Sentencia T-1054/02

REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Naturaleza/SISBEN-Puede exigirse
asignaciéon de ARS/DERECHO A LA SALUD DE MENOR DE EDAD-Tratamiento de dialisis

Siguiendo la normativa legal y la jurisprudencia en mencién, la asignacién de una A.R.S. esta
sometida a procedimientos administrativos que la Corte no puede ignorar ni pasar por alto,
pero si esta obligada, como guardiana de los derechos fundamentales a poner de presente
que el accionante, estando ya dentro del sistema Sisben y como beneficiario del Régimen
Subsidiado, puede exigir la asignacién de una A.R.S. y la prestacién de los servicios de salud
a las entidades publicas que estdn en condiciones de subsidiar los servicios de salud que
necesite, maxime cuando se trata de una enfermedad catastréfica. De otro lado debe
también hacerse efectivo el principio de prevalencia del derecho sustancial consagrado en el
articulo 228 de la Constitucion y proteger el derecho a la salud y a la vida cuando se

evidencian amenazados.

Referencia: expediente T-629376. Accion de tutela promovida por Gloria Castellanos de
Vargas contra la Secretaria de Salud Municipal de Floridablanca y Secretaria de salud

Departamental de Santander.

Magistrada Ponente:

Dra. CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Bogotda, D. C., veintiocho (28) de noviembre de dos mil dos (2002).

La Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional, conformada por los Magistrados
CLARA INES VARGAS HERNANDEZ, JAIME ARAUJO RENTERIA y ALFREDO BELTRAN SIERRA, en
ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, concretamente las previstas en los
articulos 86 y 241 numeral 9, de la Constitucién Politica y en el decreto 2591 de 1991, dicta

la siguiente
SENTENCIA

Relacionada con la revisidn de los fallos proferidos por el Juzgado Segundo Civil del Circuito

de Bucaramanga el 29 de mayo de 2002 y el Tribunal Superior de la misma ciudad Sala de



Decision Civil el 27 de junio del afio en curso, en razén de la accién de tutela presentada por
GLORIA CASTELLANOS DE VARGAS en representacién de MARIO VARGAS CASTELLANOS
contra la Secretaria de Salud Municipal de Floridablanca y la Secretaria de Salud

Departamental de Santander.
|. ANTECEDENTES.

El 7 de mayo de 2002, la sefiora Gloria Castellanos de Vargas actuando en representacion de
su hijo Mario Vargas Castellanos interpuso accién de tutela contra la Secretaria de Salud
Municipal de Floridablanca y la Secretaria de Salud Departamental de Santander, con el fin
de que se le ampararan los derechos fundamentales a la vida, salud, dignidad humana y

sequridad social.
1. Hechos
Para fundamentar su solicitud de amparo puso de presente los siguientes hechos:

- Su hijo MARIO VARGAS CASTELLANOS se encuentra registrado en la base de datos del
SISBEN con el niumero de ficha 32764, puntaje 41, nivel Il, quien padece INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA AGUDIZADA, por lo que se hace necesario que se le practiquen tres diélisis
por semana, circunstancia que le representa un gran costo, el cual no se encuentra en

condiciones de suplir debido a su precaria situacién econdémica.

- Acudié con su hijo enfermo a los Hospitales de Floridablanca y Ramén Gonzalez Valencia de
Bucaramanga para efectos de que le realizaran los tratamientos propios de la citada

enfermedad requiriendo para dichos servicios médicos el carnet del SISBEN y el de la ARS.

- Al solicitar el accionante el carnet y la correspondiente asignacién de una ARS a la
Secretaria Municipal de Floridablanca, recibieron respuesta negativa debido a que no hay
mas cupos, respondiendo ademas dicha entidad en oficio de fecha febrero 11 de 2002 que
“...enrazdn a lo anterior y a la falta de recursos necesarios provenientes de la nacién, no
todas las personas pertenecientes a los niveles 1 y 2 del Sisben y que se encuentran dentro
de los parametros de ley, no han (sic) podido acceder a los beneficios del Régimen
Subsidiado, dado a que no existen recursos suficientes para que el 100% de la poblacion

catalogada en estos niveles sea vinculada al programa de salud o a cualquier otro de los



programas sociales que ofrece el gobierno.”

- Igualmente solicitd la accionante intervencion para la oportuna atenciéon médica de su hijo
de la Personeria Municipal de Floridablanca, quien procedid a oficiar al funcionario
competente, para los tramites pertinentes.

- La accionante acompané a la demanda copias de certificaciones médicas, historia clinica,
documento de identidad de ella y su hijo, carnet del Sisben, constancia de la coordinadora de
la misma entidad, peticiones elevadas a la Secretaria de Salud de Floridablanca y oficio

enviado a esa alcaldia por parte de la personeria municipal del municipio sefalado.
2. Pronunciamiento de las entidades accionadas
A. Secretaria de Salud Municipal de Floridablanca

Sefala que de conformidad con el Acuerdo 077 de 1997 para la afiliacion a una ARS del
accionante se requiere que previamente tenga el carnet del sisben con nivel l o Il y que
posteriormente espere el respectivo cupo como lo estan otras muchas personas en
condiciones de salud igualmente delicadas, no siendo posible su vinculaciéon en orden
diferente al turno de espera, por cuanto violarian lo establecido en las norma vigentes y
atentarian contra el derecho de las personas que pertenecen al orden de prioridades que
establece el citado Acuerdo y aquellas que presentaron solicitud con anterioridad a la del

accionante.

Afirma que los recursos asignados a Floridablanca para la asignacién de ARS es de 24630
personas de conformidad con el valor per capita de cada beneficiario, sin que exista un solo
cupo disponible actualmente; razén por la cual debido a la falta de recursos necesarios
provenientes de la Nacién, no todas las personas pertenecientes a los niveles | y Il han

podido acceder a una ARS.

Aduce finalmente que la Secretaria Municipal de Salud de Floridablanca no ha vulnerado los
derechos a la salud, vida, dignidad humana, seguridad social del accionante, pues la Nacion
no asigna los recursos suficientes para asumir los gastos médicos que la poblacién pobre y
vulnerable requiere, por tanto, cuando los municipios no puedan suplir toda la cobertura

requerida, debe asumirla por su cuenta el Estado mediante el subsidio a la oferta a través de



los hospitales publicos.

Por lo anteriormente expuesto solicita al juez de instancia abstenerse de proferir fallo en su

contra.
B. Secretaria de Salud Departamental de Santander

Afirma que la Secretaria de Salud Departamental tiene suscrito el convenio
interadministrativo nUmero 027 de abril de 2002 con la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario Ramoén Gonzalez Valencia, mediante el cual el Departamento de Santander
garantiza la atencién en salud del nivel lll y alta complejidad para atender a la poblacidon

pobre y vulnerable en lo no cubierto con el subsidio a la demanda.

Por consiguiente, no se han vulnerado los derechos fundamentales del accionante, toda vez
que la obligacién de la entidad de garantizar la salud se ha desarrollado en su totalidad, al
suscribir sendos contratos interadministrativos con las empresas sociales del estado y los
hospitales locales del departamento de Santander con los municipios no descentralizados, al
igual que con algunas instituciones de salud de naturaleza privada, para garantizar la
prestacion de servicios de salud especializados, dependiendo de la misma poblacién el que
dichos convenios se ejecuten toda vez que son ellos quienes requieren la atencién y deben

solicitarla directamente en los hospitales.

Por lo anteriormente expuesto solicita que se ordene a la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario Ramén Gonzalez Valencia de Bucaramanga prestar la atencion requerida por el
senor Mario Vargas Castellanos, con cargos a los subsidios de la oferta y declarar la
improcedencia de la accion de tutela contra la Secretaria de Salud Departamental de

Santander.
Il. DECISIONES JUDICIALES OBJETO DE REVISION
1. Primera Instancia

El Juez Segundo Civil del Circuito de Bucaramanga, dict6 el fallo correspondiente en el que

resolvié NEGAR el amparo solicitado, por las razones que a continuacién se resumen:

Los argumentos esgrimidos por la accionante fueron desvirtuados por la entidad demandada



Municipio de Floridablanca- Secretaria de Salud, quien mediante certificacién que aporta,
acredita que los accionantes no se encuentran registrados en su base de datos como
afiliados o beneficiarios del sistema subsidiado de Salud - Sisben, requisito indispensable

para acceder a la tutela.

El ente accionado (Secretaria de Salud del Municipio de Floridablanca) tiene una evidente
actividad en el presente asunto totalmente ajustada a los parametros legales, siendo el
objeto de la tutela no la omisidn de la entidad en mencidn, en su deber de prestar un servicio
de salud, sino la inconformidad de la accionante para aceptar un mandato legal que exige
unos requisitos minimos para acceder al cubrimiento del 100% del costo del tratamiento

médico del enfermo.

En consecuencia, la controversia no se da por la vulneracién de los derechos fundamentales
sefalados por la accionante sino por la inconformidad de esta en lo que respecta a la
aplicacion de las normas que rigen sobre la materia, contando la actora con mecanismos

eficaces para obtener la afiliacion al sisben y la expedicién del carnet a la ARS.
2. Impugnacion

El fallo anterior, fue impugnado por la accionante, quien argumenta que los documentos
anexados al escrito de tutela no fueron tomados en cuenta por el a-quo, tales como las
constancias de que el afiliado al Sisben es su hijo Mario Vargas Castellanos, no ella y las
diferentes peticiones realizadas ante las autoridades competentes a fin de obtener una ARS

para su hijo a efectos de que se le brindara un tratamiento eficiente y oportuno.

Por consiguiente, solicita se le amparen a su hijo Mario Vargas Castellanos los derechos a la
vida, salud, seguridad social y dignidad humana e igualmente se le ordene al Hospital

Universitario Ramoén Gonzalez Valencia brindarle oportuna y atenta asistencia médica.
3. Segunda Instancia

Mediante sentencia emitida el 27 de junio de 2002, la Sala Civil del Tribunal Superior del

Distrito Judicial de Bucaramanga CONFIRMO el fallo de primera instancia.

El ad-quem, antes de proferir la sentencia, citéd al Gerente de la Empresa Social del Estado

Hospital Universitario Ramén Gonzdlez Valencia, quien mediante escrito de fecha 18 de junio



del afo en curso, manifesté que el sefior Mario Vargas Castellanos el 9 de abril de 2002 fue
hospitalizado por el servicio urgencias, se le realizé6 hemodidlisis y se le cit6é a control para el

tratamiento.

Igualmente sefald el Gerente del mencionado Hospital que “...En el caso que nos ocupa la
Secretaria de Salud del Municipio de Floridablanca esta en la obligacién de asignarle al
paciente un cupo para la vinculacion a una ARS que le preste atencién integral, sin
limitaciones, maxime cuando hace parte de la poblacién mas pobre y vulnerable...” y agrega:
“El paciente padece de una enfermedad catastrofica, de alto costo, que requiere
TRATAMIENTO INTEGRAL, sin embargo la E.S.E Hospital Universitario Ramoén Gonzalez
Valencia no esta en capacidad de ofrecer por cuanto no dispone de los medicamentos
ambulatorios”, pues el convenio interadministrativo no los obliga a prestar servicios no

disponibles en la institucion.

Con las anteriores manifestaciones realizadas por el Gerente del citado Hospital consider¢ el
ad-quem que resulta ser un hecho cumplido las aspiraciones de la accionante en la
apelacién, toda vez que se le estd prestando atencién médica a Mario Vargas enla E. S. E
Hospital Universitario Ramoén Gonzalez Valencia, sin que pueda ser posible ordenar en el fallo
que se le de prioridad al mismo para que se le asigne una ARS por cuanto las normas

correspondientes al Régimen Subsidiado en Salud no lo permiten.
lll. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Competencia

Esta Sala es competente para revisar los fallos ya referenciados, de acuerdo con lo
consagrado en los articulos 86 y 241 de la Carta Politica, y en el Decreto 2591 de 1991,

reglamentario de la accién de tutela.
2. Informacién previa.

Segun constancia que obra en el expediente el 14 de noviembre del afio en curso, la
Abogada Sustanciadora (e) del Despacho de la Magistrada Ponente, se comunicé por via
telefénica con la accionante Gloria Castellanos de Vargas, quien informé que a su hijo Mario

Vargas Castellanos le fue asignada una ARS en junio de 2002 (Salud vida) por parte de la



Secretaria Municipal de Salud de Floridablanca - Santander y actualmente le estdn
practicando 4 horas 3 veces por semana la hemodidlisis en la RTS Servicio de Terapia Renal
de Santander Ltda. - Sucursal Bucaramanga, como tratamiento a la enfermedad
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL recibiendo en la actualidad atencién eficiente,

permanente y oportuna por parte de la citada entidad y a cargo de la ARS en mencién.

3. Naturaleza del SISBEN y acceso al régimen subsidiado del sistema de seguridad social en

salud.

La Ley 100 de 1993 establecié dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
llamado régimen subsidiado, al cual deberan ser afiliadas todas aquellas personas sin

capacidad de pago para cubrir el monto total de las cotizaciones a su cargo.

A dicho régimen pertenecen las personas integrantes de los estratos 1y 2, es decir, la
poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana, con especial énfasis:
las madres durante el embarazo, parto, post parto y lactancia, las madres comunitarias, las
mujeres cabeza de familia, los nihos menores de un ano, las personas mayores de 65 anos,
los discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los artistas y deportistas, los
trabajadores y profesionales independientes, los toreros y sus subalternos, los periodistas
independientes, maestros de obra de construccion, albafiles, taxistas, electricistas,

desempleados y demds personas sin capacidad de pago.

La administracién del régimen subsidiado corresponde a las direcciones locales, distritales o
departamentales de salud, las cuales suscribiran contratos de administracion del subsidio con
las Entidades Promotoras de Salud que afilien a los beneficiarios del subsidio. Estos contratos
se financiaran con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia y los recursos del subsector

oficial de salud que se destinen para el efecto.
Sobre la naturaleza del SISBEN, la jurisprudencia de esta Corporacion indicé:

“...El régimen subsidiado por su parte, es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de
los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacién se

hace a través del pago de una cotizacién subsidiada, total o parcialmente, con recursos



fiscales o de solidaridad de que trata la ley 100 de 1993".1
Y en el aspecto operativo del sistema subsidiado, la sentencia T-214 de 2000 ensena:

“La Constitucién Politica asigné a las entidades territoriales, en especial a los departamentos,
municipios y distritos, la ejecucién de la politica social (arts. 298, 311, 356 y 357 de la
Constitucion Politica); en lo que hace a la politica de caracter asistencial, su ejecucién fue
atribuida a los departamentos y municipios por la Ley 60 de 1993 por la cual se “garantiza
que el gasto social se asigna a los grupos de poblacién mas pobres y vulnerables, - cuyo
articulo 30 obliga a estas entidades a adoptar un proceso de focalizacién Para esto, el Conpes
Social, define cada tres afos los criterios para la determinacién, identificaciéon y seleccién de

beneficiarios y para la aplicacién del gasto social por parte de las entidades territoriales.”

Es importante agregar que para estar en el SISBEN el usuario se somete a un tramite fijado
por el articulo 213 de la ley 100 de 1993 que dice:

“Beneficiarios del régimen. Sera beneficiario del régimen subsidiado toda la poblacién pobre

y vulnerable, en los términos del articulo 157 de la presente ley.

“El gobierno nacional, previa recomendacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud definira los criterios generales que deben ser aplicables por las entidades territoriales
para definir los beneficiarios del Sistema, segun las normas del régimen subsidiado. En todo
caso, el caracter del subsidio, que podra ser una proporcion variable a la Unidad de pago por
capitacion, se establecera segun la capacidad econémica de las personas, medida en funcion
de sus ingresos, nivel educativo, tamafo de la familia, y la situacién sanitaria y geografica de

su vivienda.

“Las personas que cumplan con los criterios establecidos por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud como posibles beneficiarios del régimen de subsidios se inscribiran
ante la Direccién de Salud correspondiente, la cual calificard su condicién de beneficiario del

subsidio, de acuerdo con la reglamentacién que se expida para el efecto.”

De igual manera, debe tenerse en cuenta que la forma y condiciones como opera el régimen
subsidiado aparece en el Acuerdo 77 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Alli

se sefala el procedimiento “para identificar a los potenciales beneficiarios de los subsidios y



el mecanismo de seleccién de los beneficiarios; el procedimiento de afiliaciéon a las
Administradoras del Régimen Subsidiado; y la contratacion y ejecucién de los recursos”

(articulo 1°).

Los mecanismos de identificacién de los potenciales beneficiarios obedecen a un sistema de
seleccion que se hace en los municipios, bajo la responsabilidad de las alcaldias, previa
solicitud del ciudadano. Se procede a una encuesta, se hace la clasificacion y el informe
debera ser remitido a las Direcciones Seccionales de Salud. A su vez las Direcciones Locales,
las Personerias Municipales, las Veedurias comunitarias, las Mesas de solidaridad y los
Consejos territoriales de seguridad social en salud verificaran no solamente que las personas
identificadas son efectivamente las mas pobres y vulnerables del municipio, sino que “Asi
mismo revisaran que se encuentren incluidas las personas que tendrian derechos a los
subsidios”(articulo 7°). Posteriormente se hace una seleccion de beneficiarios para lo cual las
Alcaldias elaboraran la lista de potenciales afiliados al régimen subsidiado, priorizandose de
conformidad con el puntaje. Dice en uno de sus apartes el articulo 9° del mencionado
Acuerdo que “lgualmente es obligaciéon de las entidades territoriales identificar a los
limitados fisicos, siquicos y sensoriales, mediante certificacién expedida por la autoridad o

institucién que determine el alcalde”. Viene finalmente el periodo de afiliaciéon a una A.R.S.

Debe sefialarse de otro lado que la seguridad social hace referencia a los medios de
proteccidn institucionales para amparar a la persona y a su familia frente a los riesgos que
atentan contra la capacidad que éstos tienen para generar los ingresos suficientes a fin de
gozar de una existencia digna y enfrentar contingencias como la enfermedad, la invalidez o
la vejez. Razén por la cual la Carta Politica establece que la seguridad social es un servicio
publico de caracter obligatorio, prestado bajo la direccién, coordinacién y control del Estado

con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

La Corte ha venido desarrollando ademas de estos principios generales, otros aplicables a la
seguridad social que no aparecen taxativamente en la Constitucion. Asi, en sentencia T -

179 de 2.000, se estipuld que:

“En un Estado Social de Derecho la proteccién de los derechos fundamentales debe ser real y
precisamente la garantia de la tutela apunta hacia tal finalidad. Dentro de esos derechos

fundamentales estan el derecho a la vida, a la dignidad de la persona, los cuales estan



intimamente ligados al derecho a la salud y por ende a la seguridad social.

Lo integral, comprende la proteccién integral de las familias a la maternidad y enfermedad
general, en las fases de promocién y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias (articulo 162 ley 100 de 1993)... Por
otro aspecto, el sistema esta disefiado, segln el Predmbulo de la ley 100 de 1993, para
asegurar a la calidad de vida para la cobertura integral, de ahi que dentro de los principios
que infunden el sistema de seguridad social integral, estd, valga la redundancia, el de la
integralidad, definido asi: ‘Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econémica y en general las condiciones de vida de toda la poblacién. Todos los
afiliados al sistema general de seguridad social en salud recibirdn un plan integral de
proteccién de la salud, con atencién preventiva, médico quirldrgica y medicamentos
esenciales que serd denominada en plan obligatorio de salud. Hay pues, en la ley 100 de
1993 y en los decretos que la reglamentan, mencidén expresa a la cobertura integral, a la
atencidn basica, a la integralidad, a la proteccién integral, a la guia de atencién integral y al
plan integral. Atencién integral, que se refiere a la rehabilitaciéon y tratamiento, como las
normas lo indican. ”

Acerca del principio de eficiencia, se ha expresado:

“... Para la prestacion del servicio de la seguridad social se cuenta con una colaboracion
tripartita de recursos provenientes del Estado, del patrono y del beneficiario. De modo que
entre las necesidades del paciente y los recursos con que cuenta la institucién, debe existir
una medida racional, que posibilite la prestacion del servicio en forma oportuna, adecuada y

suficiente, a partir de un eficiente manejo de los recursos con que se cuenta...”?2

Dentro del concepto de eficiencia, se incluye la continuidad en la prestacién del servicio. La
sentencia SU-562/99 dijo al respecto:

“Que la salud es un servicio publico, y ademas esencial, no tiene la menor duda porque los

articulos 48 y 49 expresamente dicen que la salud es servicio publico, el articulo 366 C.P.



presenta como objetivo fundamental del estado la solucién a la salud, y la ley 100 de 1993

también lo indica en su articulo 29.

Uno de los principios caracteristicos del servicio publico es el de la eficiencia. Dentro de la

eficiencia esta la continuidad en el servicio, porque debe prestarse sin interrupcién.”
En reciente sentencia se sefialo:

“Aunque no aparecen explicitamente consagrados en la Carta, la Corte ha entendido que la
Constitucién incorpora también los principios de unidad e integralidad de la seguridad social,
en virtud de los cudles, la ley no s6lo debe amparar a las personas frente a las principales
contingencias que afectan la salud, la capacidad econédmica y en general las condiciones de
vida de la poblacion (integralidad) sino que, ademas, esa proteccidon debe hacerse de manera
que haya articulacién y cohesién entre las politicas, las instituciones, los regimenes, los
procedimientos y las prestaciones destinadas a alcanzar los fines de la seguridad social
(unidad). Y esto es asi, no sélo porque el sistema de seguridad social debe proteger a las

personas frente a los riesgos sino que debe hacerlo de manera eficiente...”3.
4.- El caso concreto.

La accidon materia de estudio tenia por objeto el amparo de los derechos fundamentales a la
vida, salud, seguridad social y dignidad humana del sefor Mario Vargas Castellanos quien
padece INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL, los que en opinién de su madre, estaban
siendo vulnerados por las entidades accionadas al no darsele prioridad para la asignacion de
una ARS a fin de que se le prestara atencidon médica integral, toda vez que este se
encontraba registrado en la base de datos del SISBEN, puntaje 41, nivel I, pero para obtener
el carnet de la ARS, tenia que esperar un cupo disponible de conformidad con las normas que

regulan la materia.

Se tiene entonces que se trata de una persona perteneciente al SISBEN en el Nivel 2 de
pobreza, pero aun no se le habia asignado una A.R.S. con el fin de que por este medio
obtuviera un tratamiento integral. Al respecto, segun lo tiene definido la jurisprudencia de
esta Corporacién, el hecho de carecer de este requisito, no impide que pueda hacer valer sus

derechos fundamentales, en cuanto que:



“Una persona que ya esta vinculada, asi se le diga que es potencialmente beneficiaria, tiene
derecho a que el Sisben principie a tratarla, el tratamiento iniciado no puede quedar trunco
porque esto también atentaria contra la buena fe del beneficiario o potencial beneficiario.
Esto hace parte del principio de la confianza legitima que permite conciliar, en ocasiones, el
interés general y los derechos de las personas4. Esa confianza legitima se fundamenta en los
principios de la buena fe (articulo 83 C.P.), seqguridad juridica (arts. 12y 4 de la C.P.), respeto
al acto propio5 y adquiere una identidad propia en virtud de las especiales reglas que se
imponen en la relaciéon entre administracidon y administrado.” (T-961 de 2001, M. P. Marco

Gerardo Monroy Cabra).

Asi pues, siguiendo la normativa legal y la jurisprudencia en mencién, la asignacién de una
A.R.S. esta sometida a procedimientos administrativos que la Corte no puede ignorar ni pasar
por alto, pero si esta obligada, como guardiana de los derechos fundamentales a poner de
presente que el accionante, estando ya dentro del sistema Sisben y como beneficiario del
Régimen Subsidiado, puede exigir la asignacidn de una A.R.S. y la prestacion de los servicios
de salud a las entidades publicas que estan en condiciones de subsidiar los servicios de salud
que necesite, maxime cuando se trata de una enfermedad catastréfica. De otro lado debe
también hacerse efectivo el principio de prevalencia del derecho sustancial consagrado en el
articulo 228 de la Constitucién y proteger el derecho a la salud y a la vida cuando se

evidencian amenazados.

El Juez de primera instancia basdndose equivocadamente en que el accionante no se
encuentra registrado en la base de datos como afiliado o beneficiarios del sistema subsidiado
en salud y en la inconformidad de la Sefora Castellanos de Vargas con las normas sobre la
materia decidié denegar el amparo solicitado, y el Juez de segunda instancia, tuvo en cuenta
que segun los datos que obran en el expediente el sefior Vargas Castellanos estaba siendo
atendido en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario Ramén Gonzdlez Valencia,
desde el 9 de abril de 2002 y conforme a lo manifestado por el Gerente de dicha institucidn,
no se le podia garantizar la integridad del tratamiento requerido pese a las hemodialisis
realizadas por cuanto el hospital no disponia de los medicamentos ambulatorios; llevando a
concluir al juez ad- quem que con la prestacion de esos servicios satisfacian la aspiracién

del accionante y como tal se debia tener como un hecho cumplido.



Oponiéndose los argumentos inmediatamente expuestos a lo que esta Sala ha venido
expresando acerca de la procedencia de la accién de tutela cuando estan de por medio
derechos fundamentales de una persona afiliada al SISBEN en esta decisiéon, ademas en el
expediente se constaté que el sefior Vargas Castellanos si estaba en la base de datos como
afiliado; es decir, no existié razén fundada en los fallos de instancias para denegar el
amparo de los derechos de la salud, seguridad y vida digna, invocados por el sefior Mario

Vargas Castellanos.
5.- Hecho superado.

Pese a lo sefialado en acdpites anteriores, se pudo corroborar que finalmente a Mario Vargas
Castellanos le fue asignada una ARS en junio de 2002 (Salud vida) por parte de la Secretaria
Municipal de Salud de Floridablanca - Santander y que actualmente le estan practicando 4
horas 3 veces por semana la hemodidlisis en la RTS Servicio de Terapia Renal de Santander
Ltda. - Sucursal Bucaramanga, como tratamiento a la enfermedad INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL recibiendo en la actualidad atencién eficiente, permanente y oportuna

por parte de la citada entidad y a cargo de la ARS en mencién.

En consecuencia, la Sala revocara los fallos materia de revision, pero como quiera que el
hecho que origind la solicitud de amparo ha sido superado, se declarara la carencia actual de
objeto. En ese sentido, se participa del criterio segun el cual no se puede confirmar un fallo
de tutela contrario a la Carta, expuesto por la Sala Tercera de Revision de la Corporacion de

la siguiente manera6:
“4. Sobre la sustraccion de materia

“La Sala no comparte la argumentacidn hecha por el juez de instancia para denegar la tutela
solicitada por la sefiora (...), y procedera a revocar el fallo objeto de revisidn. No confirma el
fallo porque la tutela ha debido ser concedida. No obstante, la Corte no se pronuncia de
fondo, pues en el presente caso hay carencia de objeto por sustracciéon de materia, toda vez
que el Instituto de Seguros Sociales ya expidié la autorizacién para la practica de la cirugia
requerida por la madre de la peticionaria (...). No existe al momento en que se produce este

fallo, razén alguna para impartir una orden al ente accionado.



En estos casos, la técnica empleada es que la decisién de instancia es confirmada, pero por
las razones expuestas por la Corte7. Pero confirmar un fallo contrario a la Carta no es lo
procedente. Por eso, la técnica que se empleard en la parte resolutiva serd la de revocary

declarar la carencia de objeto.”
IV. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revisiéon de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constituciéon Politica,
RESUELVE

Primero: REVOCAR, por las razones expuestas en la presente sentencia, los fallos proferidos
por el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Bucaramanga el 29 de mayo de 2002 y la Sala

Civil del Tribunal Superior de Bucaramanga el 27 de junio del mismo afno.

Segundo: DECLARAR la carencia actual de objeto, por la razén sefialada de manera precisa

en la parte motiva de esta providencia.

Tercero: DISPONER que por la Secretaria de la Corte, se liberen las comunicaciones previstas

en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.
Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
CLARA INES VARGAS HERNANDEZ
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