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La Sala Sexta de Revision de tutelas de la Corte Constitucional, conformada
por los Magistrados Jorge Ignacio Pretelt Chaljub -quien la preside-, Nilson Pinilla Pinilla y
Humberto Antonio Sierra Porto, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, y especificamente de las previstas en los articulos 86y 241, numeral 9°, de

la Constitucion Politica, ha pronunciado la siguiente



SENTENCIA

En el proceso de revisidn de la sentencia proferida el 4 de febrero de 2009 por el Juzgado
Tercero Penal del Circuito de Conocimiento de Medellin, mediante la cual neg6 la tutela

interpuesta por el sefior Osvaldo de Jesus Mesa.
1. ANTECEDENTES

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 86 de la Constitucién Politica y 33 del
Decreto 2591 de 1991, la Sala de Seleccion Numero Siete de la Corte Constitucional

escogid, para efectos de su revisidn, la accion de tutela de la referencia.

1. SOLICITUD

El peticionario a través de la Defensoria del Pueblo de Medellin, solicita al juez de tutela
proteger sus derechos fundamentales, y ordenar a la entidad accionada autorizar el

servicioy tratamiento médico integral para la atencién de su enfermedad.

1. HECHOS Y ARGUMENTOS DE DERECHO

1. Sostiene el peticionario en su escrito que es desplazado por la violencia del municipio
de San Rafael, Antioquia, y que se encuentra incluido en el registro de poblacién

desplazada desde el 19 de marzo de 2002, con el cddigo de declaracién de Sipod 4573.

1. En la actualidad tiene veintiséis (26) afios de edad, se encuentra desempleado y no
genera ningun tipo de ingreso. Vive en unidn libre con su compafera de 24 afos de edad,
ama de casa, con quien tiene una menor de dos (2) afios de edad, quienes dependen

econdmicamente de él.



1. Afirma, que gestiond la orden médica ante la Direccién Seccional de Salud de Antioquia,
donde le indicaron que una vez fuera autorizado el servicio lo llamarian, pero a la fecha
de interposicién de la tutela, no ha obtenido respuesta, a pesar de haber preguntado

insistentemente por dicho tramite.

1. Aduce, que la falta de atencién médica ha empeorado su estado de salud, pues los
fuertes dolores que padece dificultan su movilidad y por lo tanto, no ha conseguido

empleo.

1. El peticionario manifiesta que la omisién de la entidad accionada vulnera sus
derechos constitucionales fundamentales a la salud, a la integridad personal, a la dignidad
humana y los derechos de las personas desplazadas, los cuales se encuentran

garantizados en la Constitucién Politica.

1. CONTESTACION DE LA ENTIDAD ACCIONADA

El Secretario Seccional de Salud de Antioquia, en respuesta a la solicitud de tutela
del peticionario, pidi6 exonerar a la Direccion Seccional de Salud de Antioquia -DSSA-
de toda responsabilidad, por cuanto no es de su competencia la prestacion de los
servicios requeridos por el accionante el cual no se encuentra dentro de los afiliados al

ente territorial.

1. Asegura que cotejados los datos del sefior Osvaldo de Jesus Mesa, identificado con
cédula de ciudadania nimero 71005673, con la base de datos de la Direccidn Seccional de

Salud, éste, no se encuentra afiliado al Sisben, ni a ninguna EPS-S.



1. Infiere de los hechos narrados por el demandante en la accién de tutela, que se trata
de una persona desplazada, pero no aporta ningin documento que asi lo certifique,
por ello, considera necesario se allegue carta de certificacion del desplazamiento o que
el paciente se acerque a la oficina de planeacién del Municipio de residencia para que

gestione ante esa entidad asignacién de EPS-S o al SISBEN.

1. Alega que la Direccion Seccional de Salud de Antioquia no es EPS, ni IPS, ni ESE.
Seflala ser un ente territorial que facilita el acceso a la salud a aquellas personas que
habitan el Departamento de Antioquia y a las que no le fueron asignadas entidades del

régimen subsidiado, EPS-S.
2. FALLO UNICO DE INSTANCIA
DECISION JUDICIAL OBJETO DE REVISION

El Juzgado 3° Penal del Circuito de Conocimiento de Medellin, en fallo de 4 de febrero
de 2009, negé el amparo deprecado. Consideré que, para casos como el presente, es
ante la Superintendencia Nacional de Salud que se debe acudir, pues esta via es lo
suficientemente expedita para proteger el derecho a la salud y a la seguridad social, ya
que tiene la facultad, no sélo de ordenar a la accionada que se brinde la atencién
médica requerida, sino de sancionarla conforme a las normas que regulan el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Por existir otro medio de defensa judicial, y al no advertir un perjuicio irremediable que
haga procedente esta accién constitucional, el juez de instancia negd el amparo

solicitado por el joven Osvaldo de Jesus Mesa.
3. PRUEBAS DOCUMENTALES
En el tramite de la accién de amparo se aportaron como pruebas:

3.1. Fotocopia de la cédula de ciudadanial de Osvaldo de Jesus Mesa.



3.2. Fotocopia de la orden para fisioterapia expedida el 5 de diciembre de
2008, por la ESE Metrosalud de Medellin2.

1. Fotocopia de la carta de presentacién del sefior Osvaldo de Jesis Mesa, como persona
desplazada, expedida por la Unidad de Atencién y Orientacion a la Poblacién

Desplazada -UAO- del municipio de Medellin, Secretaria de Bienestar Social3.

1. Carta de coadyuvancia en la accion de tutela, de la Defensora del Pueblo, Regional
Antioquia, por considerar que se presenta una clara vulneracion de los derechos

fundamentales del accionante4.

4. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. COMPETENCIA

Esta Corte es competente, de conformidad con los articulos 86y 241 de la
Constitucién Nacional, y con el Decreto 2591 de 1991, para revisar el presente fallo de

tutela.

1. CONSIDERACIONES JURIDICAS

1. El problema juridico

De acuerdo con los antecedentes planteados, corresponde a esta Sala Sexta de
Revision determinar si la Direccién Seccional de Salud de Antioquia vulnerd los
derechos fundamentales del demandante, al no haber autorizado la remisién para
fisioterapia ordenada por su médico tratante, en razén del derrame articular que sufrid, y

que lo incapacita para laborar.



Para fundamentar debidamente su decisién, y para resolver de manera concreta el
anterior problema juridico la Sala examinard los siguientes asuntos: (i) la especial
atencidén, que amerita por parte de las autoridades la condicién de desplazamiento; (ii) las
autoridades publicas responsables de la satisfaccion del derecho a la salud, de las
personas desplazadas vinculadas al Régimen de Seguridad Social en Salud; y (iii) la
atencién en salud de las personas vinculadas al sistema general de seguridad social,
especialmente la prohibicién de discriminacién en el acceso respecto a los afiliados al
sistema.

4.2.2. La especial atencidon, que amerita por parte de las autoridades la condicion de

desplazamiento. Reiteracion de jurisprudencia.

La Corte ha reiterado que la condicién de desplazamiento es una situacion de hecho en
cabeza de quienes la padecen, lo cual amerita una especial atencién y proteccién por parte
de las autoridades.

Para definir el nivel minimo de satisfaccién de los derechos constitucionales de las
personas desplazadas, debe hacerse una distincién entre (a) el respeto por el nucleo
esencial de los derechos constitucionales fundamentales de los desplazados, y (b) la
satisfaccion, por parte de las autoridades, de ciertos deberes prestacionales derivados de

los derechos reconocidos a nivel internacional y constitucional en cabeza de los desplazados.

En cuanto a lo primero, es claro que las autoridades en ningln caso pueden obrar de
forma tal que terminen por desconocer, lesionar o amenazar el nlcleo esencial de
los derechos fundamentales constitucionales de las personas desplazadas -en la
misma medida en que no pueden actuar de manera tal que afecten el nlcleo esencial de
los derechos de ninguna persona que se encuentre en el territorio colombiano -. En esa
medida, no pueden los desplazados ser objeto de acciones por parte de las autoridades que

atenten, por ejemplo, contra su integridad personal o contra su libertad de expresién.

En cuanto a lo sequndo, observa la Sala que la mayor parte de los derechos reconocidos
por la normatividad internacional y la Carta Politica a las personas desplazadas imponen a
las autoridades, por las circunstancias mismas en que se encuentran los desplazados,

claras obligaciones de caracter prestacional, que necesariamente implicaran un gasto



publico -lo cual no obsta para clasificar algunos de tales derechos como fundamentales,
puesto que segun lo ha precisado la jurisprudencia de esta Corporacién, tanto los
derechos fundamentales como los derechos econdmicos, sociales y culturales tienen
una dimensién prestacional a cargo del Estado como ya se anoté -. En criterio de la Corte,
los derechos de marcado contenido prestacional que forman parte del minimo que siempre
ha de ser garantizado a todos los desplazados son aquellos que guardan una conexidad
estrecha con la preservacion de la vida en circunstancias elementales de dignidad como
seres humanos distintos y auténomos (articulos 1, 11, 12, 13, 14, 16 y 17 C.P.). Es
alli, en la preservacién de las condiciones mas bdasicas que permiten sobrevivir con
dignidad, donde se debe trazar un limite claro entre las obligaciones estatales de
imperativo y urgente cumplimiento frente a la poblacién desplazada, y aquellas que,
si bien tienen que ser satisfechas, no tiene la misma prioridad, lo cual no significa que el
Estado no deba agotar, al madximo posible, su capacidad institucional en asegurar el

goce pleno de todos los derechos de los desplazados, como ya se dijo.”

Se entiende, que la grave situacion de la poblacidn desplazada no es causada por el
Estado, sino por el conflicto interno, y en particular, por las acciones de los grupos
armados irregulares. Sin embargo, en virtud del mandato constitucional (articulo 49 de la
Carta), el Estado tiene el deber de proteger a la poblaciéon afectada por este

fendmeno, y de esta manera, esta obligado a adoptar medidas ante dicha situacién.

Debe precisarse, respecto al derecho a la salud, que las entidades encargadas de
garantizar tal derecho, estan obligadas a permitir el acceso a los servicios de salud a
todas las personas que lo requieran, maxime si se trata de personas en situacién de
desplazamiento, “las personas que ostentan la calidad de desplazados forzados no
pueden abandonarse a la deriva, y en cuestiones tales como la salud, el Estado debe
desplegar todos los mecanismos a su alcance para que el cubrimiento sea

integral.”6

Todos los habitantes del pais estan en la obligacion de afiliarse al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y al Estado le corresponde facilitar la afiliacién de quienes

carezcan de vinculo con algin empleador o que no tengan capacidad de pago7.

Ahora bien, para que efectivamente toda persona pueda acceder a los servicios de



salud, es obligacién del Estado instituir un Sistema donde se determine: las entidades y
personas que lo pueden integrar, las labores a desempefiar por cada uno, cémo pueden los
particulares participar en la prestacién de los servicios y en qué términos, asi como

definir el flujo de recursos del Sistema.

Dentro de ese Sistema, el legislador contemplé la existencia de dos regimenes: el
contributivo y el subsidiado, cada uno con caracteristicas propias, sobre los cuales la
Corte ya se ha pronunciado en anteriores oportunidades8. Igualmente, establecid
tres tipos de participantes: los afiliados al régimen contributivo, los afiliados al régimen
subsidiado, y los participantes vinculados. Estos Ultimos estan previstos de manera
temporal y sélo pueden vincularse al régimen subsidiado, el cual estd destinado a
cubrir la poblacién pobre y vulnerable y a sus grupos familiares que no tengan capacidad
de cotizar; su administracién esta confiada a las direcciones locales, distritales y
departamentales de salud. Los participantes vinculados son “aquellas personas que por
motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiaros del régimen
subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién de salud que prestan las

instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado”9.

4.2.3. Las autoridades publicas responsables de la satisfaccién del derecho a la
salud de las personas desplazadas, vinculadas al Régimen de Seguridad Social en Salud.

Reiteracion de jurisprudencia.

El articulo 48 de la Constitucién Politica indica, que la Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control
del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en
los términos que establezca la Ley. Igualmente, el articulo 49 sefiala que la atencién de
la salud es un servicio puUblico a cargo del Estado y se garantiza a todas las personas el

acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacién de la salud.

En ejercicio de sus facultades constitucionales, el legislador expidié la Ley 100 de
1993 por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integrall0 y se dictan

otras disposiciones. Este Sistema busca garantizar los derechos irrenunciables de las
personas y de la comunidad en general para mantener una calidad de vida acorde con su

dignidad humana, mediante la protecciéon de las contingencias que la afectenll.



De igual manera, sefialé como regla rectora del sistema, “La afiliacién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En

consecuencia, corresponde a todo empleador la afiliacién de sus trabajadores a este
Sistema y del Estado facilitar la afiliaciéon a quienes carezcan de vinculo con algun

empleador o de capacidad de pago.”12 Y determind los tipos de participantes en
el servicio; unos lo haran en su condicién de afiliados al régimen contributivo, otros
al subsidiado, cada uno con caracteristicas propias y sobre los cuales la Corte se ha
pronunciado en reiteradas oportunidadesl3, y otros lo haran en forma temporal
como participantes vinculados. Al primer tipo pertenece la poblacién con capacidad
contributiva y sus beneficiarios, administrado a través de las Empresas Promotoras de
Salud (E.P.S.)14. Al segundo, y en aplicacién del principio de solidaridad, se afilia la
poblacién sin capacidad contributiva; este régimen es administrado por las EPS-S. Por
ultimo, pertenece también al Régimen de Seguridad Social la poblacion simplemente
“vinculada”, quienes carecen de capacidad contributiva, previstos de manera
temporal al régimen subsidiado; su administracién estd confiada a las direcciones
locales, distritales y departamentales de salud. Los participantes vinculados son
“aquellas personas que por motivos de incapacidad de pagoy mientras logran ser
beneficiaros del régimen subsidiado tendrdn derecho a los servicios de atencién de salud
que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con

el Estado.”15

Segun el articulo 213 de la ley 100 de 1993 seran beneficiarios del régimen

subsidiado “... toda la poblacién pobre y vulnerable. El gobierno nacional, previa
recomendacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud definird los criterios
generales que deben ser aplicables por las entidades territoriales para definir los
beneficiarios del Sistema, segln las normas del régimen subsidiado. En todo caso, el
caracter del subsidio, que podra ser una proporcidon variable ala Unidad de pago por
capitacién, se establecerd segln la capacidad econdmica de las personas, medida en
funcién de sus ingresos, nivel educativo, tamafio de la familia, y la situacién sanitaria y

geografica de su vivienda.

“Las personas que cumplan con los criterios establecidos por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud como posibles beneficiarios del régimen de subsidios se

inscribiran ante la Direccién de Salud correspondiente, la cual calificard su condicién de



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

Queda claro entonces, que quienes pertenecen al régimen subsidiado de salud,
deben someterse previamente a un sistema de seleccion de beneficiarios para
programas socialesl6, por medio del cual realizan una encuesta donde se
analizan sus condiciones personales, de vivienda, capacidad econémica etc, para
posteriormente ser clasificados dentro de uno de los seis niveles de afiliacion, tarea
realizada por el Consejo Nacional de Seguridad Social -CNSS-, entidad encargada de fijar

los criterios para determinar los posibles beneficiarios del régimen subsidiadol7.

De esta situacidn se concluye, que quienes se encuentran vinculados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, tienen garantizada la atencién de sus necesidades en esta

materia. La Corte al respecto, ha manifestado:

“El sistema general de seguridad social en salud establece que mientras estas personas
ingresan al régimen subsidiado, deben ser atendidas en las instituciones publicas vy
privadas que tienen contrato con el Estado.

La calidad de vinculado al régimen es, en consecuencia, de naturaleza temporal. Hasta
que se garantice la afiliacién a toda la poblacién pobre y vulnerable al Régimen
Subsidiado, las personas vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
tendran acceso a los servicios de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas
privadas que tengan contrato con el Estado para el efecto, de conformidad con la
capacidad de oferta de éstas instituciones y de acuerdo con las normas sobre cuotas

de recuperacién vigentes.”19

Ahora bien, respecto a la responsabilidad de atender las necesidades de salud de la
poblacion vinculada al Sistema General de Seguridad Social, y, en particular, de las

personas en condicion de desplazamiento, ha sido regulada asi:

La Ley 387 de 1997, en el articulo 19, dispone que “El Sistema General de Seguridad
Social en Salud implementara los mecanismos expeditos para que la poblacién
desplazada acceda a los servicios de asistencia médica integral, quirdrgica, odontoldgica,
psicoldgica, hospitalaria y de rehabilitacion de acuerdo a lo establecido en la Ley 100 de

1993”. Esta disposicion la desarrolla el Acuerdo 59 del 29 de abril de 1997, en el cual, el



Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud precisé el derecho que tiene la poblacién
desplazada al servicio de salud, y reafirmé que su prestacion seria atendida con los
recursos de la Subcuenta de Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito
del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, toda vez que el desplazamiento masivo, en

si mismo, es un hecho catastrofico.

En cuanto a la determinacion de la entidad territorial que debe garantizar la atencion en
salud, la Ley 715 de 2001, senala: “es competencia de los departamentos, entre
otros asuntos, gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacion pobre que resida en su jurisdiccion en lo no
cubierto con subsidios a la demanda mediante instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas o privadas, y ademas, financiar la prestacion de servicios de salud a la
poblacién pobre, en lo no cubierto con subsidios a la demanda.20” Los distritos,
segln lo dispone esta normatividad, tienen las mismas competencias en materia de
salud que los municipios y los departamentos, excepto aquellas que correspondan a

la funcién de intermediacién entre los municipios y la Nacion21.

Conforme a lo expuesto y teniendo en cuenta que la poblacién desplazada no pude
quedar al margen de la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
que, en los términos del Decreto 173 de 1998, tiene la categoria de vinculada al régimen
subsidiado, son las entidades territoriales las obligadas a resolver las necesidades de
salud de la poblacién desplazada, clasificandola en el SISBEN vy afiliandola a una EPSS,
sin perjuicio de que mientras ello ocurra, sea atendida prioritariamente como vinculada

al Sistema General de Seguridad Social.

Por Ultimo, se considera necesario, frente a la complejidad de la reglamentacion de
proteccién de seguridad social en salud, dentro del régimen subsidiado y vinculado, que
las entidades de caracter administrativo encargadas de coordinar la clasificacién de la
poblacion en el SISBEN, aquellas encargadas de autorizar los servicios con recursos a la
oferta y las que prestan los servicios médicos (EPSS) asuman un papel pedagdgico para

facilitar la utilizacién de servicios del mencionado régimen por parte de los habitantes.

4.2.4 Reiteracion de jurisprudencia. Atencion en salud de las personas vinculadas al

sistema general de seguridad social. Prohibicion de discriminacién en el acceso respecto



a los afiliados al sistema.

De acuerdo con la normatividad, la participacion en el Sistema de Seguridad Social en
Salud se logra a través de la afiliacion, bien sea en el régimen contributivo propio de las
personas con capacidad de pago, o en el subsidiado dispuesto para la poblacién pobre del
pais, o bajo la categoria de participantes vinculados, a quienes se deben prestar los
servicios de atencion en salud, tanto en las instituciones publicas como en las
privadas que tengan contrato con el Estado, mientras logran ser beneficiarios del
régimen subsidiado. En este sentido, la regulacién legal pretende que todos los

habitantes estén afiliados al sistema, en alguno de los dos regimenes.

Asi, la afiliacién al régimen subsidiado conlleva la responsabilidad estatal de pagar los
aportes al sistema, soportado en un proceso complejo a través de la identificaciéon de la
poblacién pobre mediante el Sistema de Informacién de Beneficiarios de Programas
Sociales “Sisben”, la celebracién de contratos entre municipios y distritos con las -
EPSS- y la afiliacién de las personas inscritas en el registro del Sisben de cada entidad
territorial a dichas administradoras. Mientras este proceso se efectla no es posible
excluir a la poblacién de menores ingresos del servicio de salud, ya que tal omisidon seria
contraria a la garantia del derecho irrenunciable a la sequridad social, contenida en el
articulo 48 C.P. En consecuencia, el Estado debe implementar medidas legales y
administrativas adecuadas para lograr la cobertura de las dos categorias: las personas

afiliadas y los participantes vinculados.

Respecto a las personas afiliadas, la atencidon en salud se suministra de acuerdo con
los planes obligatorios y de beneficios de cada uno de los regimenes -
contributivo y subsidiado - prestados por las empresas promotoras de salud -EPS-
y las -EPSS-, respectivamente. Los participantes vinculados acceden al servicio médico a
que tienen derecho, por medio de las instituciones de salud que administran recursos
publicos. Sin embargo, no es claro a cargo de que entidades esta el suministro de
tales servicios de salud.

Como consecuencia de la indeterminacién de la autoridad competente para la prestacién
de servicios de los participantes vinculados, en reiteradas oportunidades esta Corporacién

ha evidenciado los inconvenientes que soportan quienes requieren el servicio de



atencién en salud. Por ejemplo, en la sentencia T -253 de 200222, se tutelaron los
derechos invocados por un ciudadano de 44 afnos de edad, clasificado en el nivel Il del
Sisben, con un bajo grado de escolaridad, desempleado, a quien le habian ordenado una
cirugia auditiva, y a pesar de la solicitud insistente ante la Secretaria Departamental de
Salud de Antioquia, no se le ordend practicarla. En este caso, se identificd al peticionario
como participante vinculado al sistema de seguridad social en salud, en situacién de
debilidad manifiesta, circunstancia que, de acuerdo con el articulo 13 Superior, lo hacia
acreedor a la especial proteccién del Estado, y se establecié que los argumentos
expuestos por las entidades demandadas eran de caracter legal y administrativo,
sefialando, una vez mas, que en asuntos como el estudiado prevalecen las normas de

caracter constitucional.

La sentencia T-274 de 200223 protegid los derechos fundamentales de una madre
cabeza de familia, perteneciente al nivel Il del Sisben, participante vinculada al sistema de
salud, quien padecia cancer. La sefiora habia sido atendida, en el Hospital San Rafael de
Barrancabermeja y en el Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia de la ciudad de
Bucaramanga. En esta Ultima institucion le sugirieron afiliarse a una administradora
del régimen subsidiado, con el objeto de garantizar la atencidon adecuada para la
complejidad propia de su enfermedad. Asi, solicitd a la Secretaria Municipal de Salud
de Bucaramanga la inscripcion correspondiente, sin conseguir respuesta positiva a

su requerimiento.

Esta Corporacion estimé que el solo hecho de la peticionaria estar inscrita en el Sisben, era
un presupuesto suficiente para exigir de las instituciones publicas de salud o de aquellas
que tuvieran contrato con el Estado, la atencién requerida, sin que los inconvenientes de
indole administrativo tuvieran una fuerza tal para suspender el tratamiento médico
iniciado, mas aun teniendo en cuenta el caracter catastréfico de la dolencia. La Corte
ordend iniciar las diligencias tendientes a la afiliacion de la tutelante a una ARS, y en aras
de preservar la continuidad del servicio de salud, ordend a los hospitales demandados

sequirle prestando la atencién requerida.

En la sentencia T-138 de 200624, la Corte concedi6 el derecho a la salud de una
ciudadana a quien, la Secretaria de Salud Municipal de Villavicencio, Meta, no autorizo

una cita médica con un estomatdlogo, ordenada por su médico tratante. En este caso, y



por tratarse de una persona en situacion de desplazamiento, se ordend a la entidad
accionada orientar a la demandante e informarle qué instituciones publicas o privadas
tenian la capacidad para atender la patologia que padecia, asi como gestionar vy

supervisar su acceso a los servicios de salud que requiriere.25

De lo expuesto se puede inferir, la discriminacién de que son victimas los
participantes vinculados al sistema general de seguridad social en salud, al verse
expuestos a multiples trabas administrativas que conducen a la negacién de la atencién
médica, limitando de manera importante la consecucién de las condiciones materiales
minimas para el ejercicio efectivo de los derechos a la vida en condiciones dignas 'y a la
integridad fisica. Esta situacion, ademas, es contraria a ciertos parametros de
interpretacion de los derechos constitucionales, como la Observacién General No.
1426

relativa al derecho al disfrute del nivel mas alto de salud, que reconoce cuatro niveles

definidos: disponibilidad, accesabilidad, aceptabilidad y calidad.

Para los efectos de esta Sentencia, se enfatizara en la “accesibilidad”, entendida por el
Comité como el deber de los Estados Partes27 de garantizar que “los
establecimientos, bienes y servicios de salud [sean] accesibles a todos sin discriminacion

alguna”.

En el mismo sentido, la Observacién General consagra cuatro “dimensiones

superpuestas” de la accesibilidad:

(i) La no discriminacién, segun la cual los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles “a los sectores mas vulnerables y marginados de la
poblacion”, sin que pueda haber discriminacién en razén de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o posicidn social, situacion
econdmica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o mentales, estado de salud,
orientacién sexual vy situacion politica, social o de otra indole que tengan por objeto o por
resultado la invalidacién o el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del

derecho a la salud.

(ii)  La accesibilidad fisica, componente que obliga, de un lado, a que los



establecimientos, bienes y servicios de salud deban estar al alcance, desde el punto de
vista geografico, de todos los sectores de la poblacién, en especial los que han sido
tradicionalmente excluidos; y del otro, que “los sectores médicos y los factores
determinantes basicos de la salud, como el agua potable y los servicios sanitarios

adecuados, se [encuentren] a una distancia geografica razonable”.

(ili) La accesibilidad econdmica, también denominada asequibilidad, entendida como
la obligacién de fijar los costos del servicio de salud con criterios de equidad, bien si la
atencion es suministrada por entidades publicas o por privadas. La asequibilidad,
igualmente, “exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga
desproporcionada en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los

hogares mas ricos”.

(iv) El acceso a la informacién, consistente en el “derecho de solicitar, recibiry
difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”. El
gjercicio de este derecho, a juicio del Comité, se realizard sin perjuicio de la proteccién de

la confidencialidad de los datos personales relativos al estado de salud de las personas.

Cotejando las dimensiones del derecho a la salud con la situacién de los participantes
vinculados al sistema de seguridad social en salud, se concluye que los inconvenientes
presentados para obtener la atencién médica de este sector son contrarios a las exigencias
del principio de accesabilidad a la salud, en la medida que se ejerce un trato desigual
basado en la ausencia de afiliacion a alguno de los regimenes (contributivo o subsidiado),
inadmisible constitucionalmente. Asi mismo, se afecta el acceso a la informacién, pues las
autoridades correspondientes no suministran a los interesados la orientaciéon adecuada
sobre las entidades encargadas de la atencién en salud de la poblacién vinculada, lo
gue merma radicalmente la eficiencia y universalidad de Ila seguridad social, en

detrimento de los principios consagrados en el articulo 48 C.P.

En conclusidon, el modelo legal dirigido a garantizar el derecho a la seguridad social en
salud a la poblaciéon de menores ingresos permite la prestacién de la atencién, en

condiciones de accesabilidad suficiente, a los participantes vinculados.

Sobre el particular debe advertirse, cbmo la falta de afiliacion al régimen subsidiado de

la poblacién vinculada, resulta de la ineficiencia en el ejercicio de las funciones que la Ley



715 de 2001 confirié a los municipios y distritos. En este sentido, la actuacién de las
autoridades publicas que tiende a obstaculizar el acceso y a limitar el conocimiento de la
informacién sobre los mecanismos de atencién en salud a la poblacién vinculada y sobre
los titulares de las responsabilidades que a ésta atafien, no sélo es contraria a los
postulados constitucionales que rigen el derecho a la salud, sino también a las disposiciones

emitidas por el legislador dirigidas a su implementacion y desarrollo.

Cabe destacar, dentro de este contexto, la sentencia T-760 de 200828, enla
cual se sefialé con relaciéon a la cobertura universal en salud, que a partir del afio 2010
se pretende que toda la poblacion se afilie al sistema de seguridad social en salud, en
cualquiera de los dos regimenes, contributivo o subsidiado, la Corte resalta “que el
gobierno, con base en la decisién del Consejo de Estado proferida el 16 de mayo de 2007
y el mandato del Congreso de la Republica, es el que ha definido las politicas publicas
orientadas a cumplir la meta de la cobertura universal en salud. Ello representa un
gran avance en la aplicacion del principio de universalidad de la seguridad social en
salud, contemplado en el articulo 48 de la Constitucion. Al mismo tiempo, en vista
de que ya se ha presentado un incumplimiento del término fijado en la Ley 100 para la
universalizacion de la seguridad social en salud, enfatiza la necesidad de cumplir con el
nuevo plazo que ha fijado el legislador para alcanzar la meta de la cobertura universal,
(enero, 2010).29"

Con fundamento en las anteriores consideraciones pasa la Sala a estudiar el caso

concreto, para solucionar el problema juridico planteado.
1. CASO CONCRETO

En el caso concreto que estudia ahora la Sala, se prob6é que el demandante es
desplazado del Municipio de San Rafael, Antioquia, registrado como tal desde el afo

200230, y actualmente residente en Medellin.

El peticionario afirmd en su escrito haber sufrido un accidente que le ocasiond un
derrame articular medial en su rodilla, en razén del cual, su médico tratante le ordené
fisioterapias. Dicha orden, fue remitida al parecer, directamente por la Unidad Intermedia
donde fue atendido (Metrosalud - U.H. Buenos  Aires)31, a la Direccion

Seccional de Salud de Antioquia para su autorizacién. Sin embargo, a la fecha de



interposiciéon de la accién de tutela32, no habia recibido ningin tipo de respuesta, por
ende, su situacion médica empeor6 dia a dia, pues el dolor es insoportable, le impide

movilizarse, ocasiondndole, ademas, la imposibilidad para trabajar.

La entidad demandada, por medio del Secretario Seccional en respuesta a la accion
instaurada, se opuso a la solicitud del peticionario, pues adujo, que el sefior Osvaldo de
Jesls Mesa no se encuentra afiliado al SISBEN, ni a ninguna EPSS. Alegd, que de los hechos
narrados se pudo inferir la condicidon de desplazado del accionante, pero como no aporté
ningun documento que asi lo certificara, consideraron necesario se allegara carta de
desplazado o que el interesado se acercara a la oficina de planeacion del Municipio de
Residencia para gestionar ante esa entidad asignacién a EPSS o al SISBEN. Agregd, que
la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, no es EPS, ni IPS, ni ESE, es un ente
territorial que facilita el acceso a la salud para aquellas personas que habitan el
Departamento de Antioquia y a quienes no se les asignaron entidades del régimen
subsidiado, EPSS.

Por su parte, el juez de instancia advirti6 que el sefior Osvaldo de Jesis Mesa disponia
de otro medio de defensa judicial, tan eficaz como la tutela, para salvaguardar sus
derechos y considerd la improcedencia del amparo, pues el trdmite debe surtirse ante la

Superintendencia de Salud.

Ahora bien, contrario a lo expuesto por el juez de instancia, la Sala entiende, que el
mismo, pasé por alto lo contemplado en el articulo 157 de la Ley 100 de 199333,
que estipula la protecciéon de las personas vinculadas al sistema, es decir a aquellas
de escasos recursos que aln no hacen parte del régimen subsidiado, pero que tienen
derecho a ser atendidas por una institucion publica34. A mas de no haber tenido
en cuenta su condicidn de desplazado “vinculado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud”, sujeto de especial proteccién constitucional, situacion que lo hace acreedor a
la proteccién inmediata de su derecho a la salud como derecho fundamental

auténomo.

Llama la atencion de la Sala, el hecho de que el peticionario en su escrito de tutela
refiere haberse presentado en varias oportunidades a la Gobernacidon de Antioquia, a las

oficinas de la Direccion Seccional de Salud, para averiguar por la autorizacién del



tratamiento que requiere, y la misma, no lo haya orientado acerca de los pasos que debe
sequir, primero para inscribirse ante el SISBEN y segundo para agilizar y garantizar el
derecho inmediato a la atencién médica que requiere el actor, precisamente por los
complejos tramites administrativos que se deben gestionar, “Las personas que participan
en el sistema de salud como vinculadas, adicionalmente, tienen derecho a ser
informadas sobre su ubicacién dentro del sistema y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud (IPS) ante las que pueden acudir para solicitar la atencién médica
que requieran. En este orden de ideas, las EPS, las ARS, las secretarias de salud
municipales y departamentales, las IPS, etc., debe asumir un papel pedagdgico a fin de
facilitar la utilizaciéon de los servicios de salud a los que tienen derecho estas

personas.35”

En este orden de ideas, si a una persona vinculada se le debe realizar un tratamiento
médico, se le debe garantizar su derecho a la salud. Establecida la obligatoriedad del

tratamiento, procede la Sala a estudiar quien es el obligado a suministrarlo.

Ahora, como ya se dijo, la determinacién concreta de la entidad territorial que debe
garantizar la atencién en salud a la poblacién vinculada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud estd regulada por la Ley 715 de 2001, la cual define las competencias de
las entidades territoriales en el sector salud; a los Departamentos, el articulo 43 les
asigna responsabilidades en estos asuntos: (i) en la direccién del sector en el ambito
departamental; (ii) en la prestacion de servicios de salud; y (iii) en el aseguramiento
de la Poblaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud; vy (iv) en asuntos de la

salud publica.

Entre el tipo de responsabilidades departamentales relativas a la prestacion de los

servicios de salud, se encuentran las siguientes:

“43.2.1. Gestionar la prestacién de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacion 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.



“43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud publicas en el departamento.”

Entre las responsabilidades en el aseguramiento de la poblacion al Sistema General de

Seguridad Social en Salud, compete al Departamento:

“Ejercer en su jurisdiccién la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepcién definidos en la
Ley 100 de 1993.”

Para la prestaciéon de los diferentes servicios de salud, la Ley en comento, en su
articulo 54, dispone que el servicio de salud a nivel territorial deberda prestarse
“mediante la integracion de redes que permitan la articulacion de las unidades
prestadoras de servicios de salud, la utilizaciéon adecuada de la oferta en salud y la
racionalizacién del costo de las atenciones en beneficio de la poblacién, asi como la
optimizacion de la infraestructura que la soporta.” Esta red de servicios de salud se
organizara “por grados de complejidad relacionados entre si, mediante un sistema de
referencia y contrarreferencia que provea las normas técnicas y administrativas con el fin
de prestar al usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los
requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacién que para

tales efectos expida el Ministerio de Salud”

Puede inferirse entonces, de esta regulaciéon legal, que a pesar de que la Ley 715
de 2001 asigna a los departamentos responsabilidades en la

“prestaciéon” de los servicios de salud, en el presente caso, asume la Sala, que la
entidad demandada ha debido cumplir con la obligacién que le atribuye el articulo 44 de
la Ley 715 de 2001, de “gestionar y supervisar el acceso a la prestacién de los servicios
de salud”. Pues, se repite, obstaculizar el acceso y limitar el conocimiento de la
informacion sobre los mecanismos de atencién en salud a la poblacién vinculada y sobre
los titulares de las responsabilidades que a ésta atafen, no sélo es contraria a los
postulados constitucionales que rigen el derecho a la salud, sino también a las

disposiciones emitidas por el legislador dirigidas a su implementacién y desarrollo.

Por lo tanto, se concluye, que la actuacién de la autoridad publica demandada, al omitir su

deber legal, es contraria a los postulados constitucionales, vulnerando asi el principio de



accesabilidad al servicio de salud, en sus variantes de no discriminacién y acceso a la
informacién, segln se expuso en apartados anteriores de esta Sentencia. Por esta razon,
el juez constitucional estaba obligado a amparar los derechos conculcados a través de
érdenes de amparo dirigidas al ente accionado, so pena de hacer nugatorio, sin razén
constitucionalmente valida, el derecho a la atencién en salud del cual el actor es titular,
afectandose con ello los derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas y a la
integridad fisica del sefior Osvaldo de JeslUs Mesa, reforzados por su calidad de persona

desplazada objeto de especial proteccidn constitucional.

Asi las cosas, se revocara la Sentencia proferida el 4 de febrero de 2009 por el
Juzgado Tercero Penal del Circuito de Conocimiento de Medellin, que negd la tutela de
los derechos constitucionales del sefior Osvaldo de Jesus Mesa. En su lugar ordenara a la
Direccion Seccional de Salud de Antioquia, autorizar la atencién en salud requerida por
el seflor Mesa y orientar al demandante informandole cuales son las instituciones
publicas o privadas responsables y con capacidad para atender la enfermedad que

padece, y gestione y supervise su acceso a los servicios de salud.

1. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revisién de la Corte Constitucional,

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

SEGUNDO. CONCEDER la tutela para proteger el derecho a la salud del sefior Osvaldo de

JesUs Mesa.

TERCERO. En consecuencia, ORDENAR a la Direccidon Seccional de Salud de Antioquia
que, en el término de las cuarenta y ocho horas siguientes a la notificacién de la presente
providencia, si aln no lo ha hecho, autorice el tratamiento en salud que requiere el
peticionario y lo oriente, informandole qué instituciones publicas o privadas tienen la
obligaciéon vy la capacidad para atender la enfermedad que padece, y, ademas, que

gestione y supervise su acceso a los servicios de salud.
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