extranjeros que pese
a permanecer en situacion migratoria irregular en el territorio nacional, requieren
cobertura integral atendiendo a circunstancias como la grave crisis humanitaria
gue vive el vecino pais, Venezuela. Se indicé en dicha providencia, que:

Por otra parte, en la sentencia C-834 de 2007[102], reiterada recientemente en
las sentencias T-314 de 2016[103]y T-421 de 2017[104], la Corte indicé que
todos los extranjeros que se encuentren en Colombia tienen derecho a recibir
un minimo de prestacion de servicios por parte del Estado en casos de
necesidades basicas y de urgencia con el fin de atender sus solicitudes mas
elementales y primarias, lo que no restringe al Legislador para ampliar su
proteccion con la regulacién correspondiente.

47. Con fundamento en lo anterior, la Sala Plena concluye que la implementacion
del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 generé: (i) la desaparicién de la calidad
de participante vinculado consagrada en el articulo 157 de la Ley 100 de 1993;
(ii) la obligacion de las entidades territoriales de garantizar la prestacion de los
servicios basicos de salud a la poblacion no afiliada y de iniciar los tramites
necesarios para su afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud
de conformidad con los requisitos exigidos por la ley.

48. Ahora bien, como se indicé en los fundamentos 36 a 41, actualmente
Colombia enfrenta una situacion de crisis humanitaria originada la migracion
masiva de ciudadanos venezolanos al pais que se encuentran en situaciéon
critica. El Estado ha realizado diferentes laborares tendientes a superar la
crisis, dentro de las que se encuentra la destinacién de recursos
especificos para asegurar que las entidades territoriales presenten los
servicios de atencidon béasica y de urgencias a nacionales de paises
fronterizos que no cuenten con los recursos econdmicos suficientes,
independientemente de su estatus migratorio en el territorio nacional.

Asi las cosas, se impone el deber al Estado Colombiano, de garantizar a los
extranjeros con permanencia irregular en Colombia y que no cuenten con recursos
economicos, la atencion béasica en salud, tendiente a evitar un incremento en los
gastos del sistema, prevenir casos de urgencias y asegurar la atencion de los que
necesariamente se transformen en casos urgentes. Es asi como, se establecen
las siguientes reglas jurisprudenciales: (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
obligacion de cumplir la Constitucion 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 y 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. (Sentencia
T-025 de 2019)


http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/SU677-17.htm#_ftn102
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/SU677-17.htm#_ftn103
http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/SU677-17.htm#_ftn104

Rdo. 05001 31 05 022 2021 00444 00

CASO CONCRETO

La accionante LISBETH YAJAIRA GONZALEZ CORRO, ciudadana venezolana de
50 afios de edad, interpuso accion de tutela en contra de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN,
aduciendo la vulneracion de sus derechos fundamentales a la salud, a una vida en
condiciones dignas y justas, a integridad fisica, psiquica y personal y a la igualdad.

Es asi como, a folio 1 del archivo 3 del expediente digital, reposa cédula de
ciudadania de Venezuela de la actora, de la cual se derivan tanto su nacionalidad
como su edad; Igualmente a folio 1 del archivo 3 del expediente digital reposa el
permiso de proteccion temporal con No. De registro 5051608, expedido por
Migracion Colombia con fecha de registro 16-05-2021.

Por su parte, el Decreto 780 de 2016 “Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social”; en el articulo 2.1.3.5 de dicha normativa, establece
que, para afiliarse al sistema de seguridad social es salud, deben presentarse
alguno de los siguientes documentos:

1. Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el certificado de nacido vivo para
menores de 3 meses.

2. Registro Civil de Nacimiento para los mayores de 3 meses y menores de siete
(7) afos de edad.

3. Tarjeta de identidad para los mayores de siete (7) afios y menores de dieciocho
(18) afios de edad.

4. Cédula de ciudadania para los mayores de edad.

5. Cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de
permanencia, segun corresponda, para los extranjeros.

6. Pasaporte de la Organizacion de las Naciones Unidas para quienes tengan la
calidad de refugiados o asilados.

Sin embargo, ante las disposiciones efectuadas a los ciudadanos venezolanos y
conforme lo establece el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el link
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/afiliacion-al-sistema-de-
sequridad-social-en-salud-de-extranjeros-y-colombianos-retornados.aspx, se tiene
que el permiso especial de permanencia es un documento valido para la
aplicacion de la encuesta Sisbén y asi afiliarse al sistema de salud en el régimen
subsidiado disefiado para las personas que no tiene capacidad de pago.

No obstante, la actora no ha solicitado encuesta en el Sisbén para asi determinar
si de acuerdo al puntaje obtenido es potencial beneficiario para ser afiliada al
Régimen Subsidiado de Salud. Sin embargo, pese a la condicion de no estar
encuestada en el Sisbén y en consecuencia no pertenecer al régimen subsidiado
de salud, la SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por su
condicién de migrante sin afiliacion a salud y sin capacidad de pago autorizo el
servicio requerido asumiendo el 70% de los servicios de salud autorizados
debiendo la actora asumir el 30% restante.

Ahora, teniendo en cuenta el procedimiento establecido para proceder a la
afiliacion al sistema de seguridad social en salud, sin que se haya demostrado que
la actora haya desplegado alguna accién para su afiliacion, pese a tener permiso
especial de permanencia, documento habilitado para encuesta y afiliacion al


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/afiliacion-al-sistema-de-seguridad-social-en-salud-de-extranjeros-y-colombianos-retornados.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/afiliacion-al-sistema-de-seguridad-social-en-salud-de-extranjeros-y-colombianos-retornados.aspx
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sistema de seguridad social en salud, prefiriendo acudir directamente a la presente
accion constitucional, obviando con ello, entonces el tramite pertinente.

La Corte Constitucional ha reiterado en multiples ocasiones que la accion de tutela
consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica es un mecanismo de
naturaleza subsidiaria para la proteccibn inmediata de los derechos
fundamentales, que se encuentra sometida a unos limites minimos que acreditan
gue su utilizaciébn responda a los principios propios de nuestro sistema de
administracion de justicial. No se disefi6 para desplazar a los jueces ordinarios del
ejercicio de sus propias atribuciones. La disposicion constitucional expone
textualmente lo siguiente: “Esta acciéon solo procedera cuando el afectado no
disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que aquélla se utilice como
mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable”.

Bajo las anteriores condiciones, la jurisprudencia de la Alta Corporacion
Constitucional ha insistido en varias oportunidades en que los medios alternos de
defensa con que cuenta el interesado tienen que ser idoneos, es decir aptos para
obtener la proteccién con la urgencia que el asunto amerita, caso en el cual la
tutela devendrad improcedente pues ésta no tiene el poder para reemplazar
ninguno de tales medios. Por otro lado, se ha precisado que a pesar de existir
otros medios juridicos para la proteccion de los derechos fundamentales, la accién
de tutela puede proceder cuando los mismos resultan insuficientes o ineficaces
para otorgar un amparo integral o evitar la ocurrencia de un perjuicio irremediable.

En relacion con el perjuicio irremediable, dicha Corporacion ha aplicado varios
criterios para determinar su existencia:

"la inminencia, que exige medidas inmediatas, la urgencia que tiene el sujeto de
derecho por salir de ese perjuicio inminente, y la gravedad de los hechos, que
hace evidente la impostergabilidad de la tutela como mecanismo necesario para la
proteccion inmediata de los derechos constitucionales fundamentales. La
concurrencia de los elementos mencionados pone de relieve la necesidad de
considerar la situacion factica que legitima la accion de tutela, como mecanismo
transitorio y como medida precautelativa para garantizar la proteccion de los
derechos fundamentales que se lesionan o que se encuentran amenazados.”

En la sentencia T-634 de 2006, la Corte Constitucional conceptualizd el perjuicio
irremediable en los siguientes términos:

"Ahora bien, de acuerdo con la doctrina constitucional pertinente, un perjuicio
irremediable se configura cuando el peligro que se cierne sobre el derecho
fundamental es de tal magnitud que afecta con inminencia y de manera grave su
subsistencia, requiriendo por tanto de medidas impostergables que lo neutralicen.
Sobre las caracteristicas juridicas del perjuicio irremediable la Corte dice en su
jurisprudencia lo siguiente:

"En primer lugar, el perjuicio debe ser inminente o proximo a suceder. Este exige
un considerable grado de certeza y suficientes elementos facticos que asi lo
demuestren, tomando en cuenta, demas, la causa del dafio. En segundo lugar, el
perjuicio ha de ser grave, es decir, que suponga un detrimento sobre un bien
altamente significativo para la persona (moral o material), pero que sea
susceptible de determinacién juridica. En tercer lugar, deben requerirse medidas

1 Ver entre otras, las sentencia T-408 de 2002, T-432 de 2002, SU-646 de 1999 y T-007 de 1992.
2 Ver la sentencia T-225 de 1993.
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urgentes para superar el dafo, entendidas éstas desde una doble perspectiva:
como una respuesta adecuada frente a la inminencia del perjuicio, y como
respuesta que armonice con las particularidades del caso. Por Ultimo, las medidas
de proteccion deben ser impostergables, esto es, que respondan a criterios de
oportunidad y eficiencia a fin de evitar la consumacién de un dafio antijuridico
irreparable”

Es asi que en para el caso de estudio, no demuestra la accionante, el perjuicio
irremediable llamado a ser protegido, dado que el “riesgo inminente” que expone,
no reune las condiciones para ser considerado como tal, veamos:

- No es inminente, por cuanto tal como lo sefala la actora en los hechos del
escrito de tutela, los sintomas los viene presentando desde el afio 2020, por los
cuales ha tenido atencion en salud e incluso de ayudas diagnosticas, tal como
consta a folio 24 del archivo 3 del expediente digital en el cual se aporta informe
de ecografia transvaginal de fecha 19/09/2020.

Que en relacién a lo anterior sostiene la actora permanecer en el pais desde el
afo 2018, pero solo hasta mayo de 2021 tramitd6 el permiso especial de
permanencia, sin que haya tramitado la encuesta al Sisbén y posterior afiliacién al
sistema de seguridad social en salud.

Y en todo caso conforme a las autorizaciones aportadas por la misma actora, se
evidencia que se ha brindado el servicio de salud a la misma, estando inclusive
renovadas, informandose ademas que debe realizar tramite de declaracién de no
capacidad de pago- Ley 1438 de 2011, si es el caso.

Ahora, en atencion a las reglas jurisprudenciales expuestas, el Deber del Estado
Colombiano de garantizar algunos derechos fundamentales a los extranjeros con
permanencia irregular en el territorio nacional, es limitado y aunado a ello, no
puede esta agencia judicial, acoger los pedimentos de la accionante tendientes a
suplir su propia inactividad para su afiliacion al sistema de salud, pues pese a que
el permiso especial de permanencia es valido para aplicar a la encuesta al Sisbén
y posterior al régimen subsidiado en salud en caso de aplicar los puntajes; ello
teniendo en cuenta que su permanencia en el pais, no sélo la dota de ciertos
derechos en términos iguales a los nacionales colombianos, sino que le impone
ciertas obligaciones derivadas del respeto a la Constitucion Politica y la Ley. Asi
las cosas, la actora deberd realizar todos los actos tendientes a tramitar la
encuesta del Sisbén, toda vez que del puntaje obtenido en dicha encuesta
depende su efectiva afiliacion a una E.P.S de su preferencia a través del régimen
subsidiado y en consecuencia, la garantia de los derechos minimos a través de las
entidades de los diferentes ordenes.

Asi las cosas, no se retnen entonces los presupuestos de subsidiariedad y asi
mismo el derecho a la salud no se encuentra en riesgo, pues se ha brindado la
prestacion del servicio de salud requerido, inclusive se ha autorizado y
materializado todos los servicios que requeria para el manejo de su patologia.

Si la presente providencia no fuere impugnada dentro del término sefalado en el
art. 31 del Decreto 2591 citado, por la secretaria se enviaran las diligencias a la
Corte Constitucional para su eventual revision.
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DECISION

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO VEINTIDOS LABORAL DEL CIRCUITO
DE MEDELLIN, administrando justicia en nombre de la REPUBLICA DE
COLOMBIA y por autoridad de la Constitucion y la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: NEGAR la presente accion de tutela, promovida por la sefiora
LISBETH YAJAIRA GONZALEZ CORRO identificada con C.C 11.347.597 de
Venezuela contra SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL vy
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN.

SEGUNDQO: Si la presente sentencia no fuere impugnada en el término de 3 dias
hébiles, enviese el expediente a la Corte Constitucional para su eventual revision.

Una vez regrese de esa Corporaciéon procédase a su archivo definitivo.

Notifiguese en legal forma a las partes la presente providencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DRO RESTREPO OCHOA
Juez



