Sentencia T-120/22

DERECHO A LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL-Aseguramiento y acceso al Sistema de

Seguridad Social en Salud de Migrantes en situacion irregular

(...) las entidades accionadas habian desconocido sus derechos fundamentales a la salud y a
la dignidad humana. Lo anterior, porque no prestaron los servicios médicos de urgencia
necesarios para preservar sus vidas en condiciones dignas y prevenir consecuencias fisicas

de caracter critico.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Fenémeno que se configura en los siguientes eventos: hecho

superado, dafo consumado o situacion sobreviniente

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR HECHO SUPERADO-Durante el trdmite de tutela el

Hospital autorizd, ordend y practicé el procedimiento médico requerido

FUNCION JURISDICCIONAL POR SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-No desplaza a juez

de tutela cuando se trata de proteger el acceso efectivo al derecho fundamental a la salud

DERECHOS DE LOS MIGRANTES-Extranjeros gozan de los mismos derechos civiles y garantias

que gozan los nacionales, salvo las limitaciones que establece la Constitucién o la ley
POLITICA MIGRATORIA DEL ESTADO COLOMBIANO-Regulacion

DERECHOS DE LOS MIGRANTES-Extranjeros deben cumplir el ordenamiento juridico

colombiano

AFILIACION DE EXTRANJEROS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-

Regulacién

AFILIACION DE EXTRANJEROS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-

Requisitos

(...) la afiliacién de un migrante al SGSSS exige la regularizaciéon de su situaciéon en el

territorio nacional y que cuente con un documento de identificacién valido en Colombia.



ATENCION INICIAL DE URGENCIAS-Finalidad y elementos/DERECHO A LA SALUD DE LOS
MIGRANTES-Desarrollo jurisprudencial constitucional en relacién con la atencidn inicial de

urgencias

(...) reglas y subreglas jurisprudenciales sobre el derecho de los migrantes en Colombia,
incluidos aquellos con situacidn migratoria irregular, a recibir la atencién de urgencias, para
proteger sus derechos a la vida y a la salud: (i). Los extranjeros con permanencia irregular en
el territorio nacional tienen derecho a recibir atencién basica y de urgencias con cargo al
subsidio a la oferta cuando carezcan de recursos economicos (...); (ii). La atencion de
urgencias comprende (a) emplear todos los medios disponibles para estabilizar la situacion
de salud del paciente, preservar su vida y atender sus necesidades basicas; y, (b) remitir
inmediatamente al paciente a una entidad prestadora del servicio que si disponga de los
instrumentos requeridos para estabilizarlo y preservar la vida del paciente (...); (iii).
Los procedimientos o intervenciones médicas para la atencion de enfermedades catastroficas
pueden incluirse en el concepto de urgencias en casos extraordinarios (...). La atencién
basica en salud no incluye la entrega de medicamentos ni la autorizacién de tratamientos
posteriores a la atencion en urgencias; (iv). ..., los Estados deben garantizar a todos los
migrantes, incluidos aquellos que se encuentran en situacién de irregularidad, no solo la
atencion de urgencias con perspectiva de derechos humanos, sino la atencién en salud
preventiva, con un enérgico enfoque de salud publica; (v). Lo anterior no implica que los
extranjeros en situacion irregular en Colombia no deban afiliarse al SGSSS para obtener un
servicio integral y, previo a ello, regularizar su estatus migratorio. Tampoco supone
prescindir de la obligaciéon que tienen de adquirir un seguro médico o un plan voluntario de

salud en los términos del paragrafo 12 del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011.

DERECHO DE ACCESO AL SISTEMA DE SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
EXTRANJEROS EN COLOMBIA-Alcance del servicio de urgencias en la atencién de migrantes

irrequlares

(...) la situacién migratoria irregular no puede constituirse en un obstaculo para que los
menores de edad accedan a los servicios de salud de urgencia que requieran, en especial
cuando padezcan enfermedades catastréficas o de alto costo. Esto, siempre que exista un
diagndstico clinico reciente y el médico tratante haya expedido las respectivas érdenes de

servicios sanitarios. En estas situaciones, las entidades prestadoras de servicios de salud



tienen la obligacién de garantizar el derecho a la salud de los nifios, niflas y adolescentes en

permanencia irregular dentro del pais.
Referencia: Expedientes T-8.414.131, T-8.417.654 y T-8.428.161 (AC).

Acciones de tutela instauradas por i) la seflora MEPL en contra de la Secretaria de Salud
Departamental de Santander y la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seqguridad Social en Salud (ADRES); ii) Karina del Carmen Huertas Diaz en contra de la
Secretaria de Salud Departamental de la Guajira y Migracién Colombia; v, iii) la Personeria de
Moniquird en contra del Hospital San Rafael de Tunja y la Secretaria de Salud Departamental

de Boyaca.

Procedencia: (i) Juzgado Quince Civil Municipal de Bucaramanga; (ii) Juzgado Segundo Penal

del Circuito de Riohacha; vy, (iii) Juzgado Primero Promiscuo de Moniquira.
Asunto: Derecho a la salud de nifios y adultos en situacidon migratoria irregular.
Magistrada Sustanciadora:

Bogota, D.C., treinta (30) de marzo de dos mil veintidds (2022).

La Sala Sexta de Revisidn de Tutelas de la Corte Constitucional, integrada por el Magistrado
José Fernando Reyes Cuartas y por las Magistradas Cristina Pardo Schlesinger y Gloria Stella
Ortiz Delgado, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,

ha proferido la siguiente
SENTENCIA

En el expediente T-8.414.131, es objeto de revisidn el fallo de Unica instancia del 30 de
agosto de 2021 proferido por el Juzgado Quince Civil Municipal de Bucaramanga. Aquella
providencia negd el amparo solicitado por una accionante en representacion de su hija. El
expediente fue remitido a la Corte el 17 de septiembre de 2021, conforme al articulo 31 del
Decreto 2591 de 19911.

Igualmente, en el expediente T-8.417.654, la Sala revisa la sentencia del 10 de agosto de

2021 proferida por el Juzgado Segundo Penal del Circuito de Riohacha. Ese fallo negd la



proteccién de los derechos a la salud y a la dignidad humana de la sefiora Karina del Carmen
Huertas Diaz. El asunto fue remitido a la Corte el 20 de agosto de 2021, conforme al articulo
31 del Decreto 2591 de 19912.

Finalmente, en el expediente T-8.428.161, la Sala también revisa la sentencia de Unica
instancia del 23 de agosto de 2021 emitida por el Juzgado Primero Promiscuo de Moniquira.
Esa decisidon declardé improcedente la accion de tutela interpuesta por la Personeria de
Moniquira como agente oficioso de Solayna Maria Rivero. Conforme al articulo 31 del Decreto

2591 de 1991, la autoridad judicial remitié el expediente a la Corte3.

En los tres casos, los jueces de instancia consideraron que las ciudadanas extranjeras en
situaciéon migratoria irregular habian recibido las atenciones de urgencia a las que tenian
derecho. Posteriormente, la Sala de Seleccion Nimero Once selecciond los asuntos el 29 de
noviembre de 20214,

Aclaracion previa

En el expediente T-8.414.131, la Sala estudiara la situacién de una menor de edad. Por tal
razén, como medida de proteccién de su intimidad, sustituird el nombre de la nifia y su
madre por unos ficticios, en esta providencia y en toda futura publicaciéon de la misma. Lo
anterior, para efectos de identificar a las personas y presentar los hechos que dieron lugar a

la accion de tutela5.

|. ANTECEDENTES

Expediente T-8.414.131.

A. Hechos y pretensiones

1. La sefiora MEPL es ciudadana venezolana y se encuentra en situacién de permanencia

irregular en el territorio nacional desde el 9 de diciembre de 2020. Es madre de la menor de



edad CVAP, de dos afios de edad, también de nacionalidad venezolana, quien, como ella,

estd en condicién migratoria irregular6.

1. La nifa CVAP sufre de “pie equino varo”. En concreto, presenta una “desviacién de pie
izquierdo hacia adentro durante la marcha con multiples caidas dadas por inestabilidad”7.
Por esa razoén, el 18 de diciembre de 2020, la accionante la llevé ante la Cruz Roja
Colombiana. Aquella entidad recomendé una valoracién por ortopedia pediatrica. Lo anterior,
con el fin de evaluar si la nifla requeria una pronta intervencién quirdrgica que le permitiera

un crecimiento y desarrollo normal8.

1. El 27 de febrero de 2021, un médico tratante del Hospital Universitario de Santander
ordend una “consulta ambulatoria de medicina especializada en ortopedia y traumatologia” a
favor de la nifna CVAP9.

1. La actora afirma que no cuenta con los recursos para sufragar los costos del médico
especialista en ortopedia que necesita su hija. Debido a que la menor de edad no estd
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (en adelante, “SGSSS”), la
accionante manifiesta que le es imposible acceder a los tratamientos médicos requeridos.
Considera que dicha situacion vulnera los derechos a la salud y a la dignidad humana de su
hija. Por consiguiente, solicita al juez de tutela ordenar a la Secretaria de Salud
Departamental de Santander que preste la atencidn en salud que requiere la nifia mientras la

peticionaria logra registrarse en el SISBEN vy afiliarse a una EPS del régimen subsidiado1l0.

A. Actuacion procesal y contestacién de las entidades accionadas

Mediante Auto del 19 de agosto de 2021, el Juzgado Quince Civil Municipal de Bucaramanga
admitid la accién de tutela instaurada por MEPL, en calidad de madre de la nifia CVAP.

También, corrid traslado a la Secretaria de Salud Departamental de Santander y a la



Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (en
adelante, “ADRES"”) para que, en el término de 2 dias, se pronunciaran sobre los hechos y

aportaran las pruebas que consideraran necesarias para su defensall.

Posteriormente, el 26 de agosto de 2021, aquel despacho solicitdé a la Unidad Administrativa
Migracion Colombia (en adelante, “Migracion Colombia”) que informara sobre la situacién
migratoria de la sefiora MEPL y de su hijal2.

Respuesta de ADRES

Mediante escrito presentado el 23 de agosto de 2021, la ADRES solicitd su desvinculacion del

proceso, pues no ha vulnerado los derechos fundamentales de la menor de edadl13.

Posteriormente, informé que, conforme a la Ley 715 de 2001, los departamentos tienen la
obligacién de “gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna y con
calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su
jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas”14.
Asimismo, sefalé que a las EPS les corresponde “definir procedimientos para garantizar el
libre acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones prestadoras con las cuales haya
establecido convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio
nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia, asi como establecer
procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna y de calidad en los
servicios prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud”15. También,
recordd que tienen a su cargo la administracién del riesgo financiero y la gestién del riesgo
en salud. Es decir, estdn obligadas a atender todas las contingencias que se presenten en la

prestacion del servicio de salud16.

Al trasladar las anteriores funciones al caso concreto, manifestd que “pese a que la situacion
de las personas migrantes desde Venezuela es compleja, no es dbice para demandar
prebendas de todo tipo, incluido el servicio de salud, pero si lo es abstenerse de manera
caprichosa de legalizar su situacién y permanencia”l7 . Por consiguiente, solicitdé “IMPONER
la carga a la accionante de legalizar su permanencia en Colombia, y realizar la afiliacion
formal al Sistema General de Seguridad Social en Salud (...)”"18. También, pidié al despacho
modular las decisiones que se profieran en caso de acceder al amparo solicitado, en el

sentido de no comprometer la estabilidad del SGSSS, por cuanto existen servicios y



tecnologias que escapan al ambito de la salud y no deben ser sufragados con los recursos

destinados a la prestacion de dicho servicio publicol9.
Respuesta de la Secretaria de Salud Departamental de Santander

Mediante escrito del 23 de agosto de 2021, la Secretaria de Salud Departamental de
Santander recordd que, conforme a la jurisprudencia constitucional, los extranjeros en
situacion irregular deben conseguir un documento valido que aclare su situacion migratoria.
A este respecto, el Decreto 780 de 2016 enlista el salvoconducto de permanencia como uno

de los documentos de identificacién para efectuar la afiliacion y reportar las novedades20.

Asimismo, sefiald que la normativa y la jurisprudencia han sostenido que los extranjeros que
se encuentren en Colombia tienen derecho a recibir una atencién basica en casos de extrema
necesidad y urgencia. Por esa razén, concluyd que la atencién integral en ningdn momento
puede ser avalada. Lo anterior, porque prevalece el concepto de atencién primordial de
urgencia contemplado en los Decretos 866 de 2017 y 1288 de 201821.

Con base en lo anterior, la entidad sefialé que las personas extranjeras que se encuentran en
situacion irregular dentro del territorio nacional “no pueden pretender (...) solicitar la
prestaciéon de servicios de salud ajenos a los de URGENCIAS, toda vez que se estaria
permitiendo y promoviendo la estadia ilegal de ciudadanos venezolanos, lo que generaria un
colapso logistico y econédmico en el sector salud (...)"22. En el caso concreto, asegurd que la
nifa CVAP habia accedido a los servicios médicos de urgencias en el E.S.E Hospital

Universitario de Santander.

Adicionalmente, la entidad adujo que no tenia obligaciones relacionadas con la afiliacion al
SGSSS de la agente oficiosa y su hija. Por el contrario, conforme al articulo 2.1.5.1. del
Decreto 780 de 2016, las alcaldias municipales y distritales son las competentes para
elaborar el listado censal de dicha poblacién. Ademas, aseguré que, segun el articulo 2.1.5.4.
de la misma normativa, las entidades territoriales o entidades prestadoras de salud, segun
corresponda, tienen la obligacién de afiliar al SGSSS a las personas que no cuenten con el
servicio de salud. Por ende, precisdé que no prestaba servicios de salud ni realizaba
afiliaciones23.

En vista de lo anterior, solicitd i) su desvinculacién del proceso de tutela; ii) instar a la actora



a reqgularizar su situacion migratoria y afiliarse a una EPS del régimen subsidiado que le
permitiera acceder a los servicios médicos requeridos; iii) ordenar a la Unidad Administrativa
Especial de Migracién Colombia, seccional Bucaramanga, dar prioridad a la cita que, al
parecer, otorgd a la accionante y expedirle el salvoconducto o el permiso especial de
permanencia, segln sea el caso; vy, iv) ordenar a la Secretaria de Planeacién, oficina del
SISBEN, del municipio de Bucaramanga realizar la encuesta del SISBEN a la peticionaria, una

vez cuente con el salvoconducto o permiso requerido24.
Respuesta de Migracién Colombia

Mediante correo electrénico del 27 de agosto de 2021, la entidad informé que la agente
oficiosa y su hija no registraban movimientos migratorios. Por consiguiente, si se

encontraban en Colombia, su permanencia era irregular25.

A. Decisiones de instancia
Sentencia de Unica instancia

El 30 de agosto de 2021, el Juzgado Quince Civil Municipal de Bucaramanga resolvié no
tutelar el derecho fundamental a la salud de la nifa CVAP. Para llegar a dicha conclusién,
aquel despacho recordd que el deber del Estado de garantizar el derecho a la salud de los
extranjeros es limitado. Este se circunscribe Unicamente a la atencién de urgencias. Luego,
precisé que la accionante no cuenta con un documento que formalice su permanencia en el
pais y, por lo tanto, que le permita afiliarse al SGSSS. Por otra parte, observé que la menor
de edad habia accedido a los servicios de salud “de urgencia” que habia necesitado. En ese
sentido, indicé que no era posible ordenar a las entidades accionadas que prestaran la
atencién ambulatoria que la accionante solicitaba. Lo anterior, porque para acceder a
aquellos servicios, la peticionaria debia regularizar su situacién migratoria y obtener su
afiliaciéon al SGSSS.

Con base en lo anterior, exhortd a la peticionaria a que adelantara los tramites necesarios

para regularizar la situacion de la menor de edad en territorio colombiano?26.

Expediente T-8.417.654



A. Hechos y pretensiones

1. La sefiora Karina del Carmen Huertas Diaz es ciudadana venezolana de 45 afios de edad y
hace tres afos reside en Colombia. Manifiesta que sufre de un “mioma mucoso de Utero,

hemorragia uterina anormal”. En consecuencia, ha acudido a servicios de urgencias27.

1. El 12 de julio de 2021, debido a un programa primario en salud de la Organizacién
Internacional de las Migraciones, la sefiora Huertas accedié a una cita médica con un
ginecélogo del Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha. El médico tratante
ordend realizar una “histerectomia abdominal total”28. Para realizar dicha cirugia, también
solicitd la realizacién de un RX de térax, una evaluacién prequirdrgica por anestesiélogo y
médico internista, y “una cita de control por consulta externa de ginecologia con resultado

de exdmenes ordenados”?29.

1. La peticionaria sefiala que, al permanecer de forma irregular en el pais, no le ha sido
posible afiliarse a “un seguro en Colombia”. Afirma que tampoco tiene los medios
econdmicos para pagar la cirugia requerida. Como consecuencia de esta situacion, indica que
sus dolores son cada vez mas fuertes y posiblemente requerird de quimioterapias para

controlar su enfermedad30.

1. La accionante expresa que acudié a la Secretaria de Salud Departamental de la Guajiray a
la Secretaria Distrital de Salud de Riohacha, con el fin de acceder al procedimiento ordenado.
Sin embargo, las entidades argumentaron que, al encontrarse de manera irregular en

Colombia, les era imposible acceder a sus pretensiones31.

1. Por lo anterior, interpuso la presente accion de tutela, con el fin de buscar la proteccién de



sus derechos fundamentales a la salud y a la dignidad humana. En consecuencia, solicité al
juez constitucional ordenar a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de la
Guajira que autorice los procedimientos, medicamentos y exdmenes necesarios para atender
su enfermedad. Ademas, que dicha entidad la exonere del pago de cuotas moderadoras y
copagos. También, que se le otorgue atencién integral. Finalmente, pidié que Migracién
Colombia regularice su estadia en Colombia mientras obtiene un estatuto temporal de

proteccién32.

A. Actuacion procesal y contestacién de las entidades accionadas

El 9 de agosto de 2021, el Juzgado Segundo Penal del Circuito de Riohacha admitié el recurso
de amparo y vinculd al Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha. Finalmente,
corrid trasladé a las partes y les concedié 2 dias habiles para que se pronunciaran sobre los
hechos33.

Respuesta de la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira

Mediante escrito del 10 de agosto de 2021, la entidad manifestéd que, en reiteradas
ocasiones, los jueces de tutela han ordenado prestar servicios de salud a poblacién migrante
a cargo de la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira. Indicé que aquellas
autoridades judiciales han contrariado la normativa aplicable. En concreto, sefialé que la
Resolucién 3015 de 2017 exige la presentacion del Permiso Especial de Permanencia para
que los ciudadanos venezolanos puedan afiliarse al SGSSS. Por esa razdn, resalté la
importancia de que la accionante realice los tramites correspondientes ante Migracion
Colombia para obtener un permiso especial de permanencia. Adicionalmente, la entidad
afirmd que los servicios requeridos no se encontraban dentro de la red publica hospitalaria
en el departamento de la Guajira. Por lo tanto, la accionante debia buscar el servicio
requerido en la red hospitalaria de los demdas departamentos y distritos del pais que

atendiera la poblacidn fronteriza.

En consecuencia, solicitd i) ser desvinculada del proceso de tutela, en virtud de que no habia
vulnerado los derechos fundamentales de la actora; ii) conminar a Migracién Colombia para

que adelante los tramites de legalizaciéon y de adquisiciéon del permiso especial de



permanencia a favor de la peticionaria; vy, iii) vincular a la Secretaria de Salud del municipio
del domicilio de la accionante o lugar de notificacién, con el fin de adelantar la encuesta
SISBEN34.

Respuesta de Migracién Colombia

En virtud de lo anterior, Migracién Colombia solicité conminar a la peticionaria para que
adelantara los tramites pertinentes, “con el fin de obtener su documento de identificacién
ante el respectivo consulado y posteriormente se acerque a un Centro Facilitador de
Servicios Migratorios al lugar de residencia (...) con el fin de solucionar su condicién
migratoria (...)"39. De esta manera, la entidad podria expedir a favor de la accionante un
salvoconducto que le permitiera permanecer en el territorio nacional mientras resuelve su
situacion administrativa, es decir, solicitar la respectiva visa ante el Ministerio de Relaciones

Exteriores y posteriormente la cédula de extranjeria40.

Por ultimo, la instituciéon argumentd que no tenia legitimacion en la causa por pasiva. Lo
anterior, porque carecia de competencia para atender las pretensiones incoadas por la
accionante y no habia vulnerado sus derechos fundamentales. Esto, puesto que no era la
encargada de prestar los servicios de salud o la afiliacién al SGSSS requeridos. Por lo tanto,

solicitd ser desvinculada del proceso de tuteladl.

A. Decisiones de instancia
Sentencia de Unica instancia

El 18 de agosto de 2021, el Juzgado Segundo Penal del Circuito de Riohacha observé que la
actora era una ciudadana venezolana que residia en el municipio hacia tres afos. De igual
forma, habia recibido atencién médica en el servicio de urgencia del Hospital Nuestra Sefiora
de los Remedios de Riohacha. Alli, el médico tratante ordené ciertos procedimientos,
examenes y medicamentos para tratar su enfermedad. Por lo tanto, la actora recurria a la
accién de tutela para seguir el tratamiento de sus padecimientos. Conforme a las pruebas
allegadas, el juez concluyd que el hospital no habia negado el servicio de salud a la

peticionaria. Por el contrario, recibié atencién por urgencias. Por consiguiente, el accionado



cumplié con la normativa establecida para la atencion en salud de los extranjeros que se
encuentran de manera irregular en el pais. Asi las cosas, recordd que, para acceder a los

beneficios del SGSSS, la demandante debia normalizar su situacién migratoria42.

En atencidn a lo anterior, aquel despacho negé la proteccion de los derechos fundamentales
a la salud y a la dignidad humana de la sefiora Karina del Carmen Huertas Diaz.
Adicionalmente, instd a la peticionaria a adelantar los tramites necesarios para regularizar su

permanencia en Colombia43.

Expediente T-8.428.161

A. Hechos y pretensiones

1. La sefiora Solayna Maria Rivero es ciudadana venezolana. Actualmente, reside en el

municipio de Moniquird. Sin embargo, no cuenta con un PEP44,

1. El 26 de junio de 2021, la demandante fue sometida a una colonoscopia, por medio de la
cual, el médico tratante encontré una masa sangrante y reportd un “carcinoma de células

escamosas grandes queratinizantes ulcerado e infiltrante al estroma”45.

1. El 2 de agosto de 2021, ingresé al Hospital Regional de Moniquira. Alli, la médico tratante
la evalud y concluyé que, hacia 18 meses, sufria de un cuadro de “laga (sic) data de dolor
abdominal, cefalea y sangrado vaginal”. Por lo tanto, remiti6é a la peticionaria a manejo y
valoracion por ginecologia y oncologia en un hospital de tercer nivel. Ese mismo dia, el
hospital remitié los documentos correspondientes al Hospital San Rafael de Tunja. No
obstante, la entidad contesté que “[Illamentablemente, en el momento NO CONVENIO, NO
CAMAS DISPONIBLES, comunicarse con su RED EPS para ubicacién paciente”46.



1. Por los anteriores hechos, la Personeria de Moniquird interpuso una accién de tutela en
favor de la sefiora Solayna Maria Rivero contra el Hospital San Rafael de Tunja y la Secretaria
de Salud Departamental de Boyacd. A su juicio, tiene derecho a recibir la atencién de
urgencias, sin que sea exigible documento o cancelacién de pago previo alguno. Por lo tanto,
el Hospital San Rafael de Tunja vulnera su derecho fundamental a la salud, al restringirle la
atencién de salud que requiere y que no puede ser garantizada por el Hospital Regional de
Moniquird. En consecuencia, solicitd al juez de tutela ordenar al hospital brindar la atencién
de salud que requiere la sefiora Rivero y a la Secretaria de Salud del Departamento de

Boyaca autorizar los procedimientos que necesita con los recursos de la ADRES47.

A. Actuacion procesal y respuestas de las entidades accionadas

El 6 de agosto de 2021, el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Moniquird admitio la
accion de tutela. Asimismo, vinculé al Hospital Regional de Moniquira y a la Alcaldia Municipal
del mismo municipio. También, solicité a las entidades accionadas y vinculadas pronunciarse
sobre los hechos y pretensiones en el término de 2 dias, contados a partir de la notificacion
del auto. Finalmente, decretdé una medida provisional a favor de la accionante. En concreto,
ordend al Hospital Regional de Moniquira, a la Secretaria de Salud de Boyacd y a la Alcaldia
Municipal de Moniquira adelantar las gestiones necesarias para garantizar el acceso gratuito
e inmediato de la peticionaria a todos los servicios de salud que requirieran hospitalizacién,

consulta externa, atencion de oncologia, medicamentos, examenes, cirugias y remisiones48.

Respuesta del Hospital Regional de Moniquird E.S.E

Mediante escrito remitido el 11 de agosto de 2021, el representante legal del Hospital
Regional de Moniquirad se opuso a las pretensiones de la peticionaria. En concreto, considero
que ya habia acaecido la figura de carencia actual de objeto por hecho superado. Lo anterior,
porque el 9 de agosto de 2021, el Hospital San Rafael de Tunja remitié a la paciente de
vuelta al Hospital Regional de Moniquird y aquella entidad aceptd la “recepcion de la
paciente”. En esa medida, concluyd que “se dio tramite a las acciones necesarias para la
atencién de la sefiora Solayna Maria Rivero”49 . Adicionalmente, afirmd que habia cumplido

con todas sus obligaciones legales y constitucionales. Especificamente, prestd sus servicios a



la paciente y realizé la remision correspondiente al Hospital San Rafael de Tunja, conforme al
nivel de complejidad. Por esa razoén, sefialé que no gozaba de legitimacién en la causa por

pasiva50.
Respuesta de la Secretaria de Salud de Boyaca

El 9 de agosto de 2021, el Secretario de Salud de Boyaca afirmé que, de los hechos que
describid la personera municipal, se extraia que el Hospital Regional de Moniquira le presté
los servicios de urgencias a la sefiora Rivero. En esa medida, como la accionante era una
persona extranjera y en permanencia irregular dentro de Colombia, el hospital le garantizé su
derecho a una atencién inicial de urgencias51. De otro lado, resalté que no se habia opuesto
al pago de la atencién inicial de urgencias, “pues la prestacion del servicio de salud no
deviene de una carga exclusiva de la entidad territorial, sino que la misma proviene de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud garantizando la atencién de urgencias a la
poblaciéon migrante”52. En ese orden de ideas, sefal6é que, conforme al articulo 43.2.4 de la
Ley 715 de 2001, son competencias de los departamentos organizar, dirigir, coordinar y
administrar la red de Instituciones Prestadoras de Servicios de salud publicas en el
departamento. Por lo tanto, la entidad no era la encargada de garantizar la atencién ni
prestar el servicio de salud en el presente caso53. Por lo anterior, solicité al juez negar el
amparo solicitado por la Personeria Municipal de Moniquird y exhortar a la sefiora Rivero a

realizar el tramite pertinente que le permitiera regularizar su permanencia en Colombia54.
Respuesta de la Alcaldia Municipal de Moniquira

La entidad informd que ha tomado las medidas necesarias para proteger la salud de las
personas migrantes. En concreto, ha cumplido con su funcién de informacién y ha creado
espacios mediante los cuales “se da publicidad para la afiliaciéon al Sistema General de
Seguridad Social en Salud”55. En especial, recordé que un extranjero que se encuentra en
permanencia irregular en territorio colombiano tiene la obligacién de regularizar su situacién
migratoria para obtener un documento de identificacién valido y, asi, iniciar el proceso de
afiliacion al SGSSS. Con base en lo anterior, solicité al juez que declarara su falta de

legitimidad en la causa por pasiva para participar en el proceso56.

Respuesta del Hospital San Rafael de Tunja



La entidad sefalé que es la Unica institucién publica prestadora de servicios de salud de
tercer nivel de alta complejidad del departamento. Adicionalmente, su capacidad instalada se
encuentra al 100% para la atencién dispuesta. Por ultimo, sostuvo que la Secretaria de Salud
Departamental es la entidad que debe asumir los gastos derivados de la atencién que por

urgencias requiera la peticionaria. Por lo tanto, solicité su desvinculacién del proceso57.

A. Decisiones de instancia

Sentencia de Unica instancia

|. ACTUACIONES LLEVADAS A CABO POR LA CORTE CONSTITUCIONAL EN SEDE DE REVISION

El 20 de enero de 2022, la Magistrada Sustanciadora profirid un auto en el que i) vinculd al
Hospital Universitario de Santander; vy, ii) requirié a las accionantes y a las entidades
accionadas para que contestaran ciertos interrogantes relacionados con el estado de salud
de las peticionarias, su condicién econémica y migratoria, entre otros. Adicionalmente,
mediante providencia del 4 de febrero siguiente, la Magistrada Sustanciadora insistié a MEPL
y a Karina del Carmen Huertas Diaz para que contestaran los interrogantes remitidos.
Asimismo, requirié a la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira, al Hospital Nuestra
Sefora de los Remedios de Riohacha, a la Secretaria de Salud Departamental de Boyaca y al
Hospital Regional de Moniquird para que cumplieran lo ordenado en el Auto del 20 de enero
de 2022.

Expediente T-8.414.131
Respuesta de la sefiora MEPL

Mediante correo electrénico remitido el 9 de febrero de 2022, MEPL describid los siguientes
aspectos sobre sus circunstancias migratorias, su situacién econémica y el estado de salud

de su hija:



i. Aln reside en Colombia junto con su esposo y su hija. En el momento, estd a la espera de

gue sean registrados en el RUMV.

ii. La nifla aun sufre de pie equino varo. En ocasiones, dicha condicién le impide caminar “y
jugar” debido al dolor que le genera. Por lo tanto, la menor de edad no ha gozado de un

desarrollo y crecimiento normal.

iii. Se le ha dificultado acceder a los procedimientos y medicamentos que requiere su hija,

debido a que no ha podido regularizar su permanencia en Colombia.

iv. No ha presentado solicitudes ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander o a

alguna otra entidad para afiliar a su hija al SGSSS.

v. Actualmente no trabaja y la familia vive de los ingresos que recibe su esposo, los cuales
ascienden a $1.000.00061.

Respuesta del Hospital Universitario de Santander

El hospital sefialé que brinda todos los servicios disponibles en su portafolio y su capacidad
técnico-cientifica a todos los nifios migrantes en situacion irregular. En relacion con la menor
de edad CVAP, informé que le habia ofrecido dos atenciones en servicio de urgencias
pediatricas. El 24 de febrero de 2021, ingresé con una enfermedad diarreica aguda con algln
grado de deshidratacién, vomito y sindrome febril. Por lo tanto, el médico tratante le realiz
tratamiento terapéutico con aporte de hidratacion intravenosa. Asimismo, orden6 examenes
de laboratorio e inici6 prueba de tolerancia “a via oral”62. El 11 de junio de 2021, la nifia
presenté laringotraqueitis aguda, fiebre y sindrome de dificultad respiratoria. Por
consiguiente, el hospital la tratdé con un tratamiento de liquidos intravenosos, dexametasona
intramuscular y salbutamol inhalado con resolucién completa de dificultad respiratoria.
Adicionalmente, tomé laboratorios de extensidn que descartaron infeccién bacteriana.
Finalmente, el médico ordend salbutamol inhalado por 5 dias y lavados nasales con solucién
salina normal63. Finalmente, afirmé que no habia negado ninguna solicitud en urgencias

pediatricas a la madre de la nifa para su respectiva atenciéon en el servicio64.

Respuesta de la Secretaria de Salud de Santander



La entidad informé que no ha recibido solicitudes de prestaciéon de servicios médicos
especificos para la nifia CVAP. Sobre dicho asunto, aclaré que aquella entidad territorial no
tiene la condicidn de prestador de servicios de salud. Por consiguiente, los servicios de salud
deben ser brindados por una Empresa Social del Estado o a través de una Institucidn

Prestadora de Servicios de Salud, de acuerdo con su nivel de complejidad65.

Seguidamente, indicé que los padres o los responsables de la custodia de los menores de
edad en situacién migratoria irregular tienen la obligacion de seguir el tramite establecido en
el Decreto 780 de 2016, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lo anterior,
con el fin de que los nifios sean afiliados al SGSSS. En ese orden de ideas, concluyd que los
“extranjeros en situacién irregular deben obtener un documento valido que aclare su
situacién migratoria, ante las autoridades correspondientes de migracion para poder acceder

al Sistema General de Seguridad Social en Salud”66.
Respuesta de la ADRES

La ADRES advirtié que no es funcion de aquella entidad prestar servicios de salud. Por lo
tanto, no tiene legitimacion en la causa por pasiva, en tanto la presunta vulneracién de los
derechos fundamentales de la nifia CVAP no se produjo por alguna omision de la ADRES67.
También, solicité a la Sala de Revision abstenerse “respecto de la facultad de recobro, en
tanto dicha situacion escapa ampliamente al ambito de la accion de tutela, pues entraria a
definir decisiones que son competencia exclusiva de entidades administrativas (...)"68.
Finalmente, pidid “MODULAR las decisiones que se profieran en caso de acceder al amparo
solicitado, en el sentido de no comprometer la estabilidad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud con las cargas que se impongan a las entidades a las que se compruebe la
vulneracion de los derechos fundamentales invocados, por cuanto existen servicios y
tecnologias que escapan al ambito de la salud, y no deben ser sufragadas con los recursos

destinados a la prestacion del mencionado servicio publico”69.
Expediente T-8.417.654
Respuesta de la sefiora Karina del Carmen Huertas Diaz

Mediante correo electrdnico remitido el 14 de febrero de 2022, Karina del Carmen Huertas

Diaz informé que su estado de salud es “critico”. En particular, sefialé que tiene muchas



dificultades para acostarse y su enfermedad le impide trabajar. También, indic6 que no ha

regularizado su permanencia en el pais.
Respuesta del Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha

Mediante correo electrdénico del 16 de febrero de 2022, el hospital describié que el 15 de
febrero, el 16 de marzo, el 25 de mayo de 2020, el 12 de julio de 2021 y el 1° de enero de
2022, la entidad le prestd servicios médicos de urgencia a la accionante. En particular, segun
consta en la historia clinica, la peticionaria ingresé al hospital luego de presentar “sangrado
vaginal abundante con codgulos rojos rutilantes”70, “anemia severa”71 y “miomatosis

uterina”72. Por consiguiente, la entidad ha brindado las siguientes atenciones médicas:
Fecha

Diagnostico

Tratamientos

15 de febrero de 2020

Suministro de medicamentos y trasfusion sanguinea.

16 de marzo de 2020

Hemorragia vaginal y uterina anormal

Suministro de farmacoldgicos.

25 de mayo de 2020

Leimioma de Utero, hemorragia vaginal y uterina anormal

Ecografia pélvica transvaginal, hemograma y cita de control por el drea de ginecologia.
12 de julio de 2021

Leiomioma submucoso del Utero, leimioma intramural del Gtero, hemorragia vaginal y uterina

anormal.



Orden de: exdmenes prequirurgicos, evaluacién prequirdrgica por anestesiélogo y médico

internista, y cita de control por medicina interna y anestesiologia con examenes ordenados.
1° de enero de 2022

Leimioma del Utero

Suministro de farmacoldgicos73

Expediente T-8.428.161

Respuesta de la Personeria Municipal de Moniquira

La personera municipal de Moniquira informé que desconocia el paradero de la sefiora
Solayna Maria Rivero, pues le fue imposible comunicarse con ella por medio del Unico
teléfono de contacto que suministré la accionante. Por consiguiente, sefialéd que no sabia si
aun residia en el municipio, “ya que por lo general la permanencia de la poblacién migrante

es de transito”.
Respuesta del Hospital San Rafael de Tunja

La entidad inform6 que habia atendido a la sefiora Solayna Maria Rivero el 9, 11y 12 de
agosto de 2021. De la historia clinica de la peticionaria, el hospital concluyé que la paciente
padecia una enfermedad de alto costo. En la institucién, recibié una tomografia axial
computarizada (TAC) pélvica con contraste. Este “se encuentra en normalidad y ausencia de
compromiso de érganos adyacentes”. También, fue valorada por la especialidad de
ginecologia oncoldgica. Alli, los médicos tratantes ordenaron “manejo con quimio
radioterapia concomitante y cita control por ese servicio en 6 meses”. Mientras tanto, le
recomendaron a la paciente tener cita de control con oncologia clinica para iniciar un
tratamiento ambulatorio. Finalmente, le sugirieron iniciar trdmites para el proceso de

cubrimiento en salud74.

La entidad también remitié las érdenes médicas que sus médicos tratantes han expedido con
ocasion de la atencién médica que ha recibido la agenciada. De estos documentos, se extrae
que el area de bacteriologia también le realiz6 examenes de laboratorio75. Ademas, consta

que la paciente fue hospitalizada en el area de ginecologia y obstetricia76. Finalmente, las



érdenes médicas relacionadas con el suministro de medicamentos fueron cumplidas77.
Respuesta de la Secretaria de Salud de Boyaca

Mediante correo electrénico del 8 de febrero de 202278, esa entidad informé que al Centro
Regulado de Urgencias y Emergencias del Departamento de Boyacd (CRUEB) no habia
llegado solicitud de prestacién de servicios médicos de parte de la sefiora Solayna Maria

Rivero.
Respuestas a todos los expedientes
Respuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Mediante documento remitido el 28 de enero de 2022, la entidad recordd que el articulo 10
de la Ley 1751 de 2015 determina que todas las personas tienen derecho a “recibir la
atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condiciéon amerite sin que
sea exigible documento o cancelaciéon de pago previo alguno”. El articulo 14 siguiente
establece que “para acceder a servicios y tecnologias de salud no se requerira ningun tipo de
autorizacion administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcién

de gestidn de servicios de salud cuando se trate de atencién de urgencia”79.

A partir de aquellas normas, el Ministerio afirmé que la atencién de urgencia no se restringe
al concepto de residente en el territorio nacional, pues busca “preservar la vida y prevenir las
consecuencias criticas, permanentes o futuras”80. De esta manera, aclard que el acceso a
servicios tales como la internacién en unidad de cuidados intensivos, o la realizacién de
procedimientos quirdrgicos que se requieran de manera inmediata para estabilizar a un

paciente en estado critico, hacen parte de la atencién de urgencias81.

En esa medida, la entidad sefalé que las personas que aun no tienen calidad de residente
tienen derecho a acceder Unicamente a servicios de atenciéon de urgencias. Ademas, estos
servicios se deben asumir con cargo a los recursos que tenga disponible la respectiva entidad

territorial en donde resida el paciente82.

Por otra parte, al tener en cuenta la situacién migratoria de los ciudadanos venezolanos en el
pais, el Ministerio indicé que, en la Resolucién 1178 de 2021, adoptd el Permiso de Proteccién

Temporal (PPT) como documento valido de identificacién para los migrantes venezolanos. De



esta forma, la persona podra afiliarse al SGSSS en la EPS de su elecciéon y que esté
autorizada en su lugar de residencia83. Sobre este asunto, la entidad aclaré que el Decreto
064 de 2020 establece la figura de “afiliacién de oficio” para aquellas personas que cumplen
con los requisitos para pertenecer a algunos de los regimenes del SGSSS. Especificamente,
su articulo 4° dispone que la entidad territorial “afiliard de oficio a personas validamente
identificadas en el Estado colombiano, y guardara constancia de las acciones adelantadas.
Asi mismo, deberd informar por escrito al afiliado el resultado de la transaccién, la cual debe
contener como minimo la EPS seleccionada y los datos de contacto de dicha entidad”

(negrillas fuera del texto)84.

Con base en lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social concluy6 que, mientras se
resuelve la situacidon migratoria de la nifia CVAP y su afiliacion al SGSSS, podra acceder a los
servicios de atencion de urgencias85.

Respuesta de Migracién Colombia

Mediante documento del 31 de enero de 2022, Migracién Colombia informé sobre las

circunstancias particulares de las accionantes, de la siguiente manera:
Accionante

MEPL

* Tiene pre-registro RUMV del 22 de noviembre de 2021 de Bucaramanga.

* No tiene autorizacién de salvoconducto de permanencia por situacion de refugio por parte

de la Cancilleria.

* No reporta movimientos migratorios.

* No reporta PEP.

* No reporta tarjeta de movilidad fronteriza.
CVAP

* Tiene pre-registro RUMV del 22 de noviembre de 2021 de Bucaramanga.



* No tiene autorizacién de salvoconducto de permanencia por situacién de refugio por parte

de la Cancilleria.

* No reporta movimientos migratorios.

* No reporta PEP.

* No reporta tarjeta de movilidad fronteriza.

Karina del Carmen Huertas Diaz

* Tiene pre-registro RUMV del 25 de junio del 2021.

* No tiene autorizacién de salvoconducto de permanencia por situacién de refugio por parte

de la Cancilleria.

* No reporta salvoconducto de permanencia.
* No reporta movimientos migratorios.

* No reporta PEP.

* Reporta tarjeta de movilidad fronteriza DF4666327, con fecha de vencimiento el 21 de
agosto de 2021.

Solayna Maria Rivero
* Tiene pre-registro RUMV del 28 de mayo del 2021 en Moniquira.

* No tiene autorizacién de salvoconducto de permanencia por situacion de refugio por parte

de la Cancilleria.
* No reporta salvoconducto de permanencia.
* No reporta movimientos migratorios.

* No reporta PEP.



* Reporta tarjeta de movilidad fronteriza DF3360526, con fecha de vencimiento el 24 de
enero de 202186.

Con base en dicha informacion, concluyé que las accionantes “se encuentran adelantando el
tramite previsto en el Decreto No0.216 de 2021 ‘Por medio del cual se adopta el Estatuto
Temporal de Proteccidn para Migrantes Venezolanos Bajo Régimen de Proteccion Temporal y
se dictan otras disposiciones en materia migratoria’ y en la Resolucion 0971 de fecha 28 de
abril de 2021"87. Indicé que dicho tramite tiene como fin que los ciudadanos venezolanos
puedan acceder al PPT88. Sin embargo, aunque las peticionarias adelantaron el pre-registro
virtual de inscripcién en el RUMV, no habian agendado adn una cita virtual, con el fin de que
la entidad recolectara sus datos biométricos. Segun indicé la entidad, esta fase es obligatoria
para que las accionantes puedan acceder a un PPT, conforme al articulo 12 de la Resolucién
0971 de 202189.

Finalmente, indicé que los nifios, nifias y adolescentes migrantes venezolanos son cobijados
por el Estatuto Temporal de Proteccidén para Migrantes Venezolanos, siempre que cumplan

con alguna de las siguientes condiciones:

i. Que se encuentren en territorio colombiano de manera regular como titulares de un
Permiso de Ingreso y Permanencia (PIP), Permiso Temporal de Permanencia (PTP) o de un

Permiso Especial de Permanencia (PEP) vigente;

ii. que se encuentren en territorio colombiano de manera regular como titulares de un
salvoconducto de permanencia, en el marco del tramite de una solicitud de reconocimiento

de la condicién de refugiado;
iii. que se encuentren en territorio colombiano de manera irregular a 31 de enero de 2021;

iv. que ingrese a territorio colombiano de manera regular a través del respectivo Puesto de
Control Migratorio legalmente habilitado, durante los primeros 2 afios de vigencia del
Estatuto Temporal de Proteccién para Migrantes, es decir, del 29 de mayo de 2021 al 23 de
mayo de 202390.



|. CONSIDERACIONES

Competencia

1. Corresponde a la Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional la revisién de las
sentencias proferidas dentro de las acciones de tutela de la referencia, con fundamento en
los articulos 86 y 241.9 de la Constitucién y 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Asunto objeto de andlisis y problema juridico

1. En esta oportunidad, la Sala estudia tres expedientes de tutela promovidos por MEPL en
representacion de su hija, Karina del Carmen Huertas Diaz, y la Personeria de Moniquira
como agente oficioso de Solayna Maria Rivero. Las peticionarias solicitaron al juez
constitucional amparar sus derechos fundamentales a la dignidad humana y a la salud. Lo
anterior, porque las entidades accionadas de la referencia negaron la prestacién de ciertos
servicios médicos, debido a que las accionantes se encuentran en situacién migratoria

irreqular.

En sede de revisidn, las accionantes MEPL y Karina del Carmen Huertas Diaz (expedientes
T-8.414.131 y T-8.417.654) aseguraron que la vulneracion de los derechos fundamentales
alegados persiste. Por su parte, la Personera Municipal de Moniquird informd que desconocia
el paradero de la sefiora Solayna Maria Rivero (expediente T-8.428.161), pues le fue
imposible comunicarse con ella mediante el Unico teléfono de contacto que suministré. De
otro lado, el Hospital San Rafael de Tunja advirtié que atendié a la persona agenciada el 9, 11
y 12 de agosto de 2021. En particular, explicé que la paciente recibié una tomografia axial
computarizada pélvica con contraste. También, fue valorada por la especialidad de
ginecologia oncoldgica. Finalmente, actualmente recibe tratamiento ambulatorio, con el fin

de manejar su enfermedad.

1. En virtud de lo anterior, la Sala debe estudiar si la presunta vulneracién de los derechos de
la sefiora Solayna Maria Rivero ha cesado (expediente T-8.428.161), con ocasién de los

procedimientos médicos que ha recibido en el Hospital San Rafael de Tunja. En consecuencia,



previo a analizar la procedibilidad de las acciones de tutela, le corresponde a esta Sala
analizar como cuestién previa si se configurdé una carencia actual de objeto en este asunto

concreto.

Cuestidn previa: Carencia actual de objeto. Reiteracidn de jurisprudencia9l

1. La sustraccidén de los motivos que llevaron a la interposicion de la accidn de tutela elimina
la vocacion protectora que le es inherente respecto del caso concreto. Puede suceder que la
intervencidn del juez, que se consideraba urgente y determinante cuando se formulé la
solicitud, deje de serlo por el modo en que evolucionan los hechos. Existen tres hipétesis en
las que se configura el fenédmeno de la carencia actual de objeto: i) cuando se presenta un
dafo consumado; ii) cuando existe un hecho superado; y, iii) cuando ocurre un hecho

sobreviniente que hace inocuo el objetivo de la sentencia.

1. La primera de estas hipétesis sucede cuando el dafio o afectaciéon que con la accion de
tutela se pretendia evitar ha ocurrido. De esta manera, ante la imposibilidad de hacer cesar
la vulneracion o impedir que se concrete el peligro, no es factible que el juez constitucional
dé una orden al respecto92. Por consiguiente, en estos casos no es posible cesar la violacion
o impedir que se concrete el peligro y, por ello, tan solo es procedente el resarcimiento del

dano originado por la violacion del derecho.

1. La ocurrencia de un hecho superado supone que entre el momento en que se interpone la
demanda de amparo y el fallo, se evidencia que, como producto del obrar de la entidad
accionada, se supero la vulneracion a los derechos fundamentales del actor o actora. De este
modo, cesa la afectacién y resulta inocua cualquier intervencidn que pueda realizar el juez de
tutela para lograr la proteccién de unos derechos que, en la actualidad, la accionada ha

dejado de desconocer93.



1. Finalmente, la ocurrencia de un hecho sobreviniente remite a cualquier “circunstancia
[distinta al dafno consumado y al hecho superado] que determine que, igualmente, la orden
del juez de tutela relativa a lo solicitado en la demanda de amparo no surta ningln efecto y
por lo tanto caiga en el vacio”94. La Sentencia SU-522 de 201995 recoge algunas situaciones
en las que la jurisprudencia ha declarado un hecho sobreviniente. Por ejemplo, cuando: i) el
actor asume la carga que no le corresponde para superar el hecho vulnerador96, ii) un
tercero -distinto al accionante y a la entidad demandada- logra que la pretensién de la tutela
se satisfaga en lo fundamental97; iii) es imposible proferir alguna orden, en razén a que no
serian atribuibles a la entidad demandada98 vy, (iv) el actor simplemente pierde interés en el

objeto original de la litis99.

1. Por lo tanto, cuando se encuentre probada alguna de estas circunstancias, el juez
constitucional tiene el deber de declarar la carencia actual de objeto. De lo contrario, las
decisiones y érdenes no tendrian sentido ante la consumacién del dafo, la superacién de los
hechos que dieron lugar al recurso de amparo, o ante la satisfacciéon de las pretensiones del
actor. No obstante, es importante sefialar que, segun las caracteristicas del caso concreto, el

juez constitucional puede pronunciarse de fondo sobre la situacién que se le presenta.

Configuracion de la carencia actual de objeto por hecho superado en el caso concreto

1. El 6 de agosto de 2021, la Personeria Municipal de Moniquira interpuso una accién de
tutela como agente oficioso de la sefiora Solayna Maria Rivero (expediente T-8.428.161). Lo
anterior, porque la agenciada sufria de un carcinoma. Por esa razdn, el Hospital Regional de
Moniquira evaludé su enfermedad y la remitié al Hospital San Rafael de Tunja, con el fin de
que fuera valorada por las areas de ginecologia y oncologia. No obstante, aquella entidad
contestd que “[IJamentablemente, en el momento NO CONVENIO, NO CAMAS DISPONIBLES,

comunicarse con su RED EPS para ubicacion paciente”.

1. Con todo, el 9, 11 y 12 de agosto de 2021, la institucién accionada atendid a la sefiora



Solayna Maria Rivero. En particular, le practicé a la paciente una tomografia axial
computarizada pélvica con contraste. También, fue valorada por la especialidad de
ginecologia oncoldgica. Asimismo, fue hospitalizada y recibié los medicamentos necesarios
para manejar el dolor. De igual manera, actualmente recibe tratamiento ambulatorio, con el
fin de manejar su enfermedad. Finalmente, los médicos tratantes ordenaron “manejo con

quimio radioterapia concomitante y cita control por ese servicio en 6 meses”.

1. En consecuencia, la Sala observa que, en efecto, acaecié una carencia actual de objeto por
hecho superado. En un primer momento, el Hospital San Rafael de Tunja negé la prestacién
de servicios médicos en favor de la sefiora Solayna Maria Rivero. Lo anterior, porque no habia
camas disponibles. Sin embargo, con posterioridad a la instauracién de la accién de tutela, la
entidad accionada atendié a la agenciada. En concreto, realizé exdmenes de laboratorio y de
imdgenes diagndsticas, ordend una valoracién en el drea de ginecologia oncoldgica vy el
suministro de ciertos medicamentos. Por Ultimo, actualmente la sefiora Rivero se encuentra
en tratamiento ambulatorio y la entidad maneja su enfermedad con quimio y radioterapia. En
suma, el Hospital San Rafael de Tunja le ha brindado a Solayna Maria Rivero los
procedimientos y atenciones médicas que hacen parte del servicio inicial de urgencias para
tratar su enfermedad. En concreto, ha sido valorada por el drea de ginecologia oncoldgica, tal
y como solicitaba la Personeria de Moniquird en el escrito de tutela y, actualmente, se

encuentra en tratamiento ambulatorio.

1. En conclusién, la sefiora Solayna Maria Rivero necesitaba recibir una valoracién por
ginecologia y oncologia en un hospital de tercer nivel. Debido a que el Hospital San Rafael de
Tunja neg6 el procedimiento, la Personeria Municipal de Moniquira interpuso una accién de
tutela a su favor. Sin embargo, posteriormente, la entidad le presté servicios médicos a la
agenciada el 9, 11 y 12 de agosto de 2021. En particular, fue valorada por el area de
ginecologia oncoldgica y recibié otras atenciones médicas. En ese sentido, la presunta
vulneracién de los derechos fundamentales de la peticionaria fue superada gracias a las
actuaciones de la entidad accionada. En consecuencia, acaecié una carencia actual por

hecho superado.



1. Por consiguiente, esta Sala de Revisidn concentrara su analisis en los casos de las
accionantes MEPL (expediente T-8.414.131) y Karina del Carmen Huertas Diaz (expediente
T-8.417.654). Por consiguiente, primero estudiara si los recursos de amparo cumplen con los
requisitos de procedencia de las acciones de tutela. En caso afirmativo, la Sala formulara los

problemas juridicos correspondientes.
Examen de procedencia de las acciones de tutela

Legitimacidn por activa

1. El articulo 86 de la Constitucion establece que cualquier persona podra presentar accién
de tutela ante los jueces para procurar la proteccién inmediata de sus derechos
fundamentales, cuando estos resulten vulnerados o amenazados por la accién u omision de
cualquier autoridad o particular. Por su parte, el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991 reqgula
la legitimacidn para el ejercicio de la accién de tutela. En este sentido, la solicitud de amparo
puede ser presentada i) a nombre propio; ii) a través de representante legal; iii) por medio de
apoderado judicial; o iv) mediante agente oficioso. Ademas, dicha norma establece que
“también podra ejercer [la accién de tutela] el Defensor del Pueblo y los personeros

municipales”.

A su vez, esta Corporacion ha establecido que la accién de tutela puede ser ejercida por
ciudadanos extranjeros. En efecto, la Corte ha considerado que “(i) cualquier persona, sea
colombiana o extranjera, puede instaurar una accion de tutela, por cuanto ‘[l]os sujetos de la
proteccién no lo son por virtud del vinculo politico que exista con el Estado colombiano sino

por ser personas 100 (...)"101.
A continuacién, la Sala revisara la acreditacion de este requisito en cada expediente.

Expediente T-8.414.131



1. En esta ocasién, la ciudadana venezolana MEPL acudié ante el juez de tutela para reclamar
la proteccién de los derechos a la salud y a la dignidad humana de su hija menor de edad. En
esa medida, cuenta con legitimacién por activa, en tanto en su condicién de madre de la nifia
es la representante legal de la titular de los derechos invocados y, adicionalmente, la Corte
ha determinado que las personas extranjeras también pueden solicitar la proteccién de sus

derechos mediante la accidn de tutela.

1. La ciudadana venezolana Karina del Carmen Huertas Diaz presentd un escrito de tutela a
nombre propio para solicitar la proteccidn de sus derechos a la salud y a la dignidad humana.
Por lo tanto, es la titular de los derechos presuntamente vulnerados y, por ende,
personalmente acude ante la jurisdiccién constitucional para solicitar su proteccién. En

consecuencia, la actora cumple con el requisito de legitimacién por activa.

Legitimacién por pasival02

1. El articulo 86 de la Carta establece que la tutela tiene por objeto la proteccion efectiva e
inmediata de los derechos fundamentales, cuando éstos resulten vulnerados o amenazados
por la accion u omisidn de las autoridades o por el actuar de los particulares. En este
contexto, dicha legitimacién exige acreditar dos requisitos. Por una parte, que se trate de
uno de los sujetos respecto de los cuales procede el amparo y, por la otra, que la conducta
que genera la vulneraciéon o amenaza del derecho se pueda vincular, directa o

indirectamente, con su acciéon u omision.

1. A continuacion, la Sala verificara el cumplimiento de este presupuesto en los expedientes

de la referencia.

Expediente T-8.414.131



1. La sefiora MEPL dirigié el recurso de amparo en contra de la Secretaria de Salud
Departamental de Santander, Migraciéon Colombia y la ADRES. Ademas, en sede de revisién,
el Hospital Universitario de Santander fue vinculado al presente proceso de tutela. Respecto
de estas entidades, en primer lugar, la Secretaria de Salud mencionada, por mandato de las
Leyes 100 de 1993 y 715 de 2001, es la encargada de ejercer vigilancia y control de
aseguramiento en el SGSSS y administrar los recursos financieros del sistema de
participaciones en salud, destinados a la afiliaciéon al régimen subsidiado de la poblacién

menos favorecida y vulnerablel03.

Por su parte, conforme al articulo 4° del Decreto 4062 de 2011, Migracion Colombia es la
entidad encargada de “[e]xpedir los documentos relacionados con cédulas de extranjeria,
salvoconductos y prérrogas de permanencia y salida del pais, certificado de movimientos
migratorios, permiso de ingreso, registro de extranjeros y los demas tramites y documentos
relacionados con migracién y extranjeria que sean asignados a la entidad, dentro de la
politica que para tal efecto establezca el Gobierno Nacional”. Actualmente, la accionante
adelanta el tramite necesario para regularizar la estadia de su hija y de ella en Colombia. Por
consiguiente, Migracién Colombia tiene obligaciones relacionadas con la permanencia de la
peticionaria en el pais y, por ende, la eventual afiliacidn de su hija al SGSSS. En ese sentido,

tiene legitimacion en la causa por pasiva.

Asimismo, el Hospital Universitario de Santander es una institucién publica del orden
departamental y prestadora de servicios de salud de mediana y alta complejidad104. En
dicha institucién, la nifia CVAP ha sido atendida y es la entidad que, eventualmente, deberd
brindar los procedimientos médicos que necesitara la menor de edad. Lo anterior, en caso de
que su derecho a la salud haya sido lesionado o amenazado. Por consiguiente, tiene

legitimacién por pasiva.

No obstante, la ADRES no cumple con este requisito. Esta entidad administra las diferentes
fuentes de financiacién del sistema de salud colombiano, de acuerdo con el articulo 67 de la
Ley 1753 de 2015105. Asi las cosas, fue creada para gestionar y proteger el adecuado uso de
los dineros que financian la prestacién de los servicios de salud, asi como de los pagos, giros
y transferencias que deben realizarse a los diferentes agentes que intervienen en el sistema.
En ese sentido, la supuesta lesidn de las garantias de la nifa CVAP no se puede vincular a

alguna accién u omision de la ADRES. En consecuencia, respecto de esta entidad no se



demostré legitimacion en la causa por pasiva.

Expediente T-8.417.654

1. En esta ocasidn, la accién de tutela se dirige contra la Secretaria de Salud Departamental
de la Guajira y el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha. La primera entidad
en mencion tiene a su cargo la vinculacién al sistema de salud en el régimen subsidiado de
las personas que habitan en su territorio y la garantia de la prestacion de los servicios
médicos que requieranl06. En esa medida, tiene obligaciones respecto de la accionante
porque es una persona vulnerable en permanencia irregular en Colombia, que solicita la
prestacion de servicios hospitalarios. Por su parte, el Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios de Riohacha interviene dentro del proceso de atencién en salud como prestador de
servicios107. Por consiguiente, ambas instituciones tienen legitimaciéon en la causa por

pasiva.

Inmediatez108

1. Esta Corporacion ha resaltado que, de conformidad con el articulo 86 de la Constitucidn, la
accién de tutela no tiene término de caducidad. Sin embargo, la solicitud de amparo debe
formularse en un término razonable desde el momento en el que se produjo el hecho

vulnerador.

1. Asi las cosas, este Tribunal ha establecido que, para que se entienda cumplido el requisito
de inmediatez, el juez constitucional deberd analizar las circunstancias del caso para
determinar si entre el momento en el que se generé la accién u omisién que presuntamente
vulnera los derechos fundamentales del accionante y aquel en el que este interpuso la accién

existe un plazo razonable109.

En ese entendido, la jurisprudencia constitucional ha precisado que el requisito de

inmediatez: i) se deriva de la naturaleza de esta accion constitucional, que tiene como



finalidad la proteccién inmediatallO y urgente de las garantias fundamentales, ii) persigue la
proteccion de los derechos de terceroslll y de la sequridad juridicall2, y iii) conlleva al
estudio de la razonabilidad del plazo en el que se ejercié el recurso de amparo, que

dependerd de las circunstancias del caso concreto.

1. Con todo, bajo ciertas circunstancias y situaciones de excepcionalidad, el juez
constitucional puede concluir que una accién de tutela interpuesta después de un tiempo
considerable desde la amenaza o vulneracion del derecho fundamental, resulta procedente.
En este sentido, la jurisprudencia ha identificado tres eventos en los que esto ocurre: i) ante
la existencia de razones validas para la inactividad del accionante, como un suceso de fuerza
mayor y caso fortuito, la ocurrencia de un hecho completamente nuevo y sorpresivo que
hubiere cambiado drasticamente las circunstancias previas, entre otros; ii) cuando, a pesar
del paso del tiempo, es evidente que la amenaza o violacion de los derechos fundamentales
requiere una proteccion inmediata; y, iii) cuando la carga de la interposicion de la accién de
tutela en un plazo razonable resulta desproporcionada dada la situacién de debilidad
manifiesta en la que se encuentra el accionante. Esto constituye “un trato preferente
autorizado por el articulo 13 de la Constitucién que ordena que “el Estado protegera
especialmente a aquellas personas que por su condicién econdémica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que

contra ellas se cometan”113.

1. En suma, el requisito de inmediatez pretende que exista “una correlaciéon temporal entre
la solicitud de tutela y el hecho judicial vulnerador de los derechos fundamentales”114. De
esta manera, se preserva la naturaleza de la accién de tutela, concebida como un remedio de
aplicacion urgente que demanda proteccién efectiva y actual de los derechos invocados115.
Sin embargo, en ocasiones excepcionales, el juez constitucional puede acreditar el requisito
de inmediatez cuando ha transcurrido un lapso considerable entre la presunta amenaza o
vulneracién de los derechos fundamentales del accionante y la interposicion del recurso de
amparo. Lo anterior, cuando existen razones validas para la inactividad del accionante;
cuando, a pesar del paso del tiempo, es evidente que la amenaza o violacion de los derechos
fundamentales requiere una proteccion inmediata y, por Ultimo, cuando la carga de la

interposicion de la accidn de tutela en un plazo razonable resulta desproporcionada ante la



situacién de debilidad manifiesta en la que se encuentra el accionante.

Expediente T-8.414.131

1. En este caso, la accionante acudid a la Cruz Roja Colombiana el 18 de diciembre de 2020.
En aquella oportunidad, la entidad indic6 la necesidad de que su hija fuera valorada por un
ortopedista pediatrico. En efecto, el 27 de febrero de 2021, un médico tratante del Hospital
Universitario de Santander ordend una “consulta ambulatoria de medicina especializada en
ortopedia y traumatologia”. Cinco meses y 22 dias después de la expedicion de esta orden
médica, la peticionaria interpuso el recurso de amparo. El tiempo transcurrido es razonable y
proporcionado, en atencién a que MEPL y su hija asistieron al Hospital Universitario de
Santander para tratar con urgencia la enfermedad de la nifa. En dichas atenciones, la
entidad no tratdé el padecimiento de “pie equino varo”. En tal sentido, en este caso, la Corte

no evidencia una inactividad injustificada de parte de la accionante.

Expediente T-8.417.654

1. En la presente ocasién, el 12 de julio de 2021, la peticionaria acudié al Hospital Nuestra
Sefora de los Remedios de Riohacha gracias a un programa primario en salud de la
Organizacion Internacional de las Migraciones. Alli, un ginecdlogo le ordend una
histerectomia abdominal total y una serie de exdmenes prequirlrgicos. Al no poder acceder a
dicho procedimiento, 24 dias después, la accionante presenté el presente recurso de amparo.
La Sala considera que la peticionaria cumplié el requisito de inmediatez porque el tiempo

transcurrido entre las 6rdenes expedidas y la accién de tutela es razonable y proporcionada.

Subsidiariedad116

1. El inciso 49 del articulo 86 de la Constitucidn establece el principio de subsidiariedad como

requisito de procedencia de la accidn de tutela asi: “[E]sta accidn sélo procedera cuando el



afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que aquella se utilice como

mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable”.

Esta norma determina que, si hay otros mecanismos de defensa judicial idéneos y eficaces
para solicitar la proteccién de los derechos que se consideran amenazados o vulnerados, se
debe recurrir a ellos y no a la accién de tutela. Asi lo ha reiterado la Cortel17 al afirmar que,
cuando una persona acude a la administracion de justicia con el fin de que le sean protegidos
sus derechos fundamentales, no puede desconocer las acciones judiciales ordinarias

contempladas en el ordenamiento juridico.

La inobservancia de tal principio es causal de improcedencia de la tutela. Lo expuesto, a la
luz de lo dispuesto en el articulo 86 superior y 6.1 del Decreto Ley 2591 de 1991118. Si el
accionante cuenta con otros medios de defensa judicial, la consecuencia directa es que el

juez constitucional no puede decidir el fondo del asunto planteado.

1. De acuerdo con lo expuesto, el amparo constitucional es procedente cuando el actor no

cuenta con un mecanismo ordinario de proteccién o en caso que:

i. El medio de defensa judicial dispuesto por la ley para resolver las controversias no sea
idoneo y eficaz conforme a las especiales circunstancias del caso que se estudia. En este

escenario, el amparo es procedente como mecanismo definitivo.

ii. A pesar de existir un medio de defensa judicial idéneo, este no impide la ocurrencia de un
perjuicio irremediable; circunstancia en la que la accién de tutela procede como mecanismo

transitorio.

1. En cuanto a la primera hipdtesis, esta Corporacién ha establecido que la aptitud para la
efectiva proteccién del derecho debe evaluarse en el contexto concreto119. El analisis
particular resulta necesario, pues en este podria advertirse que la acciéon ordinaria no
permite resolver la cuestién en una dimensidn constitucional o tomar las medidas necesarias

para la proteccién o restablecimiento de los derechos fundamentales afectados.



1. Respecto de la segunda hipoétesis, su propdsito no es otro que el de conjurar o evitar una
afectacion inminente y grave a un derecho fundamental. De este modo, la proteccién que
puede ordenarse en este evento es temporal. Lo anterior, tal y como lo dispone el articulo
109 del Decreto 2591 de 1991. Esa normativa indica que: “[e]n el caso del inciso anterior, el
juez sefalard expresamente en la sentencia que su orden permanecera vigente sélo durante
el término que la autoridad judicial competente utilice para decidir de fondo sobre la accién

instaurada por el afectado”.

Asimismo, dicha excepcidn al requisito de subsidiariedad exige que se verifique la existencia
de un perjuicio irremediable en los siguientes términos: i) una afectacién inminente del
derecho -elemento temporal respecto del dano-; ii) la urgencia de las medidas para
remediar o prevenir el perjuicio irremediable; iii) la gravedad del perjuicio -grado o impacto
de la afectacion del derecho- vy, iv) el caracter impostergable de las medidas para la efectiva

proteccién de las garantias fundamentales en riesgo120.

Cumplimiento del requisito de subsidiariedad en los expedientes T-8.414.131 y T-8.417.654

1. En relacién con la proteccidon del derecho a la salud mediante la afiliacion al SGSSS, el
Legislador no contemplé un medio judicial principal que permita solucionar una ausencia de
vinculacion al sistema de salud nacional. Lo anterior, porque los tramites jurisdiccionales que
se pueden adelantar ante la Superintendencia Nacional de Salud121 o ante los jueces
laborales122 en relacién con esta materia, presuponen que quienes acuden a ellos ya se

encuentran vinculados al sistema.

1. En virtud de lo anterior, la Sala adelantara el estudio de fondo. A continuacion, formulara
el problema juridico correspondiente a las controversias expuestas por las sefioras MEPL
(expediente T-8.414.131) y Karina del Carmen Huertas Diaz (expediente T-8.417.654).



Formulacién del problema juridico

1. En esta oportunidad, la Sala estudia de fondo dos expedientes. Aquellos comparten la
supuesta vulneracién de los derechos a la salud y a la dignidad humana de poblacién
migrante en condicién irregular. Por lo tanto, las accionantes solicitan acceso a ciertos
servicios médicos. En atencién a lo anterior, a la Corte le corresponde responder el siguiente
problema juridico: jLas entidades accionadas vulneraron los derechos fundamentales a la
salud y a la dignidad humana de la nifia CVAP y de Karina del Carmen Huertas Diaz, de
nacionalidad venezolana y en situacién migratoria irregular en el territorio colombiano, al no

brindarles acceso a los procedimientos médicos que requieren para tratar sus enfermedades?

1. Con el propdsito de resolver estos interrogantes, la Sala abordard los siguientes temas: i)
los derechos y deberes de las personas extranjeras en Colombia; ii) el derecho a la saludy a
la atencidn de urgencias de los migrantes en situacién irregular; y iii) el derecho fundamental
a la salud de los nifios y nifias migrantes en situaciéon de permanencia irregular en Colombia.

Posteriormente, analizard los casos concretos.

Las personas extranjeras en Colombia. Derechos y deberes. Reiteracién de jurisprudencial24

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 100 superior, “los extranjeros disfrutaran
en Colombia de los mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos. No obstante,
la ley podra, por razones de orden publico, subordinar a condiciones especiales o negar el
ejercicio de determinados derechos civiles a los extranjeros”. Adicionalmente, la misma
normativa establece que los extranjeros en el territorio colombiano gozaran de las mismas
garantias en sus derechos civiles que se conceden a los nacionales, salvo las limitaciones

establecidas en la Carta Politica y la ley.



1. Esta Corporacién se ha pronunciado sobre las implicaciones que tiene la norma
mencionada. En efecto, la Sentencia T-215 de 1996125 revisé el caso de un ciudadano
aleman a quien el Departamento Administrativo de Seguridad (DAS) deportd por incumplir
las normas migratorias sobre la residencia regular en el pais. Sefal6é que los extranjeros, al
igual que los nacionales colombianos, tienen derecho a la unidad familiar y, por consiguiente,
la decisidon administrativa de expulsar al actor desconocié su prerrogativa y la de su familia a
estar juntos y a no ser separados sin justa causa. Por lo anterior, ordend suspender
provisionalmente el acto administrativo de expulsién y permitirle al sancionado reingresar a
Colombia por un término de 30 dias, a fin de que pudiera resolver los tramites necesarios

para regularizar su estancia en el pais.

Igualmente, la Corte sefialé que el reconocimiento de derechos genera al mismo tiempo
una responsabilidad para los extranjeros de cumplir la mencionada normativa consagrada
para todos los residentes en el territorio colombiano en el articulo 42 Constitucional. En
concreto, la norma 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”.

1. En consecuencia, los extranjeros que pretendan ingresar y/o permanecer en Colombia
deben someterse a la politica migratoria del pais, definida por el Presidente de la Republica
como Jefe de Estado y director de las relaciones internacionales126 en el marco de la
soberania nacional. Lo anterior, en los términos del articulo 189.2 de la Constitucién. Sin
embargo, incluso esta potestad, si bien tiene un amplio margen de apreciaciéonl27, estd
sometida al imperio de la Constituciéon y debe orientarse por el respeto de los derechos

fundamentales128.

Bajo ese entendido, uno de los primeros deberes de las personas foraneas es la
regularizacién de su estancia en Colombial29. Aquella se materializa a través de los canales
institucionales y de los requisitos previstos para ello. Esta figura le permite a la persona

extranjera proteger institucionalmente sus derechos, con los limites fijados por el Legislador.



Por el contrario, el migrante que ha llegado o permanecido en el territorio nacional sin el
respaldo del ordenamiento juridico colombiano, puede enfrentarse a la exclusidn
institucional. Lo expuesto, porque no cuenta con documentos de identificacion que le

permitan la interacciéon formal en la sociedad130.

En el caso de los migrantes venezolanos en situacién de permanencia irregular en el pais, en
el 2021 el Gobierno Nacional expidié el Decreto 216131 y la Resolucién 971132. Esas
normativas establecieron y reglamentaron el Estatuto Temporal de Proteccién para Migrantes
Venezolanos (ETPMV). Aquellas sefialaron una serie de beneficios para dicho grupo, entre los
cuales se encuentra la posibilidad de acceder al Permiso por Proteccién Temporal, previa
inscripcion en el RUMV. Con este documento podran, entre otros asuntos, acceder a la
afiliacion en el SGSSS.

1. Por ultimo, el articulo 44 de la Constitucién resalta que los nifios, nifas y adolescentes
tienen una serie de derechos que deben ser respetados y garantizados por las autoridades
nacionales y los particulares. Ademas, en virtud de su interés superior, prevalecen sobre los
de las demas personasl33. Esta caracteristica se hace extensible a los menores de edad

extranjeros de acuerdo con la interpretacion constitucional previamente expuesta.

En varias oportunidades, la Corte ha caracterizado el principio del interés superior del menor
de edad y su aplicacién. Por ejemplo, en la Sentencia SU-677 de 2017134, la Sala Plena
resed que los principios que rigen el reconocimiento de los nifios, nifas y adolescentes
colombianos como sujetos de especial proteccion, derivados del articulo 44 superior y la
Convencion Internacional sobre Derechos del Nifio y recopilados en la Sentencia T-544 de
2017135, son igualmente aplicables a los menores de edad extranjeros. Esta aproximacién
se sustenta en una lectura armdnica de las normas que integran el bloque de

constitucionalidad.



1. Lo anterior fue reiterado en las Sentencias T-321 de 2005136, T-338 de 2015137, T-246 de
2020138 y T-436 de 2020139. En aquellas, esta Corporacién indicé que la Constitucién
reconoce una condicidon general de igualdad de derechos entre los colombianos y los
extranjeros, incluidos los de los nifios y nifias, conforme al articulo 44 superior. No obstante,
la jurisprudencia también indicé que esa igualdad no es absoluta, puesto que dicho trato
igualitario y preferente esta limitado por su permanencia regular en el pais y por el
cumplimiento de las obligaciones migratorias que son exigibles a los representantes legales

de los menores de edad.

El derecho a la salud y a la atencidén de urgencias de los migrantes en situacién irregular.

Reiteracion de jurisprudencia

1. La vinculacidon de los extranjeros al SGSSS esta sujeta, en principio, a que cumplan los
requisitos legales contemplados en las normas que regulan el tramite de afiliacion. Lo
anterior, en las mismas condiciones que deben hacerlo los nacionales. Al respecto, el articulo
153 de la Ley 100 de 1993 sefiala que “(...) la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud es obligatoria para todos los residentes en Colombia [...]”. Por su parte, el
numeral 52 del articulo 2.1.3.5 del Decreto 780 de 2016 establece que su afiliacion puede
realizarse con la cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de
permanencia, segin corresponda. La Resolucion 5797 de 2017 del Ministerio de Relaciones
Exteriores cred el Permiso Especial de Permanencia (PEP). Aquel es un documento valido

para afiliarse al sistema de salud140.

Una interpretacién sistematica de la normativa en materia de salud y del marco legal
migratorio permite concluir que la afiliacién de un migrante al SGSSS exige la regularizacion
de su situacion en el territorio nacional y que cuente con un documento de identificacion
valido en Colombia. Sobre lo anterior, en casos similares en los que ciudadanos venezolanos
en situacién de irregularidad han solicitado la prestacién de servicios de salud, la Corte ha
enfatizado en que “(...) el reconocimiento de los derechos de los extranjeros genera la
obligacidon de su parte de cumplir con las normas y los deberes establecidos para todos los

residentes en el pais”141.



En consecuencia, los extranjeros en general -incluidos los migrantes-, con permanencia
irregular en el territorio colombiano tienen la obligacién de cumplir con los deberes que a la
fecha contempla la politica migratoria. Por lo tanto, asumen el deber de regularizar su
situacién para obtener un documento de identificacion valido y afiliarse al sistema de salud

en Colombia.

1. Ahora bien, el literal b) del articulo 10° de la Ley 1751 de 2015 establece que toda
persona tiene derecho a recibir atencidén de urgencias sin que sea exigible un pago previo. En
ese sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidi6 el Decreto 866 de 2017142,
que reglamenta la atencidn inicial de urgencias prestada a nacionales de los paises
fronterizos, en territorio colombiano. Esa normativa regulé una fuente complementaria de
recursos consagrada en el articulo 57 de la Ley 1815 de 2016143. La disposicion establecid
un mecanismo a través del cual el Ministerio de Salud y Proteccidén Social pone a disposicion
de las entidades territoriales, recursos excedentes de la Subcuenta ECAT del FOSYGA o quien
haga sus veces, para el pago de las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el territorio
colombiano a los nacionales de paises fronterizos. Esos recursos se destinan a aquellos casos
en los que concurran las siguientes condiciones del articulo 2.9.2.6.3 del Decreto 866 de
2017:

“1. Que corresponda a una atencion inicial de urgencias en los términos aqui definidos.

2. Que la persona que recibe la atencién no tenga subsidio en salud en los términos del

articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 ni cuente con un seguro que cubra el costo del servicio.
3. Que la persona que recibe la atencién no tenga capacidad de pago.
4. Que la persona que recibe la atencién sea nacional de un pais fronterizo.

5. Que la atencidén haya sido brindada en la red publica hospitalaria del departamento o

distrito”.



“Articulo 2.5.3.2.3 Definiciones. Para los efectos del presente Titulo, addptense las siguientes

definiciones:

1. Urgencia. Es la alteracién 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.

2. Atencién inicial de urgencia. Denominase como tal a todas las acciones realizadas a una
persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar
un diagnostico de impresién y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de
atencién y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencidn inicial de urgencia,
al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el

comportamiento del personal de salud.

3. Atenciéon de urgencias. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda

de atencion generada por las urgencias”.

Por su parte, el Decreto 866 de 2017, que sustituye el articulo 2.9.2.6.2 del Decreto 780 de
2016, sefala que “(...) se entiende que las atenciones iniciales de urgencia comprenden,
ademas, la atencion de urgencias”. Es decir, en el caso particular de los nacionales de paises
fronterizos con Colombia, la atencién de urgencias esta incluida en la atencién inicial de

urgencias.



1. De otra parte, la Ley 715 de 2001 reguld las competencias de los departamentos en
materia de la prestacion del servicio de salud. En tal sentido, sefialé concretamente que, sin
perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, les corresponde a
los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en su jurisdiccion. Para tal efecto, tendran la funcién de “[flinanciar con los recursos
propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de
participaciones y demas recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud mental”. En
consecuencia, dicha normativa precisé que es en los departamentos en quienes recae el
deber de asumir de manera activa la obligacién de garantizar el acceso al servicio de salud

de la ‘poblacién pobre no asegurada’ que se encuentre en su territorio.

De ese modo, el pago de las atenciones de urgencia a los migrantes provenientes de los
paises fronterizos se realiza, en primer lugar, con cargo a los recursos del Sistema General de
Participaciones - SGP y, complementariamente, con recursos del orden nacional, regulado en
el Decreto 866 de 2017.

1. En aplicacién de la anterior regulacién, la Corte ha reconocido el derecho que por ley
tienen todos los extranjeros, incluidos aquellos que se encuentran en situacion irregular, a
recibir atencién de urgencias, en su acepcion mas amplia. A continuacidn, la Sala expondra la

jurisprudencia relevante sobre el alcance de dicha proteccidn.

1. La Sentencia T-314 de 2016144, al analizar la accion de tutela de un migrante al que le
negaron la entrega de los medicamentos ordenados por el médico que lo atendi6 en
urgencias, sefialé que los extranjeros en Colombia “(...) tienen derecho a recibir un minimo
de atencidn por parte del Estado en casos de urgencia con el fin de atender sus necesidades
basicas, especialmente las relacionadas con asuntos de salud”145 (énfasis originales). Al
confirmar las decisiones de tutela que negaron el amparo en esa oportunidad, la Corte
expuso que al accionante se le garantizaron los servicios basicos de salud, “(...) lo que no
incluye la entrega de medicamentos ni la autorizacion de tratamientos posteriores a la

atencion en urgencias”146 (énfasis originales).



Esta regla fue reiterada en la Sentencia T-705 del 2017147 que, al confirmar parcialmente el
fallo de tutela que ordend realizar los exdmenes médicos necesarios para determinar el
tratamiento del linfoma de Hodgkin de una persona extranjera, aclaré que la atencién en
urgencias es una prestacién que implica “(...) (i) emplear todos los medios necesarios y
disponibles para estabilizar la situacion de salud del paciente, preservar su vida y atender
sus necesidades basicas. Ilgualmente, en caso de que el medio necesario para lo anterior no
esté disponible en el hospital que presta la atenciéon de urgencias inicial (ii) remitir
inmediatamente al paciente a una entidad prestadora del servicio que si disponga del medio
necesario para estabilizarlo y preservar la vida del paciente”148. No obstante, insté a la
accionante para que se afiliara al Sistema de Seguridad Social en Salud, pues verificé que ya
contaba con el salvoconducto de permanencia con el cual podia iniciar dicho proceso de

afiliacion.

Posteriormente, la Corte, en Sentencia SU-677 de 2017149, expuso que “(...) los extranjeros,
con permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a recibir atencién basica y
de urgencias con cargo al régimen subsidiado cuando carezcan de recursos econémicos, en
virtud de la proteccién de sus derechos a la vida digna y a la integridad fisica”150 (énfasis
originales). Con fundamento en lo anterior, la Sala concluyé en el caso de una mujer
venezolana en estado de embarazo que se le violaron los derechos a la vida digna y a la
integridad fisica. Esto, al negarle la practica de los controles prenatales y la atencién del

parto de forma gratuital51.

Asimismo, la Sentencia T-210 de 2018152 estudié dos acciones de tutela en las que las
accionantes, quienes se encontraban irregularmente en el pais, reclamaban la proteccién de
su derecho a la salud. Alegaron que las autoridades les negaron la prestacion de ciertos
servicios médicos. El primer caso se trataba de una quimioterapia y la entrega de
medicamentos necesarios para tratar el cancer de cuello uterino. El seqgundo estaba
relacionado con la valoracién por el area pedidtrica y una cirugia de reparacion de hernia de

un menor de edad. Entre sus consideraciones, esa providencia precisé que de acuerdo con el



derecho internacional, los Estados deben minimamente “(...) garantizar a todos los
migrantes, incluidos aquellos que se encuentran en situacién de irregularidad, no solo la
atencién de urgencias con perspectiva de derechos humanos, sino la atencién en salud
preventiva con un enérgico enfoque de salud publica”153 y reiterd que “(...) los migrantes
con permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a recibir atencién de
urgencia con cargo al Departamento, y en subsidio a la Nacién cuando sea requerido, hasta
tanto se logre su afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud”154. Con
fundamento en lo anterior, la Corte concluyd en ambas circunstancias que la quimioterapia y
la cirugia de reparacion de hernia hacian parte de la atencién de urgencias a la que tenian

derecho la accionante y la menor de edad.

Ahora bien, en sentido contrario, la Sentencia T-348 de 2018155 confirmé el fallo de tutela
que negé el amparo del derecho a la salud de un extranjero con permanencia irregular en
Colombia. En aquella oportunidad, el Instituto de Salud Departamental del Norte de
Santander le habia negado la autorizacién y entrega de los insumos ordenados por el médico
tratante para atender el diagndstico de VIH estadio Al. Esta providencia, al citar la Sentencia
T-210 de 2018, expuso que “(...) la Corte entendidé que la atencién minima a la que tienen
derecho los extranjeros, cuya situacién no ha sido regularizada, va mas alla de preservar los
signos vitales y puede cobijar la atencidon de enfermedades catastréficas o la realizacién de
cirugias, siempre y cuando se demuestre la urgencia de las mismas”156. En igual sentido,
reiteré que “(...) todos los extranjeros, regularizados o no, tienen derecho a la atencidn
bdsica de urgencias en el territorio, sin que sea legitimo imponer barreras a su acceso; [...]
[y] el concepto de urgencias puede llegar a incluir en casos extraordinarios procedimientos o
intervenciones médicas, siempre y cuando se acredite su urgencia para preservar la vida y la

salud del paciente”.

Con todo, recordd paralelamente que, segun la Sentencia T-314 de 2016 ya citada, dicha
garantia incluye el suministro de medicamentos posteriores a la atencién de urgencias157.
Ese fallo concluyé que la negativa a la entrega de los medicamentos prescritos en esa

oportunidad, no violaba el derecho a la salud de la persona afectada, pues la orden del



profesional de la salud no se emitié en la atencién de urgencias sino en un control médico
posterior. Lo expuesto, aunado al hecho de que el doctor que traté al paciente no conceptud

sobre el caracter urgente del tratamiento.

Por ultimo, la Sentencia T-197 de 2019158 concedié el amparo de los derechos
fundamentales a la vida digna y a la salud de un ciudadano venezolano a quien no se le
brind6 el tratamiento de quimioterapia y radioterapia. Tampoco le suministraron los
medicamentos oncoldgicos para atender su diagndstico de carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado. Aquellos requerimientos se originaron en la atencién por

urgencias. Al respecto, la providencia reiteré que:

“(...) todos los extranjeros migrantes, incluidos aquellos que se encuentran en situacién de
irregularidad en el pais, tienen derecho a recibir atencién basica y de urgencias en el
territorio nacional (...) se ha consolidado -como regla de decisién en la materia- que, cuando
carezcan de recursos econémicos, ‘los migrantes con permanencia irregular en el territorio
nacional tienen derecho a recibir atencién de urgencias con cargo [a las entidades
territoriales de salud], y en subsidio a la Nacién cuando sea requerido, hasta tanto se logre

su afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud'.

Finalmente, respecto de lo que comprende la atencién de urgencias, la Sala recordd que
“resulta razonable que ‘en algunos casos excepcionales, la ‘atencién de
urgencias’ [pueda] llegar a incluir el tratamiento de enfermedades catastréficas como el
cancer, cuando los mismos sean solicitados por el médico tratante como urgentes vy, por lo
tanto, sean indispensables y no puedan ser retrasados razonablemente sin poner en riesgo la
vida'"159.

1. Del recuento anterior, la Sala sintetiza las siguientes reglas y subreglas jurisprudenciales
sobre el derecho de los migrantes en Colombia, incluidos aquellos con situacidn migratoria

irregular, a recibir la atencién de urgencias, para proteger sus derechos a la vida y a la salud:



i. Los extranjeros con permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a recibir
atencion bdsica y de urgencias con cargo al subsidio a la oferta cuando carezcan de recursos
econdmicos. Lo expuesto, en virtud de la proteccién de sus derechos a la vida digha y a la
integridad fisica. Las respectivas entidades territoriales y, en subsidio la Nacién cuando se
requiera, estan a cargo de asegurar los recursos para garantizar esta atencién. Dicha
obligacion se extiende hasta que se logre la afiliacion de estas personas al Sistema General

de Seguridad Social en Salud.

ii. La atencion de urgencias comprende (a) emplear todos los medios disponibles para
estabilizar la situacién de salud del paciente, preservar su vida y atender sus necesidades
basicas; y, (b) remitir inmediatamente al paciente a una entidad prestadora del servicio que
si disponga de los instrumentos requeridos para estabilizarlo y preservar la vida del paciente.
Esta situacion se presenta en caso de que dicho medio no esté disponible en el hospital que

presta la atencion inicial de urgencias.

iii. Los procedimientos o intervenciones médicas para la atencién de enfermedades
catastréficas pueden incluirse en el concepto de urgencias en casos extraordinarios.
Particularmente, en los que esté acreditada la necesidad para preservar la vida y la salud del
paciente. La atencidén basica en salud no incluye la entrega de medicamentos ni la

autorizacién de tratamientos posteriores a la atencién en urgencias.

iv. De acuerdo con el derecho internacional, los Estados deben garantizar a todos los
migrantes, incluidos aquellos que se encuentran en situacién de irregularidad, no solo la
atencion de urgencias con perspectiva de derechos humanos, sino la atencién en salud

preventiva, con un enérgico enfoque de salud publica.

v. Lo anterior no implica que los extranjeros en situacion irregular en Colombia no deban
afiliarse al SGSSS para obtener un servicio integral y, previo a ello, regularizar su estatus
migratorio. Tampoco supone prescindir de la obligacién que tienen de adquirir un seguro
médico o un plan voluntario de salud en los términos del paragrafo 12 del articulo 32 de la
Ley 1438 de 2011.



El derecho fundamental a la salud de los niflos y niflas migrantes en situacién de

permanencia irregular en Colombia. Reiteracién de jurisprudencial60

1. El derecho a la salud es una garantia ius fundamental de la que gozan todas las
personasl6l, incluidas las extranjerasl62. No se trata de un derecho a estar “san0”163 o
desprovisto de enfermedades. Implica, en realidad, la posibilidad de incrementar los niveles
de salud propios tanto como sea factible, de conformidad con las viabilidades materiales
estatales y cientificas. Lo expuesto, en armonia con la libertad de la persona, sus condiciones

bioldgicas y su estilo de vidal64.

1. La garantia de este derecho se concreta mediante la afiliaciéon al SGSSS, cuyo tramite se
encuentra regulado en el Decreto 780 de 2016165. Segun el articulo 2.1.3.5 de esta
normativa, el interesado debe contar con un documento de identificacion valido. En el caso
de los extranjeros, puede ser la cédula de extranjeria, el pasaporte, el carné diplomatico, o el
salvoconducto de permanencial66. Ademads, de conformidad con la Resoluciéon 3015 de
2017167, el PEP sirve para tal efecto.

De igual manera, la Sentencia T-089 de 2018168 puntualizdé que la afiliacion en salud de los
menores de edad es un deber a cargo de sus padres. Lo dicho implica que los extranjeros,
incluidos los nifios, niflas y adolescentes foraneos, que se encuentren de manera irregular en
el territorio colombiano, no pueden afiliarse al SGSSS, ya que no cuentan con el soporte
documental exigido por la ley. En esa medida, la regularizacién migratoria es una obligacién
y un requisito para acceder a la atencidn integral en salud169 y la ausencia de su
cumplimiento implica la imposibilidad a acceder a las distintas prestaciones a cargo del
SGSSS.

1. No obstante, la Corte ha entendido que todos los extranjeros tienen “derecho a recibir un

minimo de atencién por parte del Estado en casos de necesidad y urgencia con el fin de



atender sus necesidades mas elementales y primarias”170. Esto, porque la Ley 1751 de
2015171 sefald que, entre los derechos que tienen las personas en el sistema de seguridad
social en salud, incluidas las extranjeras, estda la atencién inicial de urgencia que requieran y
prohibe la negacién de su prestaciéon, que no puede condicionarse a su autorizacion
administratival72.

1. La Sentencia T-565 de 2019173 puntualizé las reglas reconocidas hasta el momento de su
emisién. Segun lo expuesto, los migrantes con permanencia irregular que tengan una
condicién econdmica precaria pueden recibir atencién de urgencia con cargo al
departamento y, complementariamente, a la Nacién hasta que sean afiliados al sistema de
seguridad social en salud. Dicha atencién no solo busca la preservacién de la vida, sino
también la contencién de las consecuencias criticas permanentes o futuras, o de factores
que afectan sus condiciones de existencia dignas. En tal sentido, no solo obedece a
una “(...) perspectiva de derechos humanos, sino también (...) [a] una perspectiva de salud

publica, razén por la cual la misma debe venir acompafiada de una atencién preventiva”.

1. Ahora bien, las nifias y nifos migrantes en condicidon de permanencia irregular son sujetos
de especial proteccion constitucional en atencién al mandato recogido en el articulo 44
superior. Esto implica que merecen un “(...) trato preferente y prevalente en el acceso [eficaz
y oportuno] a las prestaciones”174. En relaciéon con este principio constitucional,
las Sentencias T-502175 y T-844 de 2011176 sefalaron que no se trata de una disposicién
abstracta, sino que se concreta en cada caso particular. Lo expuesto de conformidad con la
caracterizacién y las circunstancias que rodean a la poblacién infantil en cada asunto. Para
efectos de aclarar el contenido y alcance de este principio, la primera de esas providencias
identificé varios elementos orientadores. En concreto, establecié que los funcionarios deben
i) aseqgurar el desarrollo armdnico, integral, normal y sano de los nifios desde los puntos de
vista fisico, psicolédgico, afectivo, intelectual y ético; ii) interpretar los derechos de los nifios
de conformidad con las disposiciones de los tratados e instrumentos de derecho internacional
publico que vinculan a Colombia; iii) resguardar a los nifilos de todo tipo de abusos y

arbitrariedades, y protegerlos frente a condiciones extremas que amenacen su desarrollo



arménico; vy, iv) equilibrar los derechos de los nifios y de sus padres. Sin embargo, cuando
dicho equilibrio se altere y se presente un conflicto que no pueda resolverse mediante la
armonizacién en el caso concreto, la solucién debera ser la que mejor satisfaga el interés
superior del menor de edad. Finalmente, dicho mandato también se concreta en v) exigir una

familia en la que los padres o acudientes cumplan con los deberes derivados de su posicion.

1. Ahora bien, la Sala precisa que todos los agentes que intervienen en la gestién y
prestacion del servicio de salud para niflos y nifias deben perseguir el desarrollo infantil,
como presupuesto para el ejercicio de sus demds garantias constitucionales, en el presente y
en el futurol77. En esa medida, las decisiones adoptadas en el sistema de seguridad social
en salud, siempre que se encuentre comprometido un menor de edad, deben garantizar su

interés superiorl78 como mecanismo para la consolidacién de la dignidad humana infantil.

1. Asimismo, los menores de edad en condicion migratoria irregular, al igual que la poblacién
infantil nacional, son destinatarios del interés superior de los nifios, nifias y adolescentes. En
consecuencia, aquel debe emplearse como un parametro interpretativo en su favorl79. Por
lo tanto, a los menores de edad migrantes no regularizados se les debe garantizar: i) la
afiliaciéon al sistema de salud nacional, previa regularizacién de su situacién migratoria por
parte de sus padres, quienes ostentan la representacion legal para los tramites
administrativos correspondientes; y, ii) la atencién médica de urgencias cuando asi lo

requieran, con independencia de su estatus migratorio180.

En relacién con este Ultimo punto, la Sala insiste en que la situaciéon migratoria irregular no
puede constituirse en un obstaculo para que los menores de edad accedan a los servicios de
salud de urgencia que requieran, en especial cuando padezcan enfermedades catastrdéficas o
de alto costo. Esto, siempre que exista un diagndstico clinico reciente y el médico tratante
haya expedido las respectivas 6rdenes de servicios sanitarios. En estas situaciones, las

entidades prestadoras de servicios de salud tienen la obligacién de garantizar el derecho a la



salud de los nifios, nifias y adolescentes en permanencia irregular dentro del pais. En este
sentido se pronuncié la Corte en las Sentencias T-390 de 2020181, T-021 de 2021182 y
T-090 de 2021183.

Solucion a los casos concretos

1. La Sala analiza dos asuntos de fondo. En concreto, MEPL solicita que su hija tenga acceso a
algunas valoraciones necesarias para tratar su enfermedad de “pie equino varo” (expediente
T-8.414.131). Por su parte, la sefiora Karina del Carmen Huertas Diaz interpuso una accién de
tutela con el fin de acceder a una histerectomia abdominal total (expediente T-8.417.654).
Por consiguiente, la Sala estudiara cada caso. Para tal efecto, i) describird las
particularidades de cada uno; vy ii) analizara si las peticionarias requieren servicios de
atencién de urgencias para tratar sus padecimientos. Esto, con el fin de determinar si las

entidades vulneraron o no sus derechos a la salud y a la dignidad humana.
Expediente T-8.414.131

El Hospital Universitario de Santander y la Secretaria de Salud Departamental de Santander

desconocieron los derechos a la salud y a la dignidad humana de la nina CVAP

1. En esta ocasion, la Sala estudia la situacién de una nifa que sufre de “pie equino varo”. La
Cruz Roja Colombiana recomendd una valoracion por ortopedia pediatrica, con el fin de
verificar si requeria una intervencién quirdrgica para curar su enfermedad. Posteriormente,
un médico tratante del Hospital Universitario de Santander orden6 una “consulta ambulatoria
de medicina especializada en ortopedia y traumatologia”. Sin embargo, la accionante afirma

que su hija no ha podido acceder a dicho servicio de salud porque no esta afiliada al SGSSS.

1. En relacion con este asunto, la Sala observa que la nifia presenta ciertas circunstancias

particulares. En primer lugar, se encuentra en Colombia de forma irregular. Esto por cuanto,



si bien tiene un pre-registro en el RUMV, no tiene salvoconducto de permanencia por
situacion de refugio o un PEP. Segundo, sufre de una enfermedad que afecta su locomocién.
En efecto, segln lo establecido por su médico tratante, presenta “una desviacién de pie
izquierdo hacia adentro durante la marcha con multiples caidas dadas por inestabilidad”184.
Segun la accionante, esto le ocasiona a la nifia dolor y evita que pueda realizar actividades
cotidianas, como jugar. Por lo anterior, la Cruz Roja Colombiana recomendé una “valoracién
por ortopedia pediatrica”185. En efecto, el 27 de febrero de 2021, un médico tratante del
Hospital Universitario de Santander ordend una “consulta de control o de seguimiento por
especialista en pediatria” y una “consulta ambulatoria de medicina especializada en

ortopedia y traumatologia”.

1. No obstante, el Hospital Universitario de Santander no ha prestado los servicios
ordenados. En sede de revision, informé que atendié a la nifia CVAP en varias ocasiones. En
concreto, luego del diagndéstico de “pie equino varo”, la institucién le realizé un tratamiento
terapéutico con aporte de hidratacion intravenosa para tratarle una enfermedad diarreica
aguda con cierto grado de deshidratacion. También, ordené exdmenes de laboratorio e
iniciaron una prueba de tolerancia. Asimismo, realizé un tratamiento de liquidos
intravenosos, dexametasona intramuscular y salbutamol inhalado con resolucién completa
de dificultad respiratoria, cuando sufrié de una laringotraqueitis aguda, fiebre y sindrome de
dificultad respiratoria. Debido a estos hechos, el hospital afirmé que no habia negado
ninguna solicitud en urgencias pediatricas a la madre de la nifia para su respectiva atencién
en el servicio. Sin embargo, a pesar de que existian érdenes relacionadas con el “pie equino
varo” que sufre la menor de edad, la entidad no ha brindado servicios de salud a tal

respecto.

1. Por su parte, la Secretaria de Salud Departamental de Santander recordé que los
migrantes en situacién irregular tienen derecho a la atencién de urgencias. Ademas, indicé
que los padres o los responsables de la custodia de los menores de edad en dicha condicién
tienen la obligacién de sequir el tramite establecido en el Decreto 780 de 2016, emitido por

el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Lo anterior, con el fin de que los nifios sean



afiliados al SGSSS. Por lo tanto, concluyé que los derechos a la salud y a la dignidad humana
de la nifa CVAP no habian sido vulnerados, en la medida que habia sido atendida en el

Hospital por el drea de urgencias.

1. Con todo, esta Sala de Revisidén encuentra que la menor de edad si requiere la prestacién
de los servicios de salud necesarios para tratar su enfermedad de “pie equino varo”. Esto,
porque dicho tratamiento se enmarca en la categoria de aquellos servicios que se prestan
por urgencias. En efecto, aquella enfermedad le dificulta tener un crecimiento y desarrollo
adecuado, mdas aun al tener en cuenta que tiene dos afios de edad. Particularmente,
ocasiona que tenga multiples caidas, le impide realizar sus actividades cotidianas, como
jugar y caminar, y le genera dolor. En suma, es una enfermedad que no le permite gozar de
una vida en condiciones dignas. En esa medida, las consultas de i) control por un especialista
en pediatria y ii) ambulatoria de medicina especializada en ortopedia y traumatologia son de
caracter urgente. Ciertamente, la nifia presenta una alteracién de su integridad fisica debido
a su enfermedad. Por lo tanto, es necesario tratar sus padecimientos, con el fin de disminuir
los riesgos de invalidez, atrofia o inutilidad de sus extremidades y de garantizar su
crecimiento en condiciones normales.

1. En relaciéon con lo anterior, las autoridades accionadas no demostraron haber adelantado
acciones para atender la enfermedad que sufre la nina CVAP, no obstante la existencia de
érdenes médicas al respecto. En su lugar, el Hospital Universitario de Santander tratd otros
padecimientos. Por su parte, la Secretaria de Salud Departamental de Santander hizo énfasis
en la obligacién de los padres o los responsables de la custodia de los menores de edad de
regularizar su permanencia en Colombia para que puedan ser afiliados al SGSSS. Esto, a
pesar de que esta Corporacién ha determinado que la situacién migratoria irregular no puede
constituirse en un obstaculo para que los nifios, nifias y adolescentes accedan a los servicios
de salud que requieran para garantizar su derecho a la vida en condiciones dignas. Estas
actuaciones y omisiones obligan a la nifia CVAP a vivir en condiciones que atentan contra su
integridad fisica, a pesar de que tiene derecho a acceder a servicios de salud de manera

prevalente.



1. Por consiguiente, esta Sala encuentra que la nifia CVAP tiene derecho a recibir las
valoraciones ordenadas. Esto, con el fin de que pueda crecer sin consecuencias fisicas de
caracter critico o permanente. Lo expuesto, con base en su interés superior y el deber estatal

de preservar la vida de la menor de edad en condiciones dignas y permitir su desarrollo.

1. En virtud de lo anterior, la Sala revocara la sentencia de Unica instancia del 30 de agosto
de 2021 proferida por el Juzgado Quince Civil Municipal de Bucaramanga. En su lugar,
concedera la proteccién de los derechos a la salud y a la dignidad humana de la nifia CVAP.
En consecuencia, ordenara al Hospital Universitario de Santander a autorizar la consulta de
control por un especialista en pediatria y otra ambulatoria de parte del area de ortopedia y
traumatologia. Adicionalmente, ordenara a la Secretaria de Salud Departamental de
Santander, en coordinacion con el hospital, que adopte las medidas necesarias, adecuadas y
suficientes que garanticen la atencion médica requerida por la nifia, en los términos del
Decreto 866 de 2017186.

1. Ahora bien, la Sala también encuentra que la sefiora MEPL y su hija cuentan con un pre-
registro en el RUMV. Sin embargo, la madre no ha adelantado completamente el tramite
necesario para regularizar su permanencia en Colombia y la de su hija. Por esa razdn, la
instara a que adelante las actuaciones necesarias para continuar con el tramite de
regularizacion y, posterior a ello, realice la afiliacidon de su hija al SGSSS, en el régimen
contributivo si cuenta con capacidad de pago, o en el subsidiado si se cumple con los
requisitos establecidos en la normatividad vigente. De forma complementaria, instara a
Migracion Colombia para que, en cumplimiento de sus deberes legales, le informe a la
accionante cual es el estatus migratorio de la nifia y el procedimiento que debe seguir para
regularizar su situacion migratoria, lo cual le permitira lograr posteriormente su afiliacion al

sistema de salud colombiano.

Expediente T-8.417.654



El Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha y la Secretaria de Salud
Departamental de la Guajira vulneraron los derechos a la salud y a la dignidad humana de la

sefnora Karina del Carmen Huertas Diaz

1. En el presente caso, la accionante pretende que en el Hospital Nuestra Sefora de los
Remedios de Riohacha le realicen con urgencia una histerectomia abdominal total. Lo
anterior, porque sufre de un “mioma mucoso de Utero” y “hemorragia uterina anormal”. Sin
embargo, al interponer una accién de tutela, el juez de Unica instancia encontré que el
hospital no habia negado el servicio de salud a la peticionaria. Por el contrario, recibid
atencién por urgencias. Por consiguiente, concluyé que la entidad cumplié con la normativa
establecida para la atencién en salud de los extranjeros que se encuentran de manera

irregular en el pais. En consecuencia, negé el amparo solicitado.

1. En efecto, tal y como lo sefalé el juez de instancia, la peticionaria estd en condicidn
migratoria irregular. Cuenta con un pre-registro en el RUMV. No obstante, no tiene
salvoconducto de permanencia por situacién de refugio, no cuenta con un salvoconducto de
permanencia y no reporta un PEP. En ese sentido, tiene derecho a recibir atencién de

urgencias.

1. Ahora bien, en sede de revision, el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha
informd a la Corte que la actora ha acudido a la entidad en varias ocasiones por hemorragia
vaginal y uterina anormal, leiomioma de Utero y anemia. Por lo tanto, le ha realizado
trasfusiones de sangre, exdmenes de laboratorio, una ecografia pélvica transvaginal y un
hemograma. Ademas, le ha suministrado ciertos medicamentos y la peticionaria ha tenido

citas de control por el drea de ginecologia.



1. De otro lado, la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira manifesté que la
Resolucién 3015 de 2017 exige la presentacion del Permiso Especial de Permanencia para
que los ciudadanos venezolanos puedan afiliarse al SGSSS. Por esa razén, resalté la
importancia de que la accionante realice los trdmites correspondientes ante Migracion
Colombia para regularizar su situaciéon migratoria. Adicionalmente, la entidad afirmé que los
servicios requeridos no se encuentran dentro de la red publica hospitalaria en el
departamento de la Guajira. Por lo tanto, afirmdé que la accionante debe buscar el servicio
requerido en la red hospitalaria de los demas departamentos y distritos del pais que atienda

a poblacion fronteriza.

1. A pesar de los argumentos expuestos por las entidades accionadas, la Sala observa que
han desconocido los derechos fundamentales de la tutelante. En efecto, sufre de una
enfermedad que, en repetidas ocasiones, ocasiona sangrados uterinos anormales. Ademas,
presenta anemia. Por lo anterior, un médico tratante ordend una histerectomia abdominal
total. Con base en lo anterior, la Sala concluye que los procedimientos ordenados por el
médico tratante son urgentes. Esto, porque se requieren para curar la alteracién fisica que
sufre la accionante, quien, a causa de sus padecimientos, tiene un fuerte dolor abdominal y
dificultades para acostarse. Si la entidad no autoriza los procedimientos descritos en las
érdenes médicas, las actividades cotidianas de la peticionaria sequirdn afectadas y podrd
desarrollar una enfermedad catastréfica relacionada con cancer de Utero. Por consiguiente,
los tratamientos que ha recibido en el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios son
insuficientes, porque se han centrado netamente en disminuir el dolor y no han estado
enfocados en tramitar las 6rdenes médicas emitidas el 12 de julio de 2021. En tal sentido,
para la Sala no hay duda de que la accionante requiere dicho procedimiento y que aquel se

enmarca en el concepto de “urgencia”.

1. En consecuencia, las entidades accionadas vulneraron los derechos a la salud y a la
dignidad humana de la sefiora Karina del Carmen Huertas Diaz. Por un lado, el Hospital
Nuestra Sefora de los Remedios no ha adelantado las acciones necesarias para tratar sus

padecimientos y, en caso de no contar con las herramientas necesarias para realizar una



histerectomia abdominal, tampoco ha remitido la accionante a alguna institucién prestadora
de servicios de salud con los recursos suficientes. Por su parte, la Secretaria de Salud
Departamental de la Guajira afirmd que la peticionaria debe regularizar su situacién
migratoria antes de acceder a los servicios de salud nacionales, aun cuando son urgentes.
Ademas, asegurd que la paciente debe buscar el servicio requerido en la red hospitalaria de
los demas departamentos y distritos del pais que atienda a poblacién fronteriza. De este
modo, somete a la accionante a una situacién que vulnera su derecho a la salud. Por un lado,
afirma que debe regularizar su situacidon migratoria si desea acceder a servicios de salud de
caracter urgente, lo cual es contrario a sus garantias constitucionales. Segundo, la obliga a
buscar el tratamiento requerido en otros departamentos, en lugar de remitirla a un centro
hospitalario que tenga la capacidad tecnoldgica para atenderla, conforme a sus deberes

legales.

1. Por lo anterior, la Sala revocara la sentencia de Unica instancia proferida el 18 de agosto
de 2021 por el Juzgado Segundo Penal del Circuito de Riohacha. En su lugar, conceder3 el
amparo de los derechos conculcados. En consecuencia, ordenara al Hospital Nuestra Sefiora
de los Remedios de Riohacha a realizar la histerectomia abdominal total ordenada el 12 de
julio de 2021 por un médico tratante de la entidad, a favor de la sefiora Karina del Carmen
Huertas Diaz. En caso de que no cuente con los recursos necesarios para realizar el
procedimiento, debera remitir a la accionante a una instituciéon que si los tenga. Asimismo,
ordenard a la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira que, en coordinacién con el
hospital, adopte las medidas necesarias, adecuadas y suficientes que garanticen la atencién

médica requerida por la accionante, en los términos del Decreto 866 de 2017.

1. En este caso, la Sala también observa que la peticionaria cuenta con un pre-registro en el
RUMV. Sin embargo, no ha adelantado completamente el tramite necesario para regularizar
su permanencia en Colombia. Por esa razon, la instard a que adelante las actuaciones
necesarias para continuar con el tramite de regularizacién de su situacién migratoria.
También, instara a Migracién Colombia para que, en cumplimiento de sus deberes legales, le

informe a la accionante cudl es su estatus migratorio y el procedimiento que debe sequir



para regularizar su situacion migratoria.

Sintesis y érdenes a proferir

1. En la presente oportunidad, la Corte reviso tres expedientes en los que las accionantes,
quienes eran de nacionalidad venezolana y en situacién migratoria irregular, solicitaban la

prestacion de servicios médicos.

En primer lugar, la Sala establecié que, respecto de uno de los casos, acaecidé una carencia
actual de objeto por hecho superado. En efecto, la sefiora Solayna Maria Rivero (expediente
T-8.428.161) necesitaba manejo y valoracién por ginecologia y oncologia en un hospital de
tercer nivel. A pesar de que, en un momento inicial, el Hospital San Rafael de Tunja alegé
que no tenia camas disponibles, la Sala encontrd que, luego de la presentacion de la accién
de tutela, la entidad realiz6 exdmenes de laboratorio y de imdgenes diagndsticas, ordené
una valoracion en el area de ginecologia oncoldgica y el suministro de ciertos medicamentos.
Por ultimo, la agenciada se encontraba en tratamiento ambulatorio y estaba pendiente el
manejo de su enfermedad con quimio y radioterapia. Por consiguiente, concluyé que el
hospital le habia brindado todos los procedimientos y atenciones médicas que hacen parte
del servicio inicial de urgencias para tratar su enfermedad. De este modo, declaré que habia

acaecido una carencia actual de objeto por hecho superado.

Luego de estudiar la procedibilidad de los dos casos restantes (expedientes T-8.414.131 y
T-8.417.654), la Sala se concentrd en el analisis de fondo de las acciones de tutela
presentadas por MEPL en representacion de su hija (expediente T-8.414.131) y por Karina del
Carmen Huertas Diaz (expediente T-8.417.654). En ambos casos, la Sala determiné que las
entidades accionadas habian desconocido sus derechos fundamentales a la salud y a la
dignidad humana. Lo anterior, porque no prestaron los servicios médicos de urgencia
necesarios para preservar sus vidas en condiciones dignas y prevenir consecuencias fisicas
de caracter critico. Por ende, protegid los derechos a la salud y a la dignidad humana de la

nifa y la accionante.

En consecuencia, ordend i) al Hospital Universitario de Santander que autorizara una consulta

de control por un especialista en pediatria y otra ambulatoria de parte del area de ortopedia



y traumatologia en favor de la menor de edad; vy, ii) al Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios de Riohacha que realizara una histerectomia abdominal total a favor de la sefiora
Karina del Carmen Huertas Diaz. En caso de no contar con los recursos necesarios para llevar
a cabo el procedimiento, le ordené remitir la paciente a una instituciéon que si los tuviera. En
ambos casos, con el apoyo de las Secretarias de Salud Departamentales de Santander y de la
Guajira, respectivamente, pues son las entidades encargadas de asumir los costos de los
servicios médicos ofrecidos a migrantes en situaciéon de irregularidad que carezcan de
recursos econémicos. Asimismo, insté a las peticionarias a adelantar las actuaciones
necesarias para reqgularizar su situaciéon migratoria y la de la nifia CVAP. Finalmente, la Sala
también instd a Migracién Colombia a informar a las accionantes cudl era su estatus
migratorio y el procedimiento que debian sequir para regularizar su situaciéon migratoria y la

de la menor de edad.

|. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revisidn, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucidn,
RESUELVE

Primero.- REVOCAR la sentencia de Unica instancia proferida el 23 de agosto del 2021 por el
Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Moniquira, que declard improcedente la accién de
tutela interpuesta por la Personeria de Moniquira, como agente oficioso de la sefiora Solayna
Maria Rivero (expediente T-8.428.161). En su lugar, DECLARAR la carencia actual de objeto

por hecho superado.

Segundo.- REVOCAR la sentencia de Unica instancia proferida el 30 de agosto de 2021 por el
Juzgado Quince Municipal de Bucaramanga, que negé el amparo solicitado por la sefiora
MEPL en representacién de su hija CVAP (expediente T-8.414.131). En su lugar, CONCEDER,
por las razones expuestas en esta providencia, la proteccién de los derechos a la salud y a la

dignidad humana de la nifa.

Cuarto.- REVOCAR la sentencia de Unica instancia proferida el 18 de agosto de 2021 por el



Juzgado Segundo Penal de Riohacha, que negd el amparo solicitado por la sefiora Karina del
Carmen Huertas Diaz (expediente T-8.417.654). En su lugar, CONCEDER, por las razones
expuestas en esta providencia, la proteccién de los derechos a la salud y a la dignidad

humana de la accionante.

Quinto.- ORDENAR al Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha que, en el
término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de la presente
providencia, adelante las gestiones administrativas para practicar los exdmenes o
procedimientos prequirdrgicos y quirdrgicos ordenados a favor de la sefiora Karina del
Carmen Huertas Diaz (expediente T-8.417.654). Lo anterior, con ocasién de la orden de
practicar una histerectomia abdominal total, expedida por su médico tratante. En caso de no
contar con los recursos suficientes para realizar dicho procedimiento, debera remitir la
paciente a una institucion prestadora de servicios de salud que si los tenga. En este
escenario, la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira debera, en el mismo término,
coordinar con el hospital y adoptar las medidas administrativas y financieras necesarias,
adecuadas y suficientes para garantizar la atencién en salud que requiera la accionante, en
los términos del Decreto 866 de 2017.

Sexto.- INSTAR a la sefiora MEPL (expediente T-8.414.131) a que adelante las actuaciones
necesarias para continuar con el trdmite de regularizacién de la situacién migratoria de su
hija y de ella y, posterior a ello, realice la afiliaciéon de la nifia al Sistema General de

Seqguridad Social en Salud.

Séptimo.- INSTAR a la sefiora Karina del Carmen Huertas Diaz (expediente T-8.417.654) a
que adelante las actuaciones necesarias para continuar con el tramite de regularizacién de

su situacion migratoria.

Octavo.- INSTAR a la Unidad Administrativa Migracién Colombia para que, en cumplimiento
de sus deberes legales contenidos en el Decreto 4062 de 2011, informe a las sefioras MEPL
(expediente T-8.414.131) y Karina del Carmen Huertas Diaz (expediente T-8.417.654) cudl es
el procedimiento que deben sequir para regularizar su situacién migratoria y la de la nifia
CVAP.

Noveno.- Por Secretaria General, LIBRESE la comunicacién prevista en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.



Notifiquese, comuniquese y cimplase.
GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
Magistrada

CRISTINA PARDO SCHLESINGER
Magistrada

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado

Con aclaracion de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
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61 Expediente T-8.414.131. MEPL. “Respuesta a tutela de [MEPL]". Fecha de envio: 9 de
febrero de 2022, a las 13:45.

62 Expediente T-8.414.131. DEFENSA JUDICIAL E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER. “Respuesta a Oficio OPT-A-015/2022". Fecha de envio: 31 de enero de 2022.
Documento adjunto: “RESPUESTA OFICIO OPT-A-015-2022.pdf", pag. 2.

63 Ibidem, pag.2.
64 idem.

65 Expediente T-8.414.131. OFICINA JURiDICA SECRETARIA DE SALUD. “RESPUESTA OFICIO
OPT-A-016 /2022 DEL 24 DE ENERO DE 2022". Fecha de envio: 31 de enero de 2022, a las
17:00. Documento adjunto: “RTA OFICIO CORTE CONSTITUCIONAL.PDF”, pag.1.

66 Ibidem, pags.2 y 4.

67 Expediente T-8.414.131. Email certificado de correspondencia de la ADRES. URGENTE:
respuesta a solicitud de informe / Tutela T-8414131 - PRONUNCIAMIENTO CRM:00179077337



(EMAIL CERTIFICADO de correspondencia8@adres.gov.co). Fecha de envio: 17 de febrero de
2022, a las 9:30. Documento adjunto: T-8414131 - PRONUNCIAMIENTO.pdf, pags.10-11.

68 lbidem, pag.19.
69 Idem.

70 Expediente T-8.417.654. “Respuesta AUTO Referencia: Expedientes T-8.414.131, T-
8.417.654 y T-8.428.161 (AC)". Fecha de envio: 16 de febrero de 2022, a las 17:26.
Documento adjunto: 12-08-2021-HISTORIA CLINICA DE KARINA DEL CARMEN HUERTAS
DIAZ.pdf, pag.2.

71 Ibidem, pag.6.
72 Idem.

73 lbidem, documento adjunto: Respuesta AUTO Referencia Expedientes T-8.414.131, T-
8.417.654 y T-8.428.161 (AC).pdf

74 Expediente T-8.428.161. JURIDICANOTIFICACIONES HURST. “INFORME CORTE
CONSTITUCIONAL". Fecha de envio: 31 de enero de 2022. Documento adjunto: “INFORME
ATENCION, SOLAYNA MARIA RIVERO.PDF”

75 lbidem, “HC. SOLAYNA MARIA REIVERO”, pag.16.
76 Ibidem, pag.25.
77 lbidem, pag.23.

78 Expediente T-8.428.161. CLAUDIA MARIA SOTELO. “CONTESTACION INFORME”. Fecha de
envio: 8 de febrero de 2022, a las 10:53.

79 ENVIOS MINISTERIO DE SALUD. “Tramite a la solicitud del Ciudadano MARTHA VICTORIA
SACHICA MENDEZ Radicado No. 202242300206822 Ministerio de Salud y Proteccién”. Fecha
de envio: 28 de enero de 2022, a las 14:26. Documento adjunto:
1202242300206822 00003.pdf, pag.l.



80 Ibidem, pag.2.
82 Idem.

83 Ibidem, pag.3.
84 Ibidem, pag.4
85 lbidem, pag.5.

86 MYRIAM BUITRAGO ESPITIA. “RESPUESTA REQUERIMIENTO EXPEDIENTE T-8.428.161,
T-8417654 y T-8428161 MEPL Y OTROS". Fecha de envio: 31 de enero de 2022, a las 8:10.
Documento adjunto: “RESPUESTA REQUERIMIENTO EXPEDIENTE T-8.428.161, T-8417654 y
T-8428161", p4g.4-5.

87 idem.

88 Ibidem, pag.5-6.

89 Ibidem, pdgs.8-9.

90 Resolucién 0971 de 2021, articulo 2°.

91 Apartado extraido de las SentenciasT-188 de 2021, T-207 de 2020, T-544 de 2017 y T-351
de 2021, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

92 Sentencia SU-225 de 2013, M.P Alexei Julio Estrada (e)
93 Sentencia T-544 de 2017, M.P Gloria Stella Ortiz Delgado.
94 Sentencia SU-225 de 2013, M.P Alexei Julio Estrada (e)
95 M.P Diana Fajardo Rivera.

96 “Por ejemplo, cuando es el afiliado quien, al evidenciar la excesiva demora en el
suministro del medicamento que solicité via tutela, decide asumir su costo y procurarselos
por sus propios medios. Sentencia T-481 de 2016. M.P. Alberto Rojas Rios. Son también los

casos en los que las accionantes, ante las trabas y demoras injustificadas, deciden



practicarse la interrupcién voluntaria al embarazo, en establecimientos particulares (Ver
T-585 de 2010. M.P. Humberto Sierra Porto y T-988 de 2007. M.P. Humberto Antonio Sierra

Porto)”.

97 “En Sentencia T-025 de 2019. M.P. Alberto Rojas Rios, un inmigrante venezolano, portador
de VIH, solicité a la Secretaria de Salud de Santa Marta entrega de unos medicamentos
indispensables para el tratamiento de su enfermedad. En el trascurso del proceso de tutela,
el accionante logré regularizar su situacion en el pais y acceder al régimen contributivo en
salud. Fue entonces EPS Sanitas la que hizo entrega de los medicamentos solicitados

inicialmente en la tutela. Ver también T-152 de 2019. M.P. José Fernando Reyes Cuartas”.

98 “Son casos relacionados, por lo general, con el fallecimiento del accionante. En Sentencia
T-401 de 2018. M.P. José Antonio Lizarazo Ocampo, la Sala conocié una demanda para que se
reconociera la pensién de invalidez. Sin embargo, en sede de revisién se constato el
fallecimiento del demandante, “circunstancia que no necesariamente puede endilgarse a las
actuaciones desplegadas por las entidades demandadas, y que imposibilita conceder el
amparo solicitado”. Ver también T-038 de 2019. M.P. Cristina Pardo Schlesinger”.

99 “Son casos relacionados, por lo general, con el fallecimiento del accionante. En Sentencia
T-401 de 2018. M.P. José Antonio Lizarazo Ocampo, la Sala conocié una demanda para que se
reconociera la pensién de invalidez. Sin embargo, en sede de revisién se constato el
fallecimiento del demandante, “circunstancia que no necesariamente puede endilgarse a las
actuaciones desplegadas por las entidades demandadas, y que imposibilita conceder el
amparo solicitado”. Ver también T-038 de 2019. M.P. Cristina Pardo Schlesinger”.

100 “Sentencia T- 172 de 1993” M.P. José Gregorio Herndndez Galindo, Hernando Herrera

Vergara y Alejandro Martinez Caballero.
101 Sentencia C-834 de 2007. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

102 Este acdpite es reiteracién de la Sentencia T-020 de 2021, M.P Gloria Stella Ortiz
Delgado.

103 Conforme al articulo 43 de la Ley 715 de 2001, los departamentos en salud tienen los

deberes de “[g]estionar la prestacidon 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” y “financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos
asignados por concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la prestacion de
servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los
servicios de salud mental.”

Asimismo, consultar las Sentencias T-298 de 2019, M.P Alberto Rojas Rios, T-254 de 2021,
M.P Diana Fajardo Rivera, T-352 de 2021, M.P Gloria Stella Ortiz Delgado, entre otras.

104 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. “Nuestra Institucién”. Disponible en:

http://www.hus.gov.co/nuestra-institucion/

a) Los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud del componente de subsidios
a la demanda de propiedad de las entidades territoriales, en los términos del articulo 44 de la
Ley 1438 de 2011, los cuales se contabilizaran individualmente a nombre de las entidades

territoriales.
b) Los recursos del Sistema General de Participaciones que financian Fonsaet.

c) Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar
(novedosos y localizados) que explota, administra y recauda Coljuegos de propiedad de las
entidades territoriales destinados a financiar el aseguramiento, los cuales se contabilizaran

individualmente a nombre de las entidades territoriales.

d) Las cotizaciones de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
incluidos los intereses, recaudados por las Entidades Promotoras de Salud. Las cotizaciones
de los afiliados a los regimenes especiales y de excepcién con vinculacién laboral adicional
respecto de la cual estén obligados a contribuir al SGSSS y el aporte solidario de los afiliados
a los regimenes de excepcién o regimenes especiales a que hacen referencia el articulo
279 de la Ley 100 de 1993 y el paragrafo del articulo 57 de la Ley 30 de 1992.

e) Los recursos correspondientes al monto de las Cajas de Compensacion Familiar de que
trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993.

f) Los recursos del Impuesto sobre la Renta para la Equidad (CREE) destinados al SGSSS, en



los términos previstos en la Ley 1607 de 2012, la Ley 1739 de 2014 y las normas que
modifiquen, adicionen o sustituyan estas disposiciones, los cuales seran transferidos a la

Entidad, entendiéndose asi ejecutados.

g) Los recursos del Presupuesto General de la Nacién asignados para garantizar la
universalizacion de la cobertura y la unificacién de los planes de beneficios, los cuales seran
girados directamente a la Entidad por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,

entendiéndose asi ejecutados.
h) Los recursos por recaudo del IVA definidos en la Ley 1393 de 2010.
i) Los recursos del Fonsaet creado por el Decreto-ley 1032 de 1991.

j) Los recursos correspondientes a la contribucion equivalente al 50% del valor de la prima
anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) que se cobra

con adicidn a ella.

k) Los recursos recaudados por Indumil correspondientes al impuesto social a las armas y de
municiones y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicacién de la Ley 1335 de
20009.

I) Los recursos del monopolio de juegos de suerte y azar, diferentes a los que hace referencia
el literal c), rentas cedidas de salud y demas recursos generados a favor de las entidades
territoriales destinadas a la financiacién del Régimen Subsidiado, incluidos los impuestos al
consumo que la ley destina a dicho régimen, seran girados directamente por los
administradores y/o recaudadores a la Entidad. La entidad territorial titular de los recursos
gestionarad y verificard que la transferencia se realice conforme a la ley. Este recurso se
contabilizard en cuentas individuales a nombre de las Entidades Territoriales propietarias del

recurso.

m) Los copagos que por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del

Régimen Contributivo paguen los destinatarios de tales servicios.

n) Los rendimientos financieros generados por la administracion de los recursos del Sistema

y sus excedentes.



0) Los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Entidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion
Social (UGPP), los cuales seran transferidos directamente a la Unidad sin operacidn

presupuestal.

p) Los demas recursos que se destinen a la financiacion del aseguramiento obligatorio en

salud, de acuerdo con la ley o el reglamento.
q) Los demas que en funcién a su naturaleza recaudaba el Fosyga.
Estos recursos se destinaran a:

a) El reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud por el aseguramiento y
demas prestaciones que se reconocen a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, incluido el pago de incapacidades por enfermedad de origen comuin que superen
los quinientos cuarenta (540) dias continuos. El Gobierno Nacional reglamentara, entre otras
cosas, el procedimiento de revisién periddica de la incapacidad por parte de las EPS, el
momento de calificacién definitiva, y las situaciones de abuso del derecho que generen la

suspensién del pago de esas incapacidades.

b) El pago de las indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente y auxilio funerario a
victimas de eventos terroristas o eventos catastréficos, asi como los gastos derivados de la
atencién psicosocial de las victimas del conflicto en los términos que sefala la Ley 1448 de
2011.

c) El pago de los gastos derivados de la atencién en salud inicial a las victimas de eventos
terroristas y eventos catastréficos de acuerdo con el plan y modelo de ejecucién que se

defina.

d) El pago de los gastos financiados con recursos del impuesto social a las armas y de
municiones y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicaciéon de la Ley 1335 de

2009 que financiaran exclusivamente los usos definidos en la normatividad vigente.

e) El fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias. Este gasto se hara siempre y cuando,
en la respectiva vigencia, se encuentre garantizada la financiacién del aseguramiento en

salud.



f) A la financiacién de los programas de promocioén y prevencién en el marco de los usos
definidos en el articulo 222 de la Ley 100 de 1993,

g) A la inspecciodn, vigilancia y control a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, de

conformidad con lo establecido en el articulo 119 de la Ley 1438 de 2011.

h) Al pago de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo

financiados con recursos del Fosyga.

j) A las finalidades sefialadas en los articulos 41 del Decreto-ley 4107 de 2011 y 90 de la Ley
1608 de 2013. Este gasto se hara siempre y cuando, en la respectiva vigencia se encuentre

garantizada la financiacién del aseguramiento en salud.
k) A cubrir los gastos de administracién, funcionamiento y operacién de la entidad.

1) Las demas destinaciones que haya definido la Ley con cargo a los recursos del Fosyga y

del Fonsaet.

m) El pago de los gastos e inversiones requeridas que se deriven de la declaratoria de la

emergencia sanitaria y/o eventos catastréficos en el pais.

n) <Literal adicionado por el articulo 7 de Ley 1917 de 2018. El nuevo texto es el siguiente:>

Al pago del apoyo de sostenimiento a residentes, segun la normatividad que lo establece.

106 Articulo 44 y siguientes de la Ley 715 de 2001. También, ver la Sentencia T-352 de 2021,
M.P Gloria Stella Ortiz Delgado.

107 A este respecto, el articulo 156 de la Ley 100 de 1993 establece: “p) La Nacidén y las
entidades territoriales, a través de las instituciones hospitalarias publicas o privadas en todos
los niveles de atencién que tengan contrato de prestacién de servicios con él para este
efecto, garantizaran el acceso al servicio que ellas prestan a quienes no estén amparados por
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta cuando éste logre la cobertura

universal”.

108 Sentencias T-222 de 2018, T-444 de 2018 y T-352 de 2021, M.P. Gloria Stella Ortiz
Delgado.



109 Sentencias T-148 de 2019, T-608 de 2019 y T-117 de 2020, todas con ponencia de la
Magistrada Gloria Stella Ortiz Delgado.

110 Constitucidn Politica, art.86.

111 Sentencias SU-961 de 1999, M.P. Vladimiro Naranjo Mesa; y SU-108 de 2018, M.P. Gloria
Stella Ortiz Delgado.

112 Sentencias T-223 de 2018 y SU-108 de 2019, ambas con ponencia de la Magistrada
Gloria Stella Ortiz Delgado.

113 Ver, por ejemplo, las Sentencias T-317 de 2017, M.P Antonio José Lizarazo Ocampo; y
T-213 de 2019, M.P José Fernando Reyes Cuartas

114 Sentencia SU-241 de 2015, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado
115 Sentencia T-091 de 2018, M.P Carlos Bernal Pulido.

116 Consideraciones tomadas de la Sentencia T-351 de 2021, M.P. Gloria Stella Ortiz
Delgado.

117 Ver las Sentencias T-091 de 2018, M.P. Carlos Bernal Pulido; T-471 de 2017, M.P. Gloria
Stella Ortiz Delgado; y T-541 de 2015, M.P. Maria Victoria Calle Correa, entre otras.

118 “Articulo 6°. Causales de improcedencia de la tutela. La accién de tutela no procedera: 1.
Cuando existan otros recursos o medios de defensa judiciales, salvo que aquélla se utilice
como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable. La existencia de dichos
medios sera apreciada en concreto, en cuanto a su eficacia, atendiendo las circunstancias en
que se encuentre el solicitante (...) Se entiende por irremediable el perjuicio que sélo pueda

ser reparado en su integridad mediante una indemnizacion”.

119 Sobre el particular, la Corte ha establecido que “el medio debe ser idéneo, lo que
significa que debe ser materialmente apto para producir el efecto protector de los derechos
fundamentales. Ademads, debe ser un medio eficaz, esto es, que debe estar disefiado de
forma tal que brinde oportunamente una proteccién al derecho” (Sentencia T-040 de 2016,

M.P. Alejandro Linares Cantillo).



120 Sentencias T-225 de 1993, M.P. Vladimiro Naranjo Mesa; y T-789 de 2003, M.P. Manuel

José Cepeda Espinosa, entre otras.

121 Sobre el particular, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 62
de la Ley 1949 de 2019, dispone que: “ (...) Con el fin de garantizar la efectiva prestacion del
derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en
ejercicio del articulo 116 de la Constitucion Politica, la Superintendencia Nacional de Salud
podra conocer y fallar en derecho, y con las facultades propias de un juez en los siguientes
asuntos(...) a) Cobertura de los servicios, tecnologias en salud o procedimientos incluidos en
el Plan de Beneficios en Salud (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, consultando la Constitucidn Politica y las normas que regulen
la materia.(..)b) Reconocimiento econdmico de los gastos en que haya incurrido el afiliado en
los siguientes casos:1. Por concepto de atencidn de urgencias en caso de ser atendido en una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que no tenga contrato con la respectiva
Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen.(...)2. Cuando el usuario
haya sido expresamente autorizado por la Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidades que
se le asimilen para una atencién especifica.3. En los eventos de incapacidad, imposibilidad,
negativa injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud o
entidades que se le asimilen para cubrir las obligaciones para con sus usuarios(..).c)
Conflictos derivados de la multiafiliacion dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y de este con los regimenes exceptuados.(...)d) Conflictos relacionados con la libre
eleccién de entidades aseguradoras, con la libre eleccion de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud dentro de la red conformada por la entidad aseguradora; y conflictos
relacionados con la movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.(...)e)
Conflictos entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y/o entidades que se
le asimilen y sus usuarios por la garantia de la prestacién de los servicios y tecnologias no
incluidas en el Plan de Beneficios, con excepcién de aquellos expresamente excluidos de la
financiacion con recursos publicos asignados a la (...)salud. (...) f) Conflictos derivados de las
devoluciones o glosas a las facturas entre entidades del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. (...)"

122 El articulo 622 de la Ley 1564 de 2012, mediante, el cual modificé el articulo 2 de la Ley

712 de 2001 dispone que la jurisdiccién laboral ordinaria le corresponde conocer sobre “las



controversias relativas a la prestacion de los servicios de la seguridad social que se susciten
entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades administradoras

o prestadoras, salvo los de responsabilidad médica y los relacionados con contratos.”

124 En este apartado se retoman las consideraciones expuestas en las Sentencias T-314 de
2016, T-246 de 2020, T-436 de 2020 y T-352 de 2021, todas con ponencia de la Magistrada
Gloria Stella Ortiz Delgado.

125 M.P Fabio Morén Diaz.
126 Sentencia C-469 de 2017, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.
127 Sentencia T-051 de 2019, M.P. José Fernando Reyes Cuartas.

128 Sentencias C-1259 de 2001, M.P. Jaime Cdérdoba Trivifio; y T-321 de 2005, M.P. Humberto
Antonio Sierra Porto. En el mismo sentido: Corte IDH. Caso Vélez Loor Vs. Panama. Sentencia
del 23 de noviembre de 2010.

129 Sentencias SU-677 de 2017 y T-210 de 2018, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
130 Sentencia T-436 de 2020, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

131 “Por medio del cual se adopta el Estatuto Temporal de Proteccién para Migrantes
Venezolanos Bajo Régimen de Proteccién Temporal y se dictan otras disposiciones en materia

migratoria”.

132 “Por la cual se implementa el Estatuto Temporal de Protecciéon para Migrantes

Venezolanos adoptado por medio del Decreto 216 de 2021”

133 La norma en cita dispone lo siguiente: “(...) Son derechos fundamentales de los nifios: la
vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la
educacién y la cultura, la recreacién y la libre expresiéon de su opinidn (...) Gozaran también
de los demds derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la

obligacién de asistir y proteger al niflo para garantizar su desarrollo armdnico e integral y el



ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente
su cumplimiento y la sancién de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre

los derechos de los demas”. (énfasis propio).

134 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. En esta ocasién, expuso, entre otros tépicos
importantes, que estos (i) deben regularizar su estatus migratorio para ser afiliados, (ii)
tienen derecho a la atencién médica de urgencias con independencia si estan legalmente o
no en el pais, y (iii) los menores de edad nacionales y foraneos tienen los mismos derechos y
estos deben ser protegidos de la igual manera en atencién al mandato del articulo 44

Superior.
135 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

136 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto. En esta ocasion, la Corte estudio el caso de un
ciudadano cubano que habia sido deportado por encontrarse en situacidon de permanencia
irregular en Colombia, pese a lo cual esta orden administrativa no se habia ejecutado por
ausencia de recursos econdmicos para costear los tiquetes aéreos. Al revisar el caso se
constatd que las entidades del Estado colombiano no vulneraron los derechos del accionante,
ya que este habia infringido las normas migratorias sobre permanencia regular en el pais y

por ello debia afrontar las consecuencias juridicas de su actuacion.

137 M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio. En esta sentencia la Corte Constitucional analizé si se
habia violado el derecho fundamental a la unidad familiar de una persona de nacionalidad
china de la tercera edad; cuya familia residia en Colombia; a quien se le negd una visa para
permanecer en el pais, por haber ingresado irregularmente al territorio nacional. La Sala
Sexta de Revision concluyd que se lesiond la prerrogativa constitucional de la accionante
comoquiera que el ejercicio de la potestad legitima del Estado colombiano para decidir que
personas extranjeras pueden entrar y residir en su jurisdiccién, no consulté las circunstancias
particulares de la afectada, esto es el hecho de que no tenia mas familiares que los que
residian en este pais y con ello desconocié los deberes que tiene de garantizar la igualdad de
derechos entre nacionales y foraneos. Al haberse constatado la vulneracion del derecho a la
unidad familiar, se ordend a la Cancilleria expedir el respectivo visado que necesita la

agenciada para reingresar al pais.

138 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. En esta oportunidad, la Sala Sexta de Revision de



Tutelas concedié el amparo a los derechos a la salud y a la vida de una persona venezolana
diagnosticada con VIH a quien se le negé el suministro de medicamentos para tratar su
enfermedad, por encontrarse en situacidon de permanencia irregular en el pais. En esta
ocasion, la Corte reconocié que la accionante tenia derecho a recibir atencién de urgencia
por su patologia por lo cual ordend a la accionada proveerle los antirretrovirales requeridos
por la actora en cumplimiento del derecho a la igualdad de trato consagrado en el articulo
100 de la Constitucién Politica, no obstante, lo cual la actora debia regularizar su estatus

migratorio para poder acceder al Sistema de Seguridad Social en Salud.

139 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. En esta providencia se estudié la posible vulneracion de
los derechos de una madre venezolana y los integrantes de su nucleo familiar, compuesto
por su hija menor de edad, su madre, su hermana y su sobrino, todos también extranjeros, a
quienes al parecer se les habia negado la expedicion del PEP y la afiliaciéon en salud, por lo
cual solicitd que se ordenara expedir los documentos migratorios correspondientes y la
afiliacion en salud de su familia. En concreto refirié que la vinculacién al sistema de salud de
Colombia resultaba indispensable para su hija, quien presentaba un diagndstico de una grave
afeccion cardiaca y pulmonar que incidia en el desarrollo infantil, como quiera que
comprometia la oxigenacidn de sus 6rganos y extremidades. Al evaluar las pruebas del caso
la Corte Constitucional concluyé que solo se habian vulnerado los derechos de la menor de
edad a la salud, a la igualdad y a la vida digna, y ordend proveerle toda la atencion médica
de urgencias que requiriera en relacion su enfermedad. En relaciéon con las demas personas
de la familia no se dicté ninguna orden de proteccién comoquiera que las personas
extranjeras en Colombia deben cumplir con las leyes y regularizar su estadia, para lo cual
dispuso que la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia le prestara toda la ayuda a

la accionante y a sus familiares para obtener los documentos migratorios correspondientes.

140 La Resolucion 5797 del 25 de julio de 2017 fij6 un plazo de 90 dias posteriores a la
expedicién de la Resolucién para solicitar el PEP y entre los requisitos para su otorgamiento
se prevé que quien lo solicita debia encontrarse en el territorio colombiano a la fecha de
expedicién de la resolucidn. Posteriormente las Resoluciones 740 de 2018, 6370 de 2018,
10677 de 2018 y 0240 de 2020 establecieron nuevos plazos y condiciones para acceder al
PEP.

141 Sentencia T-705 de 2017, M.P José Fernando Reyes Cuartas.



142 “Por el cual se sustituye el Capitulo 6 del Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016 - Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social en cuanto al giro de
recursos para las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el territorio colombiano a los

nacionales de los paises fronterizos"”.

143 El articulo 57 de la Ley 1815 de 2016 sefiala que “[c]on el fin de financiar el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 48 de la
Constitucién Politica y el articulo 90 de la Ley 1122 de 2007, para la vigencia 2017 se
presupuestaran en el Presupuesto General de la Nacidn los ingresos corrientes y excedentes
de la Subcuenta de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT) del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga). // Previa cobertura de los riesgos amparados con cargo a la
Subcuenta de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito del Fondo de Solidaridad vy
Garantia (Fosyga), se financiara, con cargo a dicha subcuenta la sostenibilidad y afiliacion de
la poblacién pobre y vulnerable asegurada a través del Régimen Subsidiado; una vez se
tenga garantizado el aseguramiento, se podran destinar recursos a financiar otros programas
de salud publica. // También podran ser financiados con dichos recursos, en el marco de lo
dispuesto por el articulo 337 de la Constitucién Politica y los tratados e instrumentos
internacionales vigentes, los valores que se determinen en cabeza del Estado colombiano por
las atenciones iniciales de urgencia que sean prestadas a los nacionales colombianos en el
territorio extranjero de zonas de frontera con Colombia, al igual que las atenciones iniciales
de urgencia prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de los paises fronterizos,
de conformidad con la reglamentacion que para el efecto expida el Gobierno nacional. // Los
excedentes de la Subcuenta ECAT con corte a 31 de diciembre de 2016 seran incorporados
en el presupuesto del FOSYGA o la entidad que haga sus veces, y se destinaran a la
financiacion del aseguramiento en salud. // A partir del 1o de enero del 2017, el FOSYGA
podra implementar la unidad de caja a que hace referencia el articulo 66 de la Ley 1753 de
2015, con los recursos corrientes de las subcuentas del FOSYGA y sus excedentes, dando

prioridad al aseguramiento obligatorio en salud”.
144 M.P Gloria Stella Ortiz Delgado.
145 Sentencia T-314 de 2016 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, consideracion juridica 31.

146 Sentencia T-314 de 2016 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, consideracion juridica 37.



147 M.P José Fernando Reyes Cuartas.

148 Sentencia T-705 de 2017 M.P. José Fernando Reyes Cuartas, consideraciones juridicas
5.10y 5.11.

149 M.P Gloria Stella Ortiz Delgado.
150 Sentencia SU-677 de 2017 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, consideracién juridica 49.

151 Este precedente seria reiterado en las Sentencia T-074 de 2019 M.P. Antonio José
Lizarazo Ocampo y T-298 de 2019 M.P. Alberto Rojas Rios. En la primera de las providencias
mencionadas, si bien es cierto se declard la carencia actual de objeto por hecho superado, se
concluyé que la accionada “cumplié con sus obligaciones constitucionales y legales al brindar
los servicios médicos que requeria la agenciada y el que estaba por nacer, puesto que el
embarazo, segun se estipuld en capitulos anteriores, requiere una atencién en salud de
caracter urgente, debido a que se trata de preservar de manera digna la vida de la madre y

del que esta por nacer”.
152 M.P Gloria Stella Ortiz Delgado.

153 Sentencia T-210 de 2018 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, consideracion juridica 20. Los
instrumentos de derecho internacional de los derechos humanos a los que se refirid la
providencia fueron la Convencidn Internacional sobre la Proteccién de los Derechos de Todos
los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares (1990), la Observacién General no. 14 del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el Informe del Relator Especial sobre
los derechos humanos de los migrantes (2014), presentado de conformidad con la resolucién

68/179 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
154 Sentencia T-210 de 2018 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, consideracion juridica 38.
155 M.P Luis Guillermo Guerrero Pérez

156 Sentencia T-348 de 2018 M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez, consideracion juridica
4.5.3.

157 La cita textual dice lo siguiente: “Por lo demds, en esta sentencia se aclaré que la



atencién en comento no incluye los servicios de alojamiento, transporte y alimentacion de los
pacientes, en adicién a lo dispuesto en la Sentencia T-314 de 2016, en donde se excluyé de
los servicios bdsicos de salud la entrega de medicamentos y la autorizacién de tratamientos

posteriores a la atencién en urgencias”.
158 M.P Diana Fajardo Rivera.
159 Ibidem consideracién juridica 2.2.

160 En este acapite se retoman y recapitulan las consideraciones expuestas en las
Sentencias T-316 de 2016, T- 207 de 2020, T- 246 de 2020, T-436 2020, T-496 de 2020 y
T-352 de 2021, todas con ponencia de la Magistrada Gloria Stella Ortiz Delgado.

161 Sentencia C-313 de 2014. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

162 Ha sido reiterado en multiples providencias, entre ellas, las sentencias T-436 2020 y

T-496 de 2020, referidas previamente.

163 En esa misma linea la Sentencia T-579 de 2017 (M.P. Cristina Pardo Schlesinger) sostuvo
que “(...) el derecho fundamental a la salud no puede ser entendido como el simple goce de
unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia humana o que esta se

restrinja a la condicién de estar sano”.
164 Sentencia T-207 de 2020, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

166 La norma en cita dispone que: “Articulo 2.1.3.5. Documentos de identificaciéon para
efectuar la afiliaciéon y reportar las novedades. Para efectuar la afiliacion y reportar las
novedades, los afiliados se identificaran con uno de los siguientes documentos: (...) 5. Cédula
de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de permanencia, segun

corresponda, para los extranjeros (...)".

167 “Por medio de la cual se incluye el Permiso Especial de Permanencia - PEP como
documento valido de identificacion en los sistemas de informacion del Sistema de Proteccién

Social”.

168 M.P. José Fernando Reyes Cuartas. En esta sentencia la Sala Octava de Revision de



Tutelas estudié el caso de un menor de edad que habia sido desafiliado del Régimen
Subsidiado de Salud, al cual habia sido vinculado por su madre aunque su padre se
encontraba vinculado al Régimen Contributivo de Salud. Al analizar las pruebas del
expediente la Corte Constitucional concluyé que se le habia vulnerado al menor de edad su
derecho a la salud y se ordend su registro en la EPS donde su padre figuraba como cotizante,

pues esta tenia la obligacién de propender por su salud.
169 Sentencia T-496 de 2020, M.P Gloria Stella Ortiz Delgado.
170 Sentencia T-314 de 2016, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

171 “Por Medio de la cual se regula el Derecho Fundamental a la Salud y se dictan otras
disposiciones”.

172 En consonancia con lo anterior, el Decreto 780 de 2016 sefiala las directrices que rigen
la atencién de urgencia en entidades, publicas y privadas, que prestan servicios de salud.
Para su regulacién, en consonancia con el Decreto 866 de 2017, contiene un marco
conceptual especifico. Refiere que la urgencia es “(...) la alteracién 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 atencién médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los
riesgos de invalidez y muerte”. Para responder a esta situacién, se prevén dos modalidades

de atencidn: (i) la inicial de urgencia y (ii) la de urgencia. La primera incluye a esta Gltima.

173 M.P. Alberto Rojas Rios. En esta ocasidn la Sala Novena de Revisién de Tutela se
pronuncio sobre la posible vulneracién de los derechos de una menor de edad extranjera en
situacién de permanencia irregular en el territorio nacional, a quien se le negé la atencién
médica pese tener un diagndstico de paralisis cerebral. En esta ocasion, pese a configurarse
una carencia actual de objeto por hecho sobreviniente, porque la madre y nifia en condicion
de discapacidad emigraron a otro pais, la Corte reiteré que los extranjeros tenian derecho a

recibir atencién médica de urgencia.
174 Sentencia T-544 de 2017, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
175 M.P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

176 M.P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.



177 Sentencia T-207 de 2020, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

178 UNICEF, et al. Convencién sobre los Derechos del Nino. 1989. Articulo 3. También ver
Sentencia T-010 de 2019, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.

179 Asi lo establecieron, entre otras, las sentencias T-210 de 2018, M.P. Gloria Stella Ortiz
Delgado; y T-565 de 2019, M.P. Alberto Rojas Rios.

180 Sentencia T-210 de 2018, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

181 M.P. Cristina Pardo Schlesinger. En esta providencia la Corte Constitucional revisé cinco
acciones de tutelas interpuestas en nombre y representacion de menores de edad que
presentaban diagnoésticos recientes de patologias de dificil manejo clinico, a quienes se les
habia negado la afiliacién al SGSSS y la prestaciéon de servicios médicos requeridos para
atender de manera urgente las enfermedades que padecian bajo el pretexto de que no se
encontraban de forma regular en el pais. La Sala Séptima consideré que las actuaciones de
las distintas entidades publicas y privadas accionadas habia puesto en peligro los derechos
de los menores de edad involucrados y en consecuencia ordené hacer todas las gestiones
necesarias para garantizar la afiliacion en salud y la prestacién de servicios médicos que
hubieren sido prescritos y /o fueren necesario para preservar la vida y salud de los menores
extranjeros afectados. En todo caso exhorté a los padres de los menores a adelantar las
gestiones necesarias para lograr la normalizaciéon de su estatus migratorio y asi lograr el

acceso al sistema de salud de Colombia de sus hijos.

182 M.P. Cristina Pardo Schlesinger. En esta ocasidn la Sala Séptima de Revision de Tutelas
conocid el caso de una menor de edad venezolana que presentaba un diagnéstico de
“trastorno de la refraccion no especificado (H527) y deformidad en valgo no clasificada
(M210)", quien habia sido atendida el 27 de enero de 2020 por un médico colombiano quien
le prescribié valoraciones por varias especialidades médicas en la ciudad de Pereira, las
cuales fueron denegadas por la Secretaria de Salud Departamental de Risaralda bajo el
argumento de que no debia proveer esos servicios clinicos a una menor en situacion de
permanencia irregular porque no eran de caracter urgente. La Corte resolvié amparar los
derechos de la menor de edad porque consideré que dado su diagndstico requeria acceder a
los servicios clinicos prescritos. En todo caso inst6 a la madre de la nifia a regularizar su

situacién migratoria para lograr la vinculacién al SGSSS.



183 M.P. Cristina Pardo Schlesinger. Esa sentencia revisé la accién de tutela que la madre de
un menor de edad extranjero venezolano interpuso contra el Instituto de Salud
Departamental de Norte de Santander, el cual se negd a autorizar una valoracién por
cardiologia de su hijo, quien presentaba una grave cardiopatia congénita. La Corte
Constitucional estimé que la accionada vulneré los derechos del menor de edad al negarse a
prestarle un servicio médico esencial y urgente conforme a su diagndéstico ya que de ninguna
manera la ausencia de un documento de identidad que diera fe de su permanencia regular
en el pais podia constituir una barrera que le impidiera acceder a servicios clinicos prescritos

por su médico tratante.

184 Expediente T-8.414.131. Escrito de tutela presentada por MEPL, tal y como consta en la
historia clinica de la nifia, pag.18.

185 Ibidem, tal y como consta en las indicaciones suministradas por la Cruz Roja Colombiana,
pag.17.

186 Esto, con base en varias Sentencias de esta Corporacién, como la T-021 de 2021, M.P
Cristina Pardo Schlesinger; T-390 de 2020, M.P Cristina Pardo Schlesinger y T-197 de 2019,
M.P Alejandro Linares Cantillo.

187 Expediente T-8.417.654. Accién de tutela presentada por la sefiora Karina del Carmen
Huertas Diaz, tal como consta en el recetario de un médico tratante del Hospital Nuestra

Sefiora de los Remedios E.S.E, pag.25.

188 Expediente T-8.417.654. Tal como consta en el escrito de tutela presentada por la
sefiora Karina del Carmen Huertas Diaz (pags. 17 y 19) y la historia clinica de la accionante

aportada por el Hospital Nuestra Sefora de los Remedios.

189 Expediente T-8.417.654. “Respuesta AUTO Referencia: Expedientes T-8.414.131, T-
8.417.654 y T-8.428.161 (AC)”. Fecha de envio: 16 de febrero de 2022, a las 17:26.
Documento adjunto: “Respuesta AUTO Referencia Expedientes T-8.414.131, T- 8.417.654 y
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