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DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES-Fundamental y prevalente
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especial proteccién a los nifios

DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD-

Proteccidon constitucional

El articulo 47 superior dispone que quienes padecen una disminucidn fisica, sensorial o
psiquica deben ser beneficiarios de la atencién especializada que requieran, en desarrollo de
las politicas de previsidn, rehabilitacion e integracién social que deben ser adelantadas por el
Estado. Asi, se logra determinar que la proteccion especial que merecen los nifios debe ser
reforzada cuando se trata de menores de edad que presentan algln tipo de discapacidad
fisica o mental, en razén de que se ven expuestos a una mayor condicién de vulnerabilidad,

motivo por el cual deben recibir un amparo prioritario, pronto y eficaz.

DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD-

Obligacién del Estado de garantizar la prestacion del servicio de salud

El Estado esta en la obligacion de prestar los servicios de salud, libre de discriminacion y de
obstaculos de cualquier indole, a los nifios que sufren algun tipo de discapacidad fisica o
mental y de garantizar que se les brindara un tratamiento integral, adecuado y especializado
conforme a la enfermedad padecida, resaltando que la proteccién financiera del sistema pasa
a un segundo plano, pues lo que debe primar son las garantias fundamentales de los nifios,

nifas y adolescentes.
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catastroficas
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DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS EXTRANJEROS EN COLOMBIA
Referencia: Expediente T-6.316.343

Accion de tutela instaurada por RSC, en representacion de su hijo menor CEQS, contra el

Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.
Magistrado Ponente:

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Bogota, D.C., treinta (30) de noviembre de dos mil diecisiete (2017).

La Sala Sexta de Revision de tutelas de la Corte Constitucional, integrada por la Magistrada
Cristina Pardo Schlesinger y los Magistrados Alberto Rojas Rios y José Fernando Reyes

Cuartas, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, profiere la siguiente:
SENTENCIA

Dentro del proceso de revision de los fallos emitidos por el Juzgado Tercero Laboral del
Circuito de Clcutal y la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de la misma
ciudad2, en la accion de tutela interpuesta por RSC, en representacién de su hijo menor
CEOS, contra el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.

ACLARACION PREVIA

Teniendo en cuenta que en este caso se estudiara la situacion de un menor de edad que
padece una grave enfermedad y a quien presuntamente se le ha negado la prestacién de los

servicios de salud, la Sala advierte que como medida de proteccién a su intimidad, se debe



suprimir de esta providencia el nombre del menor y el de su madre, al igual que los datos e
informaciones que permitan identificarlos. En consecuencia, para efectos de individualizarlos
y para mejor comprensiéon de los hechos que dieron lugar a esta tutela, se cambiara el

nombre del menor y el de su madre por las iniciales de sus nombres.
|. ANTECEDENTES
1. Hechos

1.1. El 23 de febrero de 2017 RSC interpuso accién de tutela contra el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander por considerar vulnerados los derechos

fundamentales a la vida y a la salud de su hijo menor CEQOS.

1.2. Asever6 que tuvo que trasladarse desde Venezuela a la ciudad de San José de Clcuta
(Norte de Santander) debido a que en su pais no le era garantizada la prestacion del servicio
de salud a su hijo CEOS, de 11 afos de edad, diagnosticado con un “linfoma de Hodgkin”
desde el 2012. Sefialé que desde septiembre de 2016 su hijo no recibe tratamiento alguno y

la enfermedad se ha recrudecido.

1.3. Afirmé que el menor ha tenido una tercera recaida, por lo que requiere de manera
inmediata la realizaciéon de una tomografia de cuello, térax y abdomen, necesarias para

determinar el tratamiento a sequir.

1.4. Con fundamento en lo expuesto, solicitd el amparo de los derechos fundamentales y, en
consecuencia, se ordenara al Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
prestar de manera oportuna, continua e ininterrumpida, todos los servicios de salud que

requiere el menor.

Adicionalmente pidié, como medida provisional, que se ordenara al Instituto Departamental
de Salud de Norte de Santander autorizara el tratamiento integral para el menor que
incluyera medicamentos, procedimientos, insumos, valoraciones y controles. Ademas, en
caso de ser remitido a otra ciudad se le cubrieran los gastos de transporte, alimentacién y

hospedaje con un acompafnante.



2. Tramite constitucional de primera instancia

Mediante auto de 23 de febrero de 2017 el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de San José
de Clcuta admitié la accion de tutela, vinculd al Hospital Universitario Erasmo Meoz y

dispuso la notificacién a las partes.

En el mismo auto el Juzgado decreté medida provisional, en la que dispone “oficiar al
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, para que de manera inmediata, de
acuerdo al informe que rinde la accionante, y si han sido ordenados por los médicos adscritos
a esa institucion, se le autoricen al menor CEOS los procedimientos denominados tomografia
de cuello, térax y abdomen, que se hacen necesarios para determinar el tratamiento a
efectos de tratar la enfermedad que padece, denominado linfoma de Hodgkin o, en su
defecto, se proceda a su valoracién y se determine los procedimientos que se deban

practicar para el tratamiento de su enfermedad (...)".

lgualmente, en la misma providencia, dispuso oficiar al Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander y al Hospital Universitario Erasmo Meoz, “a fin de que suministren
informacidn y alleguen documentacion en relacién con los hechos en que se fundamenta la

presente accién de tutela (...)"3.
3. Respuesta de las entidades accionada y vinculada
3.1. Hospital Universitario Erasmo Meoz

En escrito radicado el 12 de marzo de 20174 la Subgerente de Servicios de Salud contesté la
tutela y solicitéd que la entidad fuera desvinculada toda vez que han cumplido a cabalidad con
sus objetivos misionales al brindar la asistencia médica requerida por el menor hasta donde

su capacidad técnica lo ha permitido.
En cuanto a las condiciones de salud del menor, manifesto:

Es valorado por pediatras del nosocomio que determinan que el paciente requiere manejo
POR ONCOLOGIA PEDIATRICA, por lo cual solicitaron remisién a otra IPS que cuente con dicha
especialidad, que es la pertinente para tratar la patologia de base que el menor padece

desde el afio 2012 y que se encuentra en recaida”.



Aclar6 que el hospital no oferta el servicio de tomografia axial computarizada ni presta el
servicio de oncologia pedidtrica, “porque no tiene los recursos técnico-cientificos necesarios
para hacerlo, ni tiene habilitado los mencionados servicios dentro de su portafolio”5. Por
tanto, sefialé que fueron iniciados los trdmites frente al ente territorial Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, para que se realizara la “tomografia axial
computarizada y traslado a otra IPS que cuente con hemato-oncologo pediatra”6, ya que, en
su concepto, es esa entidad la que debe autorizar e indicar a donde se va a trasladar al
paciente para el manejo integral. Sin embargo, indicéd que “hasta el dia de hoy 28-
Febrero-2017, se continla a la espera de autorizacién para su traslado por parte del IDS”,
para lo cual aportd copia de los correos electréonicos del 24 al 28 de febrero de 20177,
intercambiados entre el area de referencia y contra referencia del Hospital Universitario y el
Coordinador del Subgrupo de Prestacion de Servicios del Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander.

3.2. Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

En comunicacién radicada el 3 de marzo de 20178 el profesional universitario de la Oficina
Juridica dio respuesta a la accién de tutela y solicité que se declarara improcedente frente a
la entidad.

Sefald que revisada la base de datos Unica de afiliados al sistema de seguridad social en
salud que administra el Fosyga, el menor CEOS, “no se encuentra afiliado en el régimen
subsidiado o contributivo, ni tampoco cuenta con Sisben”. No obstante, precisé que de
acuerdo al articulo 100 de la Constitucién, los extranjeros en Colombia legalmente
establecidos disfrutaran de los mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos y
de las mismas garantias de que gozan los nacionales. En esa medida, destacd que
“nacionales o extranjeros pueden participar del servicio esencial de salud, y en este sentido
lo podran hacer como cotizantes del régimen contributivo, subsidiado o en calidad de
vinculados, no obstante deberan acreditar su residencia en el territorio colombiano para

poder demostrar que estan domiciliados en este pais”.

En cuanto a los servicios de salud que deben ser prestados al menor, adujo que “el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander no es la entidad Ilamada a garantizar la

prestacién de los servicios de salud reclamados por la accionante, toda vez que como



entidad territorial tiene expresamente dispuesto mediante la Ley 715 de 2001, el ambito de
las competencias en la cual se debe desenvolver para invertir los recursos publicos en
materia de salud”. Asi, estimd que “el menor CEOS de nacionalidad Venezolana, es un
extranjero que no se encuentra establecido legalmente en este departamento en tal virtud
no se puede acreditar la condicion de residente en el territorio colombiano y

especificamente, para poder ser beneficiario de los servicios de salud como extranjero”.

Considerd que la prestacién de los servicios de salud de un extranjero debe ser asumida por
el usuario, la familia o el Gobierno del pais de origen a través de la embajada en Colombia.
Adicionalmente, manifesté la necesidad de vincular al Ministerio de Salud y a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud9, antes
Fosyga, para que se hicieran cargo del respectivo pago en caso de amparar los derechos del

menor.

De otro lado, informé que en atencién a la medida provisional, procedié a dar traslado a la
“subordinacién de prestacion de servicios de salud para concepto y pertinencia médica, en el
sentido de autorizar TAC DE CUELLO - TAC DE TORAX (sic) - TAC DE ABDOMEN mediante la
IPS SERVICIO VIVIR en el HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, en cumplimiento de lo
ordenado”10.

4. Pruebas

A continuacién se relaciona el material probatorio aportado por las partes en el tramite de

instancia:

4.1. Cédula de identidad de la Republica Bolivariana de Venezuela de la sefiora RSC y

documento de identidad de su hijo menor CEOS11.

4.2. Copia del informe médico de la pediatra hematéloga venezolana Dra. Yraida Tersek de
19 de noviembre de 2016, mediante el cual se determind iniciar nuevo esquema de
quimioterapia ante la poca respuesta al tratamiento que estaba recibiendo el menor. Se

envio solicitud al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales12.

4.3. Copia del resumen médico de la pediatra hematdloga venezolana Dra. Yraida Tersek de

31 de octubre de 2016, por medio del cual informé que desde el 25 de abril de 2012 se le



diagnosticé al menor Linfoma de Hodgkin13.

4.4, Acta de recepcion de la accion de tutela verbal interpuesta el 23 de febrero de 2017 por
RSC en representacién de su hijo menor CEOS ante el Juzgado Tercero Civil Municipal de

Minima Cuantia de Cucutald4.

4.5. Auto admisorio de la tutela del Juzgado Tercero Laboral Del Circuito de Clucuta de 23 de
febrero de 201715.

4.6. Copia de la historia clinica de CEOS aportada por el Hospital Universitario Erasmo Meoz

en la que se sefiala que el menor ingresd a urgencias el 20 de febrero de 201716.

4.7. Copia de los correos electrénicos del 24 al 28 de febrero de 201717, intercambiados
entre el area de referencia y contra referencia del Hospital Universitario Erasmo Meoz y el
Coordinador del Subgrupo de Prestacion de Servicios del Instituto Departamental de Salud de

Norte de Santander.
5. Decisiones judiciales objeto de revision
5.1. Primera instancia

Asimismo, extendid el amparo a los demads servicios que requiera el menor en razén de la
atencion salvaguardada en la modalidad de urgencia, hasta cuando se estabilice su salud y
pueda ser trasladado al pais de origen para que se le presten los servicios de salud,
autorizandole los gastos de traslado (transporte, alojamiento y alimentacién). Por Gltimo,
declaré improcedente la accidén de tutela respecto del Hospital Universitario Erasmo Meoz

“pues ninguna responsabilidad se deriva a su cargo”18.
5.2. Impugnacién

El 24 de marzo de 2017 el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander impugné
el fallo de primera instancial9. Considerd que en el asunto objeto de controversia, se trata
de un extranjero que se encuentra ilegalmente en el pais, situacién que “el gobierno nacional
no ha establecido los recursos con los cuales seran pagados los servicios de salud que estos
requirieran (...) y que no es el Departamento Norte de Santander, especificamente el

Instituto Departamental de Salud la entidad llamada a responder por los servicios de salud



que demanda CEOS de nacionalidad Venezolana, dada su condicién de inmigrante y no

extranjero residente legalmente establecido en nuestro territorio” 20.

Adicionalmente, solicitd que se vinculara al Ministerio de Salud y al Fosyga “para que como
instancia del orden nacional en caso de amparar los derechos reclamados se hagan cargo de
(sic) respectivo pago y excluya de responsabilidad legal al Instituto Departamental de Salud

por la vinculacion de que fue objeto en la presente tutela”21.
5.3. Segunda instancia

La Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cldcuta, mediante sentencia del 2
de mayo de 2017, decidié revocar la decisién adoptada por el juez de primera instancia.
Estimé que el menor de nacionalidad venezolana, es un extranjero que no se encuentra
legalmente establecido en Colombia para gozar de los servicios de salud, y por ello sélo tenia
derecho a que se le brindara la atencion de urgencias, la cual fue suministrada el 20 de
febrero del afio en curso por parte del Hospital Universitario Erasmo Meoz. Agregd que no
debia incluirse la entrega de medicamentos ni la autorizacién de procedimientos posteriores

a la atencién de urgencias.

Finalmente, agregd que es obligaciéon de la madre del menor iniciar los tramites para
acreditar su residencia o domicilio legal en este pais y realizar la afiliaciéon al sistema de

seguridad social en salud.
6. Actuaciones adelantadas en sede de revisién constitucional
6.1. Seleccién del expediente

El expediente de la referencia fue seleccionado para su revisién por la Sala de Seleccién de
Tutelas numero Ocho (8), mediante auto de 25 de agosto de 2017 y comunicado el 11 de

septiembre de 2017.
6.2. Vinculacion y decreto de pruebas

Durante el tramite adelantado en esta sede, el Magistrado Sustanciador advirtié que al
tramite fue vinculado de oficio el Hospital Universitario Erasmo Meoz por el juez de primera

instancia, sin embargo, no ocurrié lo mismo con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el



Ministerio de Relaciones Exteriores y la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -Adres-, por lo que se dispuso su vinculacién mediante
auto de 17 de octubre de 2017.

En la misma providencia, el Magistrado Sustanciador considerd necesaria la practica de

algunas pruebas para contar con suficientes elementos de juicio. En ese orden dispuso:

“(a) Solicitar al Hospital Universitario Erasmo Meoz de San José de Clcuta que informe ;por
cuanto tiempo estuvo internado el menor CEQS, identificado con cédula de identidad nimero
(...) de Venezuela, en ese centro asistencial? ;Si se le practicé la tomografia de cuello, térax
y abdomen? ;Qué procedimiento se siguié con posterioridad a la practica del mencionado

examen y dénde se encuentra actualmente el paciente?

(c) Solicitar al Ministerio de Relaciones Exteriores, o a la oficina que este disponga, informar
icual es la condicién migratoria de la sefiora RSC, identificada con “cédula de identidad
numero (...) de Venezuela” y de su hijo menor CEOS, identificado con “cédula de identidad

ndmero (...) de Venezuela”?

(d) A la Defensoria del Usuario con sede en la ciudad de San José de Clcuta se le solicitara
que remita un informe sobre los hechos relacionados con el ingreso de la sefiora RSC,
identificada con “cédula de identidad ndmero (...) de Venezuela”, a Colombia y en especial
en lo que tiene que ver con la salud del menor CEQS, identificado con “cédula de identidad

ndmero (...) de Venezuela”.

(e) A la oficina del Sisben de San José de Cucuta se le pedira que informe si la sefiora RSC,
identificada con “cédula de identidad nimero (...) de Venezuela”, y el menor CEOQS,
identificado con “cédula de identidad nimero (...) de Venezuela”, se encuentran afiliados al

régimen subsidiado o contributivo.

(f) Solicitar a la IPS Servicio Vivir en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de San José de
Clcuta que informe si realizaron los TAC de cuello, térax y abdomen, al menor CEQS,

identificado con “cédula de identidad nimero (...) de Venezuela”.

(g) Escuchar en testimonio a la sefiora RSC, identificada con “cédula de identidad nimero

(...) de Venezuela”, y localizable, al parecer en el Hospital Universitario Erasmo Meoz o a



través del celular nimero (...), conforme con el interrogatorio que a continuacién se inserta.

Para ello se comisiona al Juzgado Tercero Laboral del Circuito de San José de Cucuta.
- Generales de Ley.

- Informe jcuando llegd a Colombia, quién la acompafaba y con qué finalidad?

- (A qué se dedica y qué ingresos tiene?

- ;Dénde vive actualmente y con quién?

- Si cuenta con Seguridad Social en Salud y jpor qué entidad?

- Dird ¢si a su hijo CEOS se le realiz6 la tomografia de cuello, térax y abdomen, si se ha

continuado con el tratamiento para el linfoma y por cuenta de qué entidad?
- iCual es el estado de salud actual del menor CEOS?

- ;Si a la fecha se le estan prestando los servicios de salud y qué entidad los esta brindando?

- Si legaliz6 su estadia en Colombia, jen qué forma?

- Lo demas que quiera agregar o que el comisionado considere necesario para establecer la
situacion de salud del menor CEQOS asi como los servicios prestados por las entidades de
salud colombianas”.

6.3 Respuesta de las entidades vinculadas

6.3.1. El Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social en comunicacién
radicada en la Secretaria de la Corte Constitucional el 12 de noviembre de 2017, dio
respuesta al traslado de la accién de tutela y al interrogante formulado en el auto del 17 de
octubre de 2017.

Asi, respecto de si existe alguna disposicidn en torno a la prestacion de servicios de salud
para los venezolanos residentes y de paso, en especial para menores de edad y qué entidad

asume los costos de los tratamientos, senalé:



“(...) tratdndose de la atencién de urgencias, de acuerdo con lo dispuesto por el Articulo 168
de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el Articulo 67 de la Ley 715 de 2001, toda
persona nacional o extranjera tiene derecho a recibir la atencidn inicial de urgencias, tal y
como se indica a continuacién: “Articulo. 168. -Atencidn inicial de urgencias. La atencién
inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la
capacidad de pago. Su prestacién no requiere contrato ni orden previa. El costo de estos
servicios serd pagado por el fondo de solidaridad y garantia en los casos previstos en el
articulo anterior, o por la entidad promotora de salud al cual esté afiliado, en cualquier otro

evento (...)".

Igualmente, manifestd que “cuando la atenciéon de urgencias, haya sido prestada por las
instituciones publicas o privadas a ciudadanos extranjeros sin capacidad econdémica
debidamente demostrada para sufragar el costo de la misma, su atencién se asumird como
poblacién pobre no cubierta con subsidios a la demanda con cargo a los recursos de la oferta
de la respectiva entidad territorial donde tenga lugar la prestacion de la atencioén, conforme a
lo previsto en los articulos 43, 44 y 45 de la Ley 715 de 2001, antes resefiada”.22 (Negrilla
fuera de texto). Finalmente, pidi6 la desvinculacién de la accién de tutela.

6.3.2. La Directora de Asuntos Migratorios, Consulares y Servicio al Ciudadano del Ministerio
de Relaciones Exteriores allegé escrito del 25 de octubre de 2017, mediante el cual informé
la condiciéon migratoria de la sefiora RSC y su hijo menor. Al respecto indicé que “una vez
verificado en el Sistema Integral de Tramites al Ciudadano -SITAC-, la mencionada extranjera
no ha solicitado visa alguna para ella ni para su hijo ante el Ministerio de Relaciones
Exteriores”23. Ademas, remitié copia del requerimiento a la Unidad Administrativa Especial
Migracion Colombia para que suministre la respuesta solicitada y pidié ser desvinculado del

proceso.

6.3.3. La Directora Regional de Norte de Santander de Migraciéon Colombia, envié documento
de fecha 30 de octubre de 2017, por medio del cual afirmé que “consultada la base de datos
del sistema de informacién misional de viajeros, de los puestos de control migratorio
habilitados a Nivel Nacional, con los datos aportados entre el 24 de mayo de 2001 al 25 de
octubre de 2017, de los ciudadanos RSC, identificada con cédula de identidad ndmero (...) de

Venezuela y su Menor hijo CEOS, identificado con cédula de identidad numero (...) de



Venezuela. No registran movimientos migratorios. Es de anotar que por parte de esta
Regional se adelanta actuacién administrativa de caracter migratorio con Resolucién No. (...)
del 20/06/2017, por Permanencia Irregular de la sefiora RSC y su Menor hijo CEOSy
actualmente cuenta con salvoconducto de permanencia en el pais vigente hasta el 12 de
noviembre de 2017"24. (Negrilla fuera de texto).

6.3.4. El representante legal de Servicios Vivir S.A.S. en respuesta del 25 de octubre de 2017,
manifestd que la entidad “recibié 6rdenes de tomografia de abdomen total con contraste,
tomografia de pelvis y tomografia de térax del paciente CEQS, identificado con cédula
venezolana (...); posteriormente se verificaron los derechos del paciente conforme a los
establecido en la norma que rige la materia; se procedidé a realizar los estudios solicitados
(...). Al paciente CEQS, no se le solicitd TAC de cuello para realizar en Servicios Vivir S.A.S.”"25

(Negrilla fuera de texto).

6.3.5. El Hospital Universitario Erasmo Meoz, en comunicacién de 27 de octubre de 2017, se

refirid al estado de salud del menor en los siguientes términos:

“CEOS HC 67864 EDAD: 11 ANOS MENOR DE NACIONALIDAD VENEZOLANA HIJO DE MADRE
VENEZOLANA. Paciente con antecedente de LINFOMA DE HODKING DIAGNOSTICADO DESDE
EL ANO 2012, actualmente sin manejo, ingresa a urgencias en la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ EL DIiA 20 DE FEBRERO DE 2017 por presentar cuadro de
dolor de espalda, fiebre intermitente sudoracién nocturna y sangrado nasal activo, se
determind que se encuentra en recaida de su patologia de base por lo cual se hospitalizé
para realizar estudios de extensién y manejo especializado; dentro de los exdmenes
solicitados se encuentra TOMOGRAFIA DE TORAX ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE
(TAC).

Es valorado por pediatras del nosocomio que determinan que el paciente requiere manejo
POR ONCOLOGIA PEDIATRICA por lo cual solicitaron remisién a otra IPS que cuente con dicha
especialidad, que es la pertinente para tratar la patologia de base que el menor padece
desde el afio 2012 y que se encuentra en recaida. Asimismo por tratarse de un paciente de
nacionalidad Venezolana se diligencio solicitud de referencia para su Pais natal (Venezuela),

para que se le brinde en su pais la atencidn integral que requiere sin ningun tipo de barrera,



tramite que también es adelantado frente a IDS y CRUE (centro regulador de urgencias y
emergencias), ademas debido a que se trata de un menor de nacionalidad Venezolana sin
documentacion legal en el pais el servicio de TRABAJO SOCIAL de la ESE HUEM, el dia 21-
Febrero-2017 puso en conocimiento del caso a la defensoria del usuario, con el fin que esta

defensoria, oriente para dar solucién a la situacién del paciente.

Finalmente el menor fue aceptado en el INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA DE
BOGOTA a donde fue trasladado por via aérea en linea comercial, el 21 de marzo de 2017,
toda esta remision bajo la coordinacion y autorizacién del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER"26. (Negrilla fuera de texto).

Acto seguido, pasé a responder cada uno de los interrogantes formulados en el auto de 17 de
octubre de 2017, asi:

* ;Por cuanto tiempo estuvo internado el menor CEQS, identificado con “cédula de identidad
numero (...) de Venezuela”, en ese centro asistencial? R// “Como se evidencié en la epicrisis
donde se resume la atencién prestada al paciente, el menor permanecié del dia 20 de
febrero de 2017 al dia 21 de marzo de 2017".

* ;Si se le practicé la tomografia de cuello, térax y abdomen? R// “La ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ no oferta el servicio de TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
TAC, por lo que no podia practicarlo. No obstante es de informar que el TAC TORACICO
ABDOMINAL SIMPLE Y CONTRASTADO le fue practicado al paciente el dia 3 de marzo de 2017
en la IPS SERVICIOS VIVIR S.A.S., con cargo al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD”.

* ;Qué procedimiento se siguié con posterioridad a la practica del mencionado examen vy
dénde se encuentra actualmente el paciente? R// “El examen TAC realizado al paciente fue
interpretado por el médico pediatra en la historia clinica, no obstante se continuaba
insistiendo que el paciente debia ser valorado por ONCOLOGO PEDRIATRA con todos los
resultados. El paciente desde el 21 de marzo de 2017 fue remitido a la Clinica Canceroldgica

en la ciudad de Bogota, y desde ese dia no ha requerido nuevos servicios a la ESE HOSPITAL



UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ (...)"27. (Negrilla fuera de texto).

Por Gltimo, solicité la desvinculacidn del tramite de tutela por cuanto hizo todo lo que estaba

a su alcance para prestarle el servicio de salud al menor.

6.3.6. La oficina del Sisbén sede Clcuta, mediante oficio del 24 de octubre de 2017, allegé
documentacion que da cuenta de que ni la sefiora RSC ni su hijo CEOS estan afiliados al
Sistema. En esa medida, sefald los pasos que deben seguir los extranjeros para inscribirse y

enumero los documentos necesarios para llevar a cabo dicho tramite28.

6.3.7. El 30 octubre de 2017 el Despacho del Magistrado Sustanciador se comunicé
telefénicamente con la sefiora RSC al nimero por ella suministrado en la accién de tutela, a
fin de constatar lo afirmado por las entidades vinculadas. La accionante en respuesta a la
llamada informd que desde el 23 de marzo de 2017 a la actualidad, su hijo esta recibiendo el
tratamiento de quimioterapia en el Instituto Nacional de Cancerologia, asi como que le ha
sido suministrado hospedaje, alimentacién y transporte para ella y su hijo, el cual le viene

siendo cubierto por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander29.

6.4. La Secretaria General de esta Corporacién dejoé constancia del traslado de las pruebas
ordenadas, las cuales fueron puestas a disposicién de las partes y terceros interesados,
conforme a lo resuelto en el auto del 17 de octubre de 2017, sin que se hayan presentado

objeciones.

Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Competencia

La Sala es competente para analizar los fallos materia de revision, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y 31 a 36 del Decreto
Estatutario 2591 de 1991.

1. Presentacion del caso y planteamiento del problema juridico



2.1. La sefiora RSC, en representacién de su menor hijo CEOS, de nacionalidad venezolana,
presentd accion de tutela contra el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander,
a cuyo tramite fue vinculado el Hospital Universitario Erasmo Meoz, por considerar

vulnerados los derechos fundamentales a la vida, a la salud y de los nifios.

Adujo que el menor padece de linfoma de Hodgkin, sin que pueda recibir mas tratamiento en
su pais, por lo que frente a la urgencia de que se le practicara una tomografia de cuello,
torax y abdomen con el fin de determinar el tratamiento que debia seguir, se trasladé a la
ciudad de San José de Cucuta. En el marco de estos hechos solicité que la entidad accionada
le preste “de manera oportuna, continua e ininterrumpida todos los servicios de salud que
requiere mi menor hijo y que sean ordenados por sus médicos especialistas tratantes,

mientras se resuelve su situacion de afiliacion”.

2.2. El Hospital Universitario Erasmo Meoz informé que el menor CEOS ingresé a urgencias el
20 de febrero del afilo en curso, por presentar cuadro de dolor de espalda, fiebre
intermitente, sudoracién nocturna y sangrado nasal activo. Alli se determind que el menor se
encontraba en recaida de su patologia, por lo que fue hospitalizado para realizar estudios de
extensién y manejo especializado, tales como TAC de térax, de abdomen y de pelvis con
contraste. Igualmente, luego de valoraciéon por pediatria, se determiné que el paciente
requeria de manejo por oncologia pediatrica, ante una IPS que contara con dicha
especialidad. Con ese propdsito, el hospital menciondé que habia iniciado los tramites
correspondientes de autorizacion ante el Instituto Departamental de Salud de Norte de

Santander.

Por su parte, el Instituto de Salud informd que el menor no se encontraba afiliado al sistema
de salud ni contaba con Sisbén. Adujo que la entidad no estaba Ilamada a garantizar la
prestacién de los servicios de salud reclamados, ya que como entidad territorial tiene
dispuesto mediante la Ley 715 de 2001 el ambito de las competencias en las cuales se debe
desenvolver para invertir los recursos publicos en materia de salud. Arguyé que el menor es
un extranjero que no se encuentra establecido legalmente en el pais, por lo que no puede ser
beneficiario de los servicios de salud como extranjero, teniendo que ser asumidos los

servicios de salud por su familia o el gobierno de su pais.

2.3. El juez de primera instancia concedié transitoriamente el amparo de los derechos



fundamentales invocados y ordend al Instituto Departamental de Salud que autorizara los
examenes requeridos por el menor, asi como que fuera valorado por los especialistas en
oncologia pediatrica. Asimismo, extendié el amparo a lo requerido por el paciente, incluidos
los gastos de traslado a otra ciudad, “por razén de la atencién que se le estd salvaguardando
en la modalidad de urgencia y hasta cuando se le estabilice en su salud y pueda ser

trasladado a su pais de origen”.

El juez de segunda instancia revocé la anterior decision al considerar que el menor de
nacionalidad venezolana es “un extranjero que no se encuentra legalmente establecido en
Colombia para gozar de los servicios de salud, y por ello sélo tiene derecho a que se le brinde
la atencion de urgencias (...) sin que ello incluya la entrega de medicamentos ni la
autorizacién de procedimientos posteriores a la atencién de urgencias. En consecuencia, la
Sala considera que las entidades accionadas no han vulnerado los derechos fundamentales
invocados por la accionante RSC, quien actla en representacion de su menor hijo CEQS, en la
medida en que se le prestaron los servicios de salud que ha necesitado en urgencias, siendo
obligacidén de la sefiora RSC iniciar los tramites para acreditar su residencia o domicilio legal

en este pais y realizar la afiliacién al sistema de seguridad social en salud30.

2.4, Conforme a la situacidn factica planteada y las decisiones adoptadas por los jueces de
instancia, le corresponde a la Sala Sexta de Revisidn determinar si el Instituto Departamental
de Salud de Norte de Santander vulner6 los derechos fundamentales a la salud, a la vida y de
los nifios, del menor CEOS, de nacionalidad venezolana, toda vez que se negé a realizar el
examen médico que éste requeria para determinar los servicios de salud necesarios para
tratar la grave enfermedad que padece. Lo anterior, en razén a que, segun lo refiere la
entidad accionada en el trdmite de tutela, no estaba obligada a prestar la atencién en salud
requerida para tratar la enfermedad del menor extranjero, correspondiéndole a la familia o al

gobierno de su pais, asumir los gastos que estos demanden.

Para dar respuesta a lo anterior la Sala abordara: (i) el derecho fundamental a la salud de los
nifos en el ordenamiento constitucional colombiano; (ii) el principio de cubrimiento universal
y los deberes de las entidades territoriales; y (iii) el derecho fundamental a la salud y la
afiliacion a la seguridad social en salud de extranjeros no residentes en Colombia. Finalmente

(iv) resolvera el caso concreto.



3. El derecho fundamental a la salud de los ninhos en el ordenamiento constitucional

colombiano

3.1. El articulo 44 de la Constitucidn consagré que los derechos de los nifios tales como la
vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social y la educacion, entre muchos otros, son
fundamentales. En ese sentido, es obligatorio para el Estado, la sociedad y la familia ejercer
la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes, con miras a garantizar su desarrollo integral

y armonico, asi como la plena materializacidon de sus derechos.

El caracter fundamental que revisten los mencionados derechos, se deriva, ademas, del
mandato expreso de la Carta, de los distintos instrumentos de derecho internacional
reconocidos por Colombia y ratificados por el Congreso de la Republica3l, en virtud de los
cuales los nifos merecen un mayor amparo por parte del Estado, al ser considerados sujetos
de especial proteccion constitucional. Bajo ese entendido, la Constituciéon consagra, a su vez,
que los derechos de los nifios prevalecen sobre los demas y, en esa medida, cuentan con una

proteccién inmediata32 por parte del juez constitucional33.

3.2. Por otro lado, el articulo 47 superior dispone que quienes padecen una disminucién
fisica, sensorial o psiquica deben ser beneficiarios de la atencidn especializada que
requieran, en desarrollo de las politicas de prevision, rehabilitacion e integracién social que

deben ser adelantadas por el Estado.

Asi, se logra determinar que la proteccidn especial que merecen los nifios debe ser reforzada
cuando se trata de menores de edad que presentan algun tipo de discapacidad fisica o
mental, en razén de que se ven expuestos a una mayor condicion de vulnerabilidad, motivo
por el cual deben recibir un amparo prioritario, pronto y eficaz34. Al respecto, esta

Corporacion ha sefialado que:



“La proteccion constitucional a los menores se ve reforzada de manera especial cuando éstos
sufren de alguna clase de discapacidad, puesto que en tal evento quedan amparados
también por el mandato constitucional de proteger especialmente a aquellas personas que
por su condiciéon econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta” (C.P. Art. 13).35

3.3. Bajo este entendido, el Estado estd en la obligacién de prestar los servicios de salud,
libre de discriminacién y de obstaculos de cualquier indole, a los nifios que sufren algun tipo
de discapacidad fisica o mental y de garantizar que se les brindara un tratamiento integral,
adecuado y especializado conforme a la enfermedad padecida, resaltando que la proteccién
financiera del sistema pasa a un segundo plano, pues lo que debe primar son las garantias

fundamentales de los nifios, nifas y adolescentes36.

De esta manera lo ha senalado la jurisprudencia constitucional haciendo referencia al
principio de integralidad en materia de salud, el cual ha sido estudiado desde el concepto
mismo de salud y sus dimensiones; y bajo otra perspectiva relacionada con todas aquellas
prestaciones que requiere la persona para mejorar su estado de salud y sus condiciones de

vida.

3.4. Este segundo aspecto del principio de integralidad, resulta prevalente para este Tribunal,
en la medida en que establece la obligacién por parte del Estado de brindar un servicio de
salud eficiente que incluya tanto aspectos médicos como educativos, comprendiendo todos
aquellos medicamentos, exadmenes, procedimientos, intervenciones y terapias, entre otros,
con miras a la recuperacion e integracion social del paciente, sin que medie obstaculo

alguno. Al respecto la Corte ha indicado que:

Resulta claro para esta Corporacién que, cuando se trata de menores de edad, su proteccién

no solo debe ser preferente a la de las demds personas, sino que, a su vez, deben recibir un



tratamiento integral, el cual incluye todo aquello que sea necesario para la recuperacion,
rehabilitacién e integracion social del infante asi como aquellos servicios que le permitan

desarrollar su vida en condiciones dignas.

3.5. Ahora bien, la atencidén reforzada en salud de los menores de edad es incluso mayor en
el caso de los menores que padecen enfermedades degenerativas, progresivas y
catastrdéficas tales como el cancer o el VIH/ SIDA, en tanto que “la persona ve drasticamente
disminuidas sus destrezas fisicas y mentales”38lo que la sitla en una condicion de

vulnerabilidad respecto de sus pares.

Las medidas de proteccién especial hacia este grupo poblacional tienen como finalidad
Ultima garantizar (i) su desarrollo integral, que ocurre cuando se da en las diversas
dimensiones de la persona (intelectual, afectiva, deportiva, social, cultural); y (ii) el ejercicio

pleno de sus derechos39.
4. El principio de cubrimiento universal y los deberes de las entidades territoriales

4.1. Segun los articulos 48 y 49 de la Constitucion, la seguridad social en salud es un servicio
publico obligatorio a cargo del Estado sujeto a los principios de eficiencia, solidaridad y
universalidad, cuya prestaciéon implica que debe garantizarse a todas las personas el acceso
a los servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud. Con base en lo anterior,
el legislador profirié la Ley 100 de 1993 mediante la cual se dio origen el sistema general de
seguridad social en salud como un servicio de cobertura universal para todos los

colombianos40.

Adicionalmente, el articulo 157 de la mencionada norma consagra dos tipos de afiliaciones al
sistema general de seguridad social en salud: (i) régimen contributivo y (ii) régimen
subsidiado. En relaciéon con el primero, la norma dispone que se deben afiliar las personas
con capacidad de pago, es decir aquellos vinculados al sistema a través de un contrato de
trabajo, servidores publicos, pensionados y trabajadores independientes. Respecto del
segundo régimen, la ley dispone que se deben afiliar todas las personas que no tengan

capacidad para pagar la totalidad de las cotizaciones al sistema.

Asimismo, el articulo 157 de la Ley 100 de 1993 establece que las personas que por motivos

de incapacidad de pago, no se hubieran afiliado al régimen de seguridad social, tendrian la



calidad participantes vinculados, y por consiguiente, podrian recibir los servicios de salud que
prestan las instituciones publicas y las privadas que tengan contrato con el Estado, mientras

se afilian al régimen subsidiado.

4.2. Posteriormente, el Congreso de la Republica profirié la Ley 715 de 2001 la cual aumenté
los subsidios a las entidades territoriales, para que a partir de los ingresos con destinacion
especifica para salud y los ingresos corrientes de libre destinacién, se garantizara la
continuidad y cobertura universal en salud a la poblacién que no se encuentra afiliada al
sistema de salud por cinco afos adicionales. Mas adelante, se profirié la Ley 1122 de 2007,
cuyo articulo 92 aumentd el plazo para la cobertura universal de salud en los niveles I, Il y llI

del Sisbén por tres afilos mas.

4.3. El legislador emitié la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. El articulo 92 de dicha
normativa reiteré que el principio de universalidad es un pilar fundamental del sistema
general de seguridad social en salud, a través del cual se garantiza el cubrimiento del

servicio a todos los residentes del pais.

Adicionalmente, el articulo 32 de la ley anteriormente mencionada determiné que el
Gobierno Nacional desarrollaria todos los mecanismos para garantizar la afiliacién de todos
los residentes del Estado al sistema general de sequridad social en salud. Asimismo, la norma
establece que cuando una persona que requiera la atencion en salud, no se encuentre
afiliada al sistema, ni tenga capacidad de pago, debera ser atendida obligatoriamente por la
entidad territorial y ésta Ultima debera iniciar el proceso para que la persona se pueda afiliar

al sistema en el régimen contributivo.

4.4. Esta Corte se ha pronunciado sobre la introduccién del articulo 32 de la Ley 1438 de
2011 en el sistema general de seguridad social en salud. En particular, en la sentencia T-611
de 2014, al analizar un caso de una joven que padecia de hipertensién pulmonar severa, a la
que la Secretaria de Salud de Bogota se negé a afiliar al régimen subsidiado de salud y a
exonerarla de copagos por cada servicio que requeria para atender su padecimiento, la Sala
de Revision concluyé que la entidad vulnerd el derecho a la salud de la accionante, al
incumplir lo establecido en el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011. Lo anterior debido a que

omitié realizar las gestiones correspondientes para afiliar a la actora al régimen subsidiado



de salud, teniendo en cuenta que ya habia sido calificada por el Sisbén.

En esa oportunidad, este Tribunal indicé que la implementacidn del articulo 32 de la Ley
1438 de 2011 en el ordenamiento juridico tiene dos consecuencias: (i) la desaparicion de la
figura de los participantes vinculados consagrada en el articulo 157 de la Ley 100 de 1993 y
(ii) el aumento de la responsabilidad de las entidades territoriales de garantizar un verdadero

acceso al servicio de salud de las personas que no se encuentran aseguradas.

La anterior regla jurisprudencial fue reiterada por esta Corporacién en la sentencia T-614 de
2014, al analizar el caso de un menor de edad al que la Secretaria de Salud de Bogota v el
Fondo Financiero del Distrito de Bogotd le negaron la afiliacién al sistema, debido a que no se

habia realizado la encuesta para clasificarlos en el Sisbén. En esa ocasion, la Corte reiteré:

“La introduccion del articulo 32 implicéd no solo la desaparicién de la figura de “participantes
vinculados” del articulo 157 de la Ley 100 de 1993, sino que ademas, generd una mayor
carga en las entidades territoriales, ya que es en estas Ultimas, en quienes recae el deber de
asumir de manera activa la obligacién de garantizar un verdadero acceso al servicio de salud
a toda aquella poblacién pobre no asegurada, que no tiene acceso al régimen contributivo,

maxime cuando se ha establecido el caracter de fundamentalidad del derecho a la salud.”

4.5. En consecuencia, esta Sala concluye que la implementacion del articulo 32 de la Ley
1438 de 2011 generd: (i) la desaparicién de la calidad de participante vinculado consagrada
en el articulo 157 de la Ley 100 de 1993; (ii) la obligacion de las entidades territoriales de
garantizar la prestacién de los servicios basicos de salud a la poblacién no afiliada y de iniciar
los trdmites necesarios para su afiliacion al sistema general de seguridad social en salud de

conformidad con los requisitos exigidos por la ley.

5.1 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, el mismo articulo establece que los extranjeros en el territorio colombiano
gozaran de las mismas garantias concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones

establecidas en la Carta Politica y la ley.



5.2. Esta Corporacién se ha pronunciado sobre las implicaciones que tiene la norma
anteriormente mencionada. En efecto, en la sentencia T-215 de 1996, este Tribunal indicé
que esta disposicién constitucional garantiza que los extranjeros sean tratados en
condiciones de igualdad y asegura la proteccion juridica de los mismos derechos que tienen

los nacionales colombianos.

Adicionalmente, la Corte sefaldé que el reconocimiento de derechos genera al mismo tiempo
una responsabilidad a los extranjeros de cumplir la misma normatividad consagrada para
todos los residentes en el territorio colombiano, tal y como lo establece el articulo 42 de la
Constitucién el cual dispone que “[E]s deber de los nacionales y de los extranjeros en

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

Lo anterior fue reiterado en las sentencias T-321 de 2005 y T-338 de 2015, en las que este
Tribunal indicé que la Constitucién reconoce una condicién general de igualdad de derechos
civiles y politicos entre los colombianos y los extranjeros, los cuales pueden ser
excepcionalmente subordinados a condiciones especiales, o incluso se puede negar el
ejercicio de determinados derechos por razones de orden publico. Asimismo, se reiterd que el
reconocimiento de derechos a los extranjeros, genera la obligacién de cumplir todos los

deberes establecidos para todos los residentes del territorio colombiano.

5.3. Por otra parte, en la sentencia C-834 de 2007, al analizar la constitucionalidad del
articulo 12 de la Ley 789 de 2002, que establece que el “sistema de proteccién social se
constituye como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a
mejorar la calidad de vida de los colombianos”, esta Corporacion se pronuncié de forma
particular sobre el derecho a la seguridad social de los extranjeros. En esa oportunidad, la
Corte indicé que todos los extranjeros que se encuentren en Colombia tienen derecho a
recibir un minimo de atencion por parte del Estado en casos de necesidad y urgencia con el
fin de atender sus necesidades mas elementales y primarias, en especial en materia de
salud, lo que no restringe al legislador para ampliar su proteccién con la regulacién

correspondiente.

5.4. En la sentencia T-314 de 2016, se discutié el caso de un extranjero no residente en
Colombia, quien a pesar de requerir terapias integrales y medicamentos, estos le fueron

negados por el Fondo Financiero Distrital, dado que esta persona no se encontraba afiliada al



sistema general de seguridad social en salud. En esa oportunidad, la Sala Quinta de Revisién
de Tutelas de la Corte Constitucional sostuvo que los extranjeros “tienen derecho a recibir un
minimo de atencién por parte del Estado en casos de urgencia con el fin de atender sus
necesidades bdsicas, especialmente las relacionadas con asuntos de salud”41. Con base en
esa regla, negdé el amparo bajo el argumento de que las entidades demandadas si
garantizaron el cumplimiento de la obligacidn de prestar los servicios basicos de salud y
emergencias, pues le realizaron intervenciones quirdrgicas y otros tratamientos médicos,
pero dentro de los servicios minimos de atencién de urgencia no se incluia “la entrega de

medicamentos y continuidad de tratamientos”42.

5.5. En esta oportunidad, la Corte reitera las reglas jurisprudenciales en las que se establece
gue los extranjeros: (i) deben ser tratados en condiciones de igualdad respecto de los
nacionales colombianos; (ii) tienen la obligaciéon de cumplir la Constitucién y las leyes
establecidas para todos los residentes en Colombia; (iii) 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.

5.6. Ahora bien, la atencién de urgencias se encuentra definida por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en el numeral 52 del articulo 8 de la Resolucién 6408 de 201643 como una
“modalidad de servicios de salud, que busca preservar la vida y prevenir las consecuencias
criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la atencién de
usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier

causa y con cualquier grado de severidad”.

5.7. El articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715
de 2001, determina que toda persona, sea residente o no, tiene derecho al menos a la
atencién inicial de urgencias, la cual debe ser prestada por todas las entidades publicas y
privadas prestadoras del servicio de salud a todas las personas independiente de su
capacidad de pago y condicién migratoria44.

5.8. En el mismo sentido, la Ley 715 de 2001 establece el derecho de que,
independientemente del origen nacional o de su calidad de residentes, todas las personas en
Colombia tienen por lo menos el derecho de recibir la atencién de urgencias que sea

requerida. En los términos de los articulos 10 y 14 de la citada ley:



“Articulo 10. (...) Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del
servicio de salud. Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestacién

del servicio de salud:

b) Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicidén

amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago previo alguno;

Articulo 14. Prohibicion de la negacion de prestacidon de servicios. Para acceder a servicios y
tecnologias de salud no se requerird ningun tipo de autorizacién administrativa entre el
prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcién de gestion de servicios de salud

cuando se trate de atencidén de urgencia.”

5.9. Al respecto esta Corte ha precisado que los extranjeros, incluyendo los no residentes,
tienen derecho a recibir por parte del Estado una atencién minima de urgencias.
Recientemente, esta Sala revisé en la Sentencia T-728 de 2016 el caso de un extranjero que
interpuso accién de tutela contra Cafesalud EPS, la Fundacién Cardioinfantil y el Instituto
Nacional de Salud por la vulneracién de sus derechos a la igualdad y a salud debido a que
estas entidades se negaron a incluirlo en la lista de espera de trasplantes de érganos
anatémicos por tratarse de un extranjero no residente en Colombia. La Sala negé el amparo y

sostuvo que los extranjeros no residentes tienen:

“derecho a recibir un minimo de atencién en casos de necesidad y urgencia con el fin de
garantizar la proteccion de sus derechos fundamentales en concordancia con los mandatos
constitucionales y los instrumentos internacionales que Colombia ha suscrito en la

materia”45.

5.10. Con base en lo expuesto, esta Sala entiende que la atencién de urgencias comprende
(i) emplear todos los medios necesarios y disponibles para estabilizar la situacién de salud
del paciente, preservar su vida y atender sus necesidades basicas. Igualmente, en caso de
que el medio necesario para lo anterior no esté disponible en el hospital que presta la
atencion 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.



5.11. Teniendo en cuenta lo arriba mencionado, la garantia minima del derecho a la salud
para extranjeros no residentes comprende el derecho a recibir un minimo de servicios de
salud de atencién de urgencias para atender sus necesidades bdasicas con el fin de preservar
la vida cuando no haya un medio alternativo, la persona no cuente con recursos para

costearlo y se trate de un caso grave y excepcional.

5.12. Sin embargo, debe advertir la Sala que lo anterior no significa que los extranjeros no
residentes no deban afiliarse al sistema general de sequridad social en salud para obtener un
servicio integral y previo a ello aclarar el estatus migratorio. Igualmente, no supone
prescindir de la obligacion que tienen de adquirir un seguro médico o un plan voluntario de
salud, tal y como ello se encuentra previsto en el paragrafo 12 del articulo 32 de la Ley 1438
de 2011.

5.13. Respecto de la afiliacién al sistema general de seguridad social en salud, los articulos
2.1.3.2 y 2.1.3.4 del Decreto 780 de 2016 emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, establece que es un acto que se realiza por una sola vez, por medio del cual se
adquieren los derechos y obligaciones que de dicho sistema se derivan, mediante la

suscripciéon del formulario fisico o electrénico que adopte el Ministerio.

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

meses.

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

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

4, Cédula de ciudadania para los mayores de edad.



5 Cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomdtico o salvoconducto de permanencia,

segun corresponda, para los extranjeros.

6. Pasaporte de la Organizacién de las Naciones Unidas para quienes tengan la calidad

refugiados o asilados”. (Negrillas fuera de texto).

5.14. En la mencionada sentencia T-314 de 2016, la Corte sefal6 que todos los ciudadanos,
deben tener un documento de identidad valido para poder ser afiliados al sistema general de
seguridad social en salud, de suerte que “si un extranjero se encuentra con permanencia
irregular en el territorio colombiano, no puede presentar el pasaporte como documento de
identificacién valido para afiliarse al sistema, en la medida en que la ley consagra la
obligacién de regularizar su situacién a través del salvoconducto de permanencia, el cual se

admite como documento valido para su afiliacién”.

5.15. Sin perjuicio de lo anterior, la Ley 1438 de 2011 establece en el paragrafo 12 del
articulo 32 que “(...) a quienes ingresen al pais, no sean residentes y no estén asegurados, se
los incentivara a adquirir un seguro médico o Plan Voluntario de Salud para su atencién en el
pais de ser necesario”. El Ministerio de Salud ha sefialado en esta misma linea que si bien los
extranjeros que se encuentren de forma ilegal en el pais no tienen una cobertura especial en
el sistema general de seguridad social, al momento de ingresar deberan contar con una

pdliza de salud que permita la cobertura ante cualquier contingencia.
6. Caso concreto

En el presente caso la accionante pretende el amparo de los derechos fundamentales de su
menor hijo, al considerar que la entidad accionada debe garantizarle la prestacion del
servicio de salud y continuar suministrandole el tratamiento que este necesita,
autorizandosele de manera inmediata la practica de los examenes requeridos, y a futuro,
mientras se resuelve la situacion de afiliacion al sistema general de seguridad social en
salud, los medicamentos, tratamientos, insumos, valoraciones y controles que demande
conforme a lo ordenado por los médicos especialistas tratantes. Asimismo, se suministren los
gastos de transporte, alimentacion y hospedaje con un acompafante, en caso de ser remitido

a otra ciudad para el manejo de su patologia.

Frente a lo anterior, la Sala advierte que la accionante en momento alguno atribuye al



Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander la negativa de la prestacién de los
servicios de salud requeridos por su hijo, sino que en la tutela se limité a manifestar la
urgencia con la que su hijo necesitaba la practica de los exdmenes aludidos, sin sefialar que

estos no fueron autorizados por la entidad.

De acuerdo a las pruebas allegadas al proceso el menor fue ingresado por urgencias al
Hospital Universitario el 20 de febrero de 2017, en donde fue internado para realizar estudios
de extension y manejo especializado, asi como valoracion por pediatriad6. Como resultado
de ello, los médicos ordenaron la realizacién de tomografia de térax, abdomen y pelvis con
contraste, ademas de manejo por oncologia pediatrica. Dado que el hospital no contaba con
la tecnologia para realizar los examenes ordenados, solicité el dia 21 de febrero del afio en
curso autorizacion al Instituto Departamental de Salud para remitir al menor a una IPS

habilitada con oncologia pediatrica.

Sin esperar que el Instituto accionado diera respuesta a la solicitud de autorizacién pedida
por el hospital, la sefiora RSC acudié ante el juez constitucional anticipdndose a la posible
negativa de la entidad. Como resultado de la solicitud de amparo, el juez de primera
instancia, mediante auto del 23 de febrero de 2017, decreté medida provisional, en la cual
ordend se autorizara “al menor CEOS los procedimientos denominados tomografia de cuello,
térax y abdomen, que se hacen necesarios para determinar el tratamiento a efectos de tratar
la enfermedad que padece, denominado linfoma de Hodgkin o, en su defecto, se proceda a
su valoracion y se determine los procedimientos que se deban practicar para el tratamiento

de su enfermedad (...)".

Acto seqguido, la Sala constata que el 3 de marzo siguiente, a través de la IPS Servicios Vivir
S.A.S., se le practicé al menor el TAC toracico abdominal simple contrastado con cargo al
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander47. Adicionalmente, de acuerdo a lo
informado por el Hospital Universitario Erasmo Meoz, el menor estuvo hospitalizado desde el

20 de febrero hasta dia 21 de marzo de 201748, cuando fue remitido a la ciudad de Bogota.

Durante el trdmite de revisién constitucional49, la Corte fue informada que el nifio CEOS
efectivamente fue remitido por orden médica y bajo la coordinacién y autorizacién del
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander al Instituto Nacional de Cancerologia

en Bogotd. A partir de ese momento se le viene suministrando al menor el tratamiento de



quimioterapia que necesita y se le estan cubriendo junto a su madre los gastos de hospedaje,

alimentacién y transporte en Bogota.

A fin de corroborar lo anterior, el Despacho del Magistrado Sustanciador procedié a
comunicarse el dia 30 de octubre de 2017 al nimero telefénico suministrado por la
accionante en la demanda de tutela, quien atendié la llamada y confirmé que “desde que mi
hijo fue remitido del Hospital Erasmo Meoz de Clcuta al Instituto Nacional de Cancerologia el
21 de marzo de 2017, y desde el 23 de marzo le han practicado examenes y ha recibido 5
ciclos de quimioterapia, cada 15 dias o 21 dias dependiendo de cdmo se sienta y segun
valoracion reciente del oncélogo se determind que CEOS tenia dos masas en el pecho y en el
pulmén y que ese dia a las 2pm se iba a reunir la Junta Médica para establecer si se le
ordenaba radioterapia. El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander sufraga

los gastos médicos”50.

De acuerdo a todo lo anterior, la Corte encuentra que el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander en ningln momento ha desconocido los derechos fundamentales a la
salud y a la vida del menor CEQS, puesto que le presté la atencidn de urgencias por medio
del Hospital Universitario Erasmo Meoz y la IPS Servicios Vivir S.A.S. en la ciudad de Culcuta,
asi como que autorizé su traslado con un acompanante al Instituto Nacional de Cancerologia
en Bogotd para que este continuara con su tratamiento, cumpliendo con lo dispuesto en la
medida provisional. Adicionalmente, dicho instituto también esta cubriendo con los gastos de

traslado, hospedaje y alimentacién del menor y su madre en esta ciudad.

Aun cuando es claro que el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander ha
venido garantizando los derechos del nifio CEQOS, la Sala encuentra necesario precisar que
dicha entidad es la encargada de gestionar y asegurar, mediante instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas o privadas, la prestacién de la atencion de los servicios de
salud requeridos por el menor y solicitados por el médico tratante como urgentes, asi como
también es el responsable de asumir los costos de los servicios de atencidn de urgencias que
le fueron prestados al paciente por tratarse de un caso en el que un extranjero no residente
no tiene los recursos para sufragar los mismos. Con todo, si bien los departamentos son los
llamados a asumir los costos de los servicios de atencion de urgencia que sean requeridos,
en virtud del principio de subsidiariedad y de la subcuenta existente para atender algunas

urgencias prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de paises fronterizos, la



Nacién deberd apoyar a las entidades territoriales cuando ello sea requerido para asumir los

costos de los servicios de atencién de urgencias prestados a extranjeros no residentes.

Aungue el menor actualmente esté recibiendo el tratamiento para controlar su enfermedad,
la Sala evidencia que de acuerdo a lo informado por Migracién Colombia, la sefiora RSC y su
hijo cuentan con un salvoconducto de permanencia expedido por esta entidad, que les
permite prolongar su estadia en el pais. Dicho documento los faculta para adelantar los
tramites de afiliacion en el sistema de seguridad en salud y asi poder acceder debidamente a
los demas servicios médico asistenciales que requieran. Sin embargo, segun se indic6 por la
oficina del Sisbén de Clcuta, la accionante aln no ha iniciado las gestiones correspondientes
para su registro en el sistema, por lo que la Sala debe instar a la actora para que adelante

ante dicho sistema el tramite respectivo para su afiliacion y la del menor.

En ese orden el cubrimiento que viene haciendo el Instituto Departamental de Salud de Norte
de Santander se extenderd hasta cuando el Sistema General de Seguridad Social en Salud
asuma el costo inherente a los tratamientos que requiere el menor, previa afiliaciéon de la
sefiora RSC y su menor hijo a dicho sistema, asi como al registro en el Sistema de

Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales -Sisbén-.

Por todo lo anterior, la Sala revocara la sentencia de segunda instancia proferida el 2 de
mayo de 2017 por la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Clcuta dado
que negd el amparo del derecho fundamental a la salud y vida del menor y en su lugar
confirmara parcialmente la decision emitida por el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de
San José de Cucuta, mediante sentencia del 8 de marzo de 2017, toda vez que decidié
amparar de manera transitoria los derechos fundamentales del infante y ordené a la
accionada que autorizara la tomografia de cuello, térax y abdomen y que fuera valorado por
los especialistas en oncologia pediatrica. Sin embargo, no se pueden considerar como
atencién de urgencia los servicios de alojamiento, transporte y alimentacién para el menory

su madre.
lIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revisidn de la Corte Constitucional, administrando

justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,



RESUELVE:

Primero: REVOCAR la sentencia de segunda instancia proferida el 2 de mayo de 2017 por la
Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Clcuta dado que neg6 el amparo del
derecho fundamental a la salud y vida del menor. En su lugar CONFIRMAR parcialmente la
decision emitida por el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Clcuta, mediante sentencia
del 8 de marzo de 2017, toda vez que decidié amparar de manera transitoria los derechos
fundamentales del infante y ordend a la accionada que autorizara la tomografia de cuello,
térax y abdomen y que fuera valorado por los especialistas en oncologia pediatrica. Sin
embargo, no se pueden considerar como atencidén de urgencia los servicios de alojamiento,

transporte y alimentacion para el menor y su madre.

Segundo: INSTAR a la sefiora RSC para que dentro del término de un (1) mes contado a partir
de la notificaciéon de esta providencia, adelante los tramites necesarios para regularizar su
presencia y la de su hijo CEOS en el territorio colombiano y de ello le informe a la oficina de
Migracién Colombia. Ademas, la sefiora RSC debera realizar la afiliaciéon junto a su hijo al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a fin de que dicho sistema asuma el costo
inherente a los tratamientos que requiere el menor. De dicha afiliacién la actora debera

informar al juez de primera instancia.

Tercero: DISPONER que la atencion que le viene brindando el Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander al menor se extienda hasta cuando la sefiora RSC
efectivamente se afilie junto con su hijo al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
previo registro en el Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de Programas

Sociales -Sisbén-.

Cuarto: LIBRAR las comunicaciones -por la Secretaria General de la Corte Constitucional-, asi
como DISPONER las notificaciones a las partes -a través del Juzgado Tercero Laboral del

Circuito de Clcuta -, previstas en el articulo 36 del Decreto Estatutario 2591 de 1991.

Quinto: ORDENAR por Secretaria General a todas las instituciones y entidades que de una u
otra manera han intervenido en este proceso, que se encarguen de salvaguardar la intimidad
de la madre y del menor, manteniendo la reserva sobre todos los datos que permitan

identificarlos.



Sexto: ORDENAR a la Secretaria General de la Corte Constitucional, ABSTENERSE de
mencionar en el texto publico de esta sentencia el nombre de la accionante y de su hijo, con
el fin de salvaguardar su intimidad, como también OMITIR el nombre de la accionante y de su
hijo y de las demds personas relacionadas con los hechos del caso en las reproducciones que
se hagan del presente texto, salvo en las destinadas a las partes y a las autoridades

vinculadas.

Copiese, notifiquese, insértese en la gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado

CRISTINA PARDO SCHLESINGER

Magistrada

ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

ROCIO LOAIZA MILIAN
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