RAMA JUDICIAL
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR-CESAR
REPUBLICA DE COLOMBIA
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REFERENCIA: ACCION DE TUTELA.

ACCIONANTE: OMAR ENRIQUE SILVA PEDROZA A través de agente oficioso LOHANA SILVIA
GUTIERREZ

ACCIONADO: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR y ESE ROSARIO PUMAREJO
DE LOPEZ |

RAD: 20-001-40-03-003-2020-00080-00.

Valledupar, Veihtiocho (28) de febrero de dos mil diecinueve (2019).-
ASUNTO A RESOLVER:;

Entra a decidir el JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR EN ORALIDAD, la accion de
tutela interpuesta por OMAR ENRIQUE SILVA PEDROZA A través de agente oficioso LOHANA SILVIA
GUTIERREZ contra SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR y ESE ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ.

HECHOS:
Los hechos que sirven de sustento a las pretensiones del actor son los siguientes:

Afirma el agente oficioso, que el accionante es un paciente masculino de 65 afios de edad, con antecedentes
de “Lesion neoformativa ulcerada de pared lateral derecha de orofaringe que compromete amigdala, pilar
anterior velopalatino”. Que se le realizo biopsia de lesion y estudio patologico que reporta carcinoma.

Que el sefior Omar Enrique Silva; pertenece a la poblacion pobre no afiliada, por no estar censado en e
Sisben.

Que en atencion de la enfermedad que padece, se le ordend remision a la especialidad de oncologia clinica.
PRETENSIONES:

El accionante persigue con la accion de tutela que se le tutele el derecho fundamental a la salud, a la vida y
seguridad social.

Se ordene a la Secretarta de Salud Departamental, autorice de forma inmediata la remision a oncologia
clinica. Asimismo se ordene la atencion integral para el tratamiento de la enfermedad que padece el
accionante, y en caso de ser remitido a otra ciudad, se ordenen los gastos de transporte interno, alimentacion
y hospedaije, para ¢l y un acompanante.

. RESPUESTA DEL ACCIONADO:
RESPUESTA DEL HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

Que el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, solo puede prestar los servicios de salud, que se encuentren
debidamente habilitados de conformidad con lo establecido con la Resolucion 3100 de 2019, expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, documento en el cual consta ademés, que el E. S. E., no cuenta
con el servicio médico de ONCOLOGIA CLINICA, como también consta en la certificacion GC- AC-01-02 de
fecha 20 de febrero de 2020, expedida por el area de calidad.
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Que al paciente Omar Enrique silva, se le ha venido prestando toda la atencidn médica requerida de acuerdo
con los servicios médicos habilitados, como consta en la historia clinica del paciente.

RESPUESTA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR

Que al analizar las pretensiones invocadas por el accionante OMAR ENRIQUE SILVA PEDROZA, se
evidencia que la misma se contrae a solicitar al Despacho la proteccion a los derechos fundamentales
invocados, en consecuencia ordene a la entidad accionada la remision a Oncologia Clinica, atencion integral
y el cubrimiento de los gastos de traslados, alimentacion y estadia en la ciudad a donde sea remitido y le
autoricen los tratamientos antes citados.

Que la Secretaria de Salud del Cesar, como es su deber y competencia, esta en disposicion de asumir
aquellos eventos que se encuentren por fuera del Plan de beneficios, pero elic debe encontrarse decidido y
definido en forma clara por el sefior Juez, a efecto de evitar confusiones respecto a las obligaciones de las
entidades comprometidas a satisfacer o cumplir el fallo de tutela, evitando por extremo las excusas o
justificaciones de las obligadas, por falta de precision y claridad en la decision judicial,

Asi mismo, con el debido respeto me permito comunicarle que de acuerdo a la Resolucion 1838 de 2019 y
el Decreto 780 de2016 modificado por el Decreto 064 de 2020, el sefior OMAR ENRIQUE SILVA PEDROZA,
dentificado con la C.C. No. 1.065.671.480, es un caso de ciudadano REPATRIADO que reside hace dos (2)
afios en la ciudad de Valledupar.

Dado que este caso corresponde a MIGRANTE COLOMBIANO REPATRIADO QUE HA RETORNADQO
VOLUNTARIAMENTE AL PAIS, debe hace las gestiones para ser incluido en los listados censales, lo cual
es competencia de las entidades territoriales municipales para efecto de lograr su afiliacion el SGSSS y
asegurarse de prioridad de conformidad con la Ley 1384 de 2010, por la cual se establecen las acciones
para la atencion integral del Cancer en Colombia.

Se evidencia de! texto de la tutela, que el sefior OMAR ENRIQUE SILVA PEDROZA, viene padeciendo de
un diagnostico de Cancer, patologia definida y reconocida como de Alto Costo, por ello, contemplada como
enfermedad incluida en el Plan de beneficios del Régimen Subsidiado; Resolucidn 6408 del 26 de diciembre
de 2016, expedida por EI MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, "Por la cual se modifica el
Plan de Beneficios en Salud con caro a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)", la cual rige a partir del 1°
de enero de 2017, y derogd las resoluciones 5592 de 2015, 001 de 2016 y demas disposiciones que le sean
contrarias. Casos de pacientes con Cancer: La cobertura comprende la atencidn integral ambulatoria y
hospitalaria necesaria en cualquier nivel de complejidad del paciente con Céncer, e incluye: Todos los
estudios necesarios para el diagnostico inicial, asi como los de complementacion diagnéstica y de control,
El tratamiento quirargico, los derechos de hospitalizacion, La quimioterapia, la radioterapia, incluyendo la
Teleterapia con fotones con Acelerador Lineal de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 226, el control
y tratamiento médico posterior, El manejo del dolor e intervenciones de tipo paliativo para el paciente terminal,
Para la cobertura de servicios del POS-S cualquier medio médicamente reconocido, que se encuentre
incluido en la Resolucian 6408 DE 20186, clinico o procedimental, es valido para la confirmacion diagnostica
por parte del médico de los casos de cancer; En aqguellos casos que fueren confirmados sera responsabilidad
de la ARS el pago de los procedimientos y actividades realizadas para la confirmacion diagnostica, sin
necesidad de que hayan sido autorizados previamente por elfa. En los casos no confirmados, los
procedimientos y actividades realizadas no seran pagados por la ARS si no estan dentro del POS-S y se
financiaran con recursos de oferta.

En principio y tal como presenta la solicitud, quien debe asumir y expedir todas las autorizaciones para la
practica de examenes, citas médicas, cirugias, terapias, remisiones, procedimientos, medicamentos,
traslados y valoracién por especialistas es la E.P.S.S, donde debid haberse afiliado el sefior OMAR
ENRIQUE SILVA PEDROZA, en mérito a que estos procesos se encuentran dentro det Plan Obligatorio de
Salud, posterior a estas valoraciones y de sobrevenir obligaciones por Fuera del Plan de Beneficios, esta
sectorial asumira sus responsabilidades y deberes como siempre lo hace, tendiente a garantizar la salud a
la poblacion pobre y vulnerable y a los desplazados, en aguellos eventos que no se encuentran dentro del
POS, por ello y al definirse que el suministro esté por fuera de este beneficio, lo estaremos asumiendo,
conforme corresponde con nuestra competencia.



Para los efectos legales, es necesario informarle al sefior Juez, que el POS tiene dos elementos centrales,
uno de ellos son sus contenidos, vale decir, actividades, intervenciones, insumos, medicamentos y
procedimientos, el ofro es la cobertura, elemento central que tiene que ver con la accesibilidad, movilidad y
portabilidad, entre otros.

Con el debido respeto le manifiesto a su sefioria, que si bien las acciones de tutela y en especial sus fallos,
deben atender a garantizar los derechos fundamentales de los ciudadanos, dicha defensa debe darse dentro
de un marco normativo que la regula, por ello y de acuerdo a lo previsto por el Articulo 29 del Decreto 259/
de 1991, los fallos de tutela deben contener entre otros aspectos LA ORDEN Y LA DEFINICION PRECISA
DE LA CONDUCTA A CUMPLIR CON EL FIN DE HACER EFECTIVA LA TUTELA. Por ello la atencion
integral, el tratamiento, medicamentos, examenes y procedimientos a que hace referencia un fallo de tutela
en su parte resolutiva, debe entenderse respecto de la patologia por la cual el tutelante dio inicio a la accidn,
asi todo lo que exceda o este por fuera de dicha patologia no puede ser cubierto por la tutela.

Solo en esta medida, se garantiza no solo el cumplimiento de las competencias definidas para los actores
del sistema, sina ademas, permite que se guarde el equilibrio financiero, tanto del mismo sistema y los demas
actores 0 componentes del mismo.

PROBLEMA JURIDICO:

El problema juridico sometido al escrutinio del despacho, consiste en dilucidar si en efecto, La Secretaria de
Salud Departamental y el Hospital Alfonso Pumarejo de Lopez estéan obligados a prestarle los servicios
médicos requeridos por el sefior Omar Enrique Silva Pedrozo, en especial la remision a oncologia clinica
que le fue prescrito por los médicos tratante, o por lo contrario, dicho accionante debe cumplir con los
requisitos necesarios para ello, esto es, estar afiliado al Sistema de Seguridad en Salud, para que la EPS o
la EPSS, brinden el tratamiento requerido.

CONSIDERACIONES:

Desde hace varios afios, la jurisprudencia constitucional viene reconociendo la naturaleza fundamental del
derecho 2 la salud en virtud de su orientacién 2 |a realizacién de la dignidad humana y a su expresa
consagracion en el texto superior.

Sobre este punto, La Corte Constitucional en la Sentencia C-936 de 2011' expreso: “A pesar de que en un
comfenzo fa jurisprudencia no fue unanime respecto a la naturaleza del derecho a la salud, razon por la cual
se valié de caminos argumentativos como el de la conexidad y el de la transmutacion en derecho fundamental
en los casos de sujetos de especial proteccion constitucional, hoy la Corte acepta la naturaleza fundamental
auténoma def derecho a la salud, atendiendo, entre ofros factores, a que por via normativa y jurisprudencial
se han ido definiendo sus contenidos, fo que ha permitido que se torne en una garantia subjetiva reclamable
ante las instancias judiciales’.

Por tanto, la jurisprudencia constitucional ha dejado de sefialar que ampara el derecho a la salud en
conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal. En su lugar ha reconocido la connotacion
fundamental y autonoma del derecho a la salud.

Al respecto, en Sentencia T-227 de 20032, la Corte estimo que tienen el caréacter de fundamental: "(j) aquelios
derechos respecto de los cuales existe consenso sobre su naturaleza fundamental y (if) todo derecho
constitucional que funcionalmente esté dirigido a lograr la dignidad humana y sea traducible en un derecho
subjetivo”.

De acuerdo con lo anterior, el derecho a la salud es fundamental en razon a que esta dirigido a realizar el
contenido de dignidad humana; asimismo su objeto ha venido siendo definido en la Ley 100 de 1993 y otras
fuentes normativas como instrumentos del bloque de constitucionalidad, la jurisprudencia constitucional,
entre ofras, las cuales le otorgan el caracter de derecho subjetivo.

* M.P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub:
2 M.P. Eduardo Montealegre Lynett



En cuanto al ambito de proteccion del derecho fundamental a la salud, la Sentencia T-760 de 2008, indico:
“of ambito del derecho fundamental a la salud esta delimitado por la dogmética constitucional, que reconoce
fos contenidos garantizados a las personas en virtud del mismo. El &mbito de proteccion, por tanto, no esta
delimitado por ef plan obligatorio de salud. Puede existir un servicio de salud no incluido en el pfan, que se
requiera con necesidad y comprometa en forma grave la vida dignidad de la persona o su integridad
personal”.

En relacién con el acceso a los servicios de salud que requiera el paciente, la Sentencia T-760 de 2008
eXpUSO;

“Una entidad prestadora de servicios viola el derecho a la salud de una persona cuando no autoriza un
servicio que requiera, tinicamente por el hecho de que no esté incluido en el plan obligatorio de servicios.
Toda persona tiene el derecho constitucional a acceder a los servicios de salud que requiera con necesidad.
Ademas, una EPS viola el derecho a la salud de una persona, cuando se le niega el acceso al servicio con
hase en el argumento de que la persona no ha presentado a solicitud al Comité Técnico Cientifico. as EPS
no pueden imponer como requisito de acceso a un servicio de salud el cumplimiento de cargas
administrativas propias de fa entidad”

Adicionaimente, la Corte Constitucional, en virtud del principio de dignidad humana, ha considerado que el
estado maximo de bienestar fisico, mental, social y espiritual de una persona, debe lograrse paulatinamente
conforme al principio de progresividad y no regresion.

Al respecto, esta Corporacién en sentencia C-599 de 19983 preciso:

“La consagracion del derecho a la salud y la aplicacion al sistema general de salud de fos principios de
solidaridad, universalidad e integralidad, no apareja fa obligacion del Estado de disefiar un sistema general
de seguridad social que esté en capacidad, de una sola vez, de cubrir integralmente y en oOptimas
condiciones, todas las eventuales contingencias que puedan afectar la salud de cada uno de fos habitantes
del territorio. La universafidad significa que el servicio debe cubrir a todas las personas que habitan el
territorio nacional. Sin embargo, es claro que ello se debe hacer en forma gradual y progresiva, pues
tratandose de derechos prestacionales los recursos del Estado son limitados, de ahi la existencia del principio
de sofidaridad, sin el cual la pobiacion de bajos recursos o sin eflos no podria acceder a tales servicios”.

En sintesis, el derecho a la salud es fundamental de manera auténoma, de acuerdo con |a jurisprudencia
constitucional, su contenido minimo asi como aquellos definidos por vias normativas como la ley y la
jurisprudencia son de inmediato cumplimiento. Los demas contenidos deben irse ampliando y desarroffando
paulatinamente conforme al principio de progresividad y no regresion.

OBLIGAC!ON DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — SISBEN. Reiteracion
de jurisprudencia*

La Ley 100 de 1993, normativa que regula el Sistema de Seguridad Social Integral, desarrolla los articulos
48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia, en lo que tiene que ver con el servicio de salud, el cual se
determina como plblico, esencial, que debe regirse por los principios de universalidad, eficiencia, solidaridad
y obligatoriedad, segun el cual “fffa afiliacion af Sistema General de Sequridad Social en Salud es obligatoria
para todos los habitantes de Colombia™.

En este sentido, existen tres tipos de participacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
prevé los afiliados al régimen contributivo o subsidiado y — de forma temporal - los participantes vinculados.
Cada uno de ellos se encuentra definido en el articulo 157 de la mencionada LeyS.

3 MP Eduardo Cifuentes Mufioz. ‘ ,

4 Consideracion basada en Ia Sentencia T-153 de 2011, M.P. Luis Emesto Vargas Silva

5 Articulo 153 No. 2 de la Ley 160 de 1893

§ El primer inciso del articulo 157 de la Ley 100 de 1993 dispone: “TIPOS DE PARTICIPANTES EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. A partir de la sancion de la presente Ley, todo colombiano participaréa en el servicio esencial
de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Unos lo haran en su condicion de afiliados al régimen
contributivo o subsidiado y otros o haran en forma temporal como participantes vincuados”.



Asi, la jurisprudencia constitucional ha establecido que “para la vinculacion al sistema de seguridad social en
salud, fa mencionada ley establecié dos regimenes de afiliacion: el régimen contributivo y el régimen
subsidiado -def ultimo deben hacer parte las personas mas pobres y vulnerables, que no tienen capacidad
de pago, junto con su grupo familiar-. La Corte ha sefialado que fa afiliacién constituye un mecanismo de
acceso a los servicios en salud que se deben brindar a toda fa poblacion, y bajo tal optica, es un derecho
que se convierfe en una, condicion necesaria para garantizar las prestaciones en salud a fas personas que
conforman el sistema.”

De tal modo que, para que una persona pueda acceder a los servicios de salud que presta el sistema, debe
pertenecer al dicho sistema. “De este modo, las herramientas juridicas para lograr la proteccion del derecho
a la salud, resultan inocuas para quienes no forman parte del sistema. De ahi, que cobre enorme relevancia
constitucional la efectividad de aquefios mecanismos para alcanzar la inctusion en dicho sistema. Por ello, el
evento consistente en estar incluido en el sistema es un derecho, que obra como condicion para garantizar
el cumplimiento de fas prestaciones que constituyen la prestacion del servicio a la salud. Sin la garantia
efectiva de dicho derecho, no es posible a su vez la garantia del contenido especifico del derecho
fundamental a la salud.™®

Es por lo anterior, que la Corte Constitucional, ha ordenado en diferentes oportunidades® a las entidades
correspondientes, que afilien al sistema de seguridad social a ciertas personas, pues de esta manera es que
se pueden llegar a cumplir [os fines del Estado respecto del derecho a la salud.

Asi las cosas, ‘la Ley 100 de 1993 en el articulo 211 define el régimen subsidiado como un conjunto de
normas que figen fla vinculacion al sistema de salud de aquellas personas sin capacidad de pago que
acceden al mismo a través de una cotizacion subsidiada, total 0 parcialmente, con recursos fiscales o de
solidaridad”. Por su parte, el articulo 212 de la misma norma, sefiala que el proposito de este régimen es
el de “financiar la atencién en salud a las personas pobres y vulnerables, incluidos sus grupos famifiares.
Luego, la norma reglamentaria, el acuerdo 415 de 2009 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
dispone en el articulo 3 que son beneficiarios del régimen subsidiado, toda la poblacion pobre y vulnerable,
clasificada en los niveles | y Il del Sishén o del instrumento que lo sustituya, siempre y cuando no esten
afiliados al régimen contributivo o deban estar en él o en otros regimenes especiales y de excepcion.™!

Por lo tanto, los beneficiarios del régimen subsidiado por regla general son identificados por la encuesta del
Sisben, la cual es realizada por el Departamento Nacional de Planeacion, atendiendo los articulos 4 y 5
Ibidem, recordando que el desarrolio de la metodologia de la clasificacion no implica necesariamente la
afiliacion al sistema de seguridad social ya que es necesario continuar el tramite. La encuesta es sdlo el
primer paso. En consecuencia, con este procedimiento de seleccion se establece la poblacidn elegible para
la asignacion de subsidios de salud (art. 8 acuerdo 415 de 2009).12

Finalmente, cuando se tiene identificada la poblacién habilitada para acceder al régimen subsidiado, el
Ministerio de la Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, debe conformar
un listado nacional de poblacion elegible que debera ser utilizado de manera obligatoria por las entidades
territoriales y asi determinar cual es la pobiacién beneficiaria priorizada de los subsidios en salud e
incorporarla al Sistema General de Seguridad Social (art. 11, 12, 15 ibid.); en este proceso la poblacion
selecciona fibremente una EPS-S y suscribe el formulario unico de afiliacion y traslado, con el cual una
persona se entendera dentro del sistema de salud®s,

CATEGORIA DE VINCULADOS AL SISTEMA DE SALUD. Reiteracion de jurisprudencia

7 Sentencia T-352 de 2010

& Sentencia T-365 de 2006.

% Sentencias T-1223 de 2004, T-625 de 2008.

10 Sentencia T-153 de 2011, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva
1 lhidem

12 |bidem .

13 Sentencia T-153 de 2011, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva
14 Sentencia T-859 de 2013, M.P. Alberto Rojas Rios



Como se sefald al inicio del acapite 2.4., existen tres tipos de participacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que prevé los afiliados al régimen contributivo o subsidiado y - de forma temporal
— los participantes vinculados™.

Los participantes vinculados son aquellas personas que (i) por incapacidad de pago y (i) aun no ser
beneficiarios del régimen subsidiado, tienen derecho a recibir los servicios de atencion en salud que prestan
las instituciones publicas y privadas que contraten con el Estado.

El Decreto 806 de 1998 sefiala que mientras se garantiza la afifiacion a toda la poblacion vulnerable y sin
recursos econdmicos al Sistema de salud, pueden acceder a los servicios de salud que presten las
instituciones del Estado, e incluso privadas que tengan contrato con éste.

La Sentencia T-294 de 20087 indico:

“Los ‘participantes vinculados’ tienen en comiin con los afiliados al régimen subsidiado, que carecen de
capacidad de pago, sin embargo, los Ultimos han sido afifiados a una entidad especifica, que gestiona los
servicios por ellos requeridos, con cargo a los recursos del régimen subsidiado. Por su parte, fos
‘participantes vinculados' que aun deben surtir el tramite de afffiacion a una ARS (entiéndase Entidad
Promotora del régimen subsidiado, por disposicion def articulo 12 de fa ley 1122 de 2007), tienen derecho a
los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan
contrato con el Estado para tal efecto.

Ello debido a que, para ser afiliado al régimen subsidiado se requiere no séfo estar identificado como
beneficiario del subsidio, sino ademéas haber sido seleccionado e inscrito en una entidad promotora de dicho
régimen. Asi, se entendera que el usuario tiene la calidad de afiliado en ef momento en que fa respectiva
entidad territorial suscriba el contrato con deferminada EPS del régimen subsidiado para alender al
beneficiario.”

Asi mismo, en Sentencia T-579A de 20112 se sefialo:

“Los participantes vincufados no constituyen de ninguna manera un “tercer régimen” adicional a los afiliados
al régimen subsidiado y contributivo. Se trata en cambio de participantes que no cuentan con recursos y que
no han sido todavia incluidos en el sistema de seguridad social en salud. Por consiguiente, los participantes
vinculados pueden acceder a los servicios e instifuciones de safud sin que se encuentren afiliados ya que el
derecho a la sequridad social es irrenunciable y por ende, el Estado tiene el deber de garantizar la cobertura
tanto a personas afiliadas como a participantes vincufados.”

En conclusion, todos los habitantes de Colombia tienen el derecho a disfrutar los servicios en salud, de
manera eficaz, continua e integral, sin importar el régimen en que se encuentre afiliado 1a calidad que ostente
en el sistema de salud, atendiendo los principios de dignidad humana e igualdad consagrados en la
Constitucion colombiana'®.

Adicionalmente, como consecuencia de las deficiencias anotadas en apartado precedente, la Sentencia T-
177 de 19992 sefiald; “[E] funcionario departamental o municipal encargado de decidir a quiénes se otorgara
fa cafidad de beneficiarios del régimen subsidiado de seguridad social en salud, no puede -aunque quiera
hacerlo-, promover ‘as condiciones para que la igualdad sea real y efectiva’, ni adoptar ‘medidas a favor de
grupos discriminados o marginados”, !

15 E{ primer inciso del articulo 157 de ta Ley 100 de 1993 dispone: “TIPOS DE PARTICIPANTES EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. A partir de fa sancion de la presente Ley, todo colombiano participaré en el servicio esencial
de salud que permite el Sistema General de Sequridad Social en Salud. Unos lo haran en su condicion de afifiados af régimen
contributivo o subsidiado y otros lo harén en forma temporal como participantes vinculados”.

16 "Por ef cual se reglamenta la afiliacion al Régimen de Sequridad Social en Salud y fa prestacion de los beneficios def servicio
publico esencial de Seguridad Social en Salud y como servicio de interés general, en fodo e territorio nacional”

17 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez

18 M.P. Mauricio Gonzélez Cuervo

19 Sentencia T-859 de 2013, M.P. Alberto chas Rios

2 M.P. Carlos Gaviria Diaz

21 En esta opertunidad, ja Corte decidio: “Tercero PREVENIR al Secretario Municipal de Salud Publica de Cali para que no vuelva
a negar fa calidad de beneficiarios def sistema subsidiado de seguridad social, a quienes, siendo pobres, constitucionaimente
tienen derecho a una proteccion especial en materia de salud, so pena de las sanciones previstas en ef Decreto 2591 de 1991



En este sentido, reiteradamente, La Corte Constitucional ha tutelado los derechos fundamentales a la salud
de quienes, por su situacion de pobreza y delicado estado de salud, y en razén de su inadecuada clasificacion
en los niveles del SISBEN, no han recibido la atencion médica debida. En consecuencia, en algunas
ocasiones, la Corte ha ordenado que la entidad correspondiente en el orden municipal realice las gestiones
pertinentes para la aplicacion individual de una nueva encuesta del SISBEN, y con base en las circunstancias
particulares del actor, determine si debe continuar clasificado en el nivel asignado, o si por el contrario le
corresponde un nivel de clasificacion de mayor proteccion. En estos casos, adicionalmente, esta Corporacion
ha ordenado a la entidad municipal competente que garantice la prestacion de los servicios medicos
requeridos por el paciente, y que determine de forma diligente y oportuna si corresponde la afiliacion del
accionante al Régimen Subsidiado de Salud, respetando el orden de prelacion legal y reglamentaria vigente,
ademas de los cupos existentes.22

Sin embargo, en otras ocasiones, la Corte ha ordenado que la entidad correspondiente en el orden municipal
adelante las gestiones necesarias para la clasificacion del actor en el nivel uno (1) del SISBEN, advirtiendo
en todo caso que mientras se decide su afiliacion a una EPS del Régimen Subsidiado, la entidad debe
asegurarse de que no exista ruptura en la prestacion de la atencion medica requerida. De acuerdo con la
jurisprudencia constitucional, esta orden ha sido dada, particularmente, en los casos de personas que retnen
las siguientes condiciones: (i) padecen una discapacidad fisica o mental; (i) requieren atencion medica
inmediata o la prestacion permanente de servicios de salud; (iii) no cuentan con los recursos econdmicos
suficientes para sufragar por su cuenta la atencion médica que necesitan; (iv) se encuentran clasificadas en
el nivel tres (3) o cuatro (4) del SISBEN a pesar de las limitaciones anotadas; y (v) en razén de su incorrecta
clasificacion en el SISBEN y de su precaria situacion economica, no han gozado de la atencion meédica
debida.

Caso Concreto

En este caso, la agente oficiosa, solicita se le autorice una remision al sefior Omar Enrique Silva para que
sea valorado por Oncologia Clinica.

En el proceso esta probado, a partir de la historia clinica, que el sefior Omar Enrique Silva, padece Lesion
Neoformante Ulcerada en Orofaringe, por lo que requiere remision oncologia clinica (folio 5 s. s.). Asimismo,
esta probado que el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, ha venido atendiendo al accionante, pero que
dicha institucion no cuenta con los servicios requeridos para el tratamiento de la enfermedad que le fue
diagnosticada al sefior Omar Silva {folio 17. 5. 8.

De la contestacion de las entidades demandadas se concluye que el peticionario, en este momento, no se
encuentra &filiado a ninguno de los dos regimenes que existen en la normativa colombiana, pues, afirman,
es un ciudadano repatriado que reside hace dos (2) afios en la ciudad de Valledupar, lo cual excluye la
posibilidad de ser beneficiario del régimen subsidiado. De tal manera, el accionante debe llevar a cabo los
tramites necesarios para afiliarse al Régimen subsidiado y escoger una EPS e IPS para acceder a los
servicios médicos que necesita.

Cabe resaltar la importancia de la valoracién por oncologia clinica que solicita la tutelante para realizar el
derecho al diagnostico que tiene su padre Omar Enrique Silva, pues, como se ha expuesto, le fue
diagnosticada una Lesién Neoformante Ulcerada en Orofaringe, pero no se ha podido determinar qué tipo
es, pues como se extrae de la historia clinica, hay sospechas de tumor maligno (folio 7).

Por lo anterior, es claro que la enfermedad que padece el actor, la falta de un diagnéstico, acerca de
“sospecha de tumor maligno”, y la edad del accionante, demanda un tratamiento urgente y continuo, que
requiere un seguimiento y atencion ininterrumpida, lo que hace que la persona que la sufre tenga un
tratamiento diferencial.

para el desacato. Cuarto. ORDENAR al CONPES que proceda a revisar, dentro de los tres (3) meses siguientes a fa notificacion
de este fallo, ef sistema de seleccion de los beneficiarios del régimen subsidiado de la seguridad social en salud (Ley 100/93 arts.
211-217), a fin de garantizar que su aplicacion no dé como resuliado, fa violacitn sistematica de los derechos fundamentales de
fos titulares de ese derecho que, enfermos, no pueden pagar por el diagndstico y tratamiento de la clase de enfermedad epidemica
que sufrié Y.”

2 Sentencias T-903 de 2007, T-949 de 2006, T-747 de 2005, T-754 de 2005, T-643 de 2005, T-820 de 2004, T-714 de 2004, y T-
274 de 2002.



Por lo tanto, la proteccion al derecho fundamental a la salud, en estos casos debe ser reforzada, teniendo
en consideracion que el padecimiento de una enfermedad que demanda la iniciacion de un tratamiento con
urgencia.

De tal manera, y atendiendo a lo expuesto en la parte considerativa de esta sentencia, en lo que se decide
la afiliacion del actor a una EPS del régimen subsidiado, LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEL CESAR debe garantizar que no exista una ruptura en la prestacion de la atencion médica requerida.

Atendiendo & lo anterior, y en aras de proteger el derecho a la salud del accionante se garantizara el
tratamiento continuo que debe recibir i accionante para su LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA
OROFARINGE, y se ordenara la valoracion por oncologia clinica y el tratamiento a que haya lugar para su
padecimiento, mientras que su calificacion dentro del Sishen se aclara y se gestiona su afiliacion al regimen
subsidiado.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en razon al desconocimiento de la situacion actual del peticionario, se le
ordenara al Hospital Rosario Pumarejo de Lopez y a la Secretaria de Salud Departamental del Cesar, que
guie y gestione toda la atencion que requiera el sefior Omar Enrique Silva Pedroza, a fin de que pueda ser
afiliado en el sistema de seguridad social en salud en el régimen subsidiado y pueda ser beneficiario de los
servicios que dicho régimen otorga.

Afincado en lo anterior, el JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL EN ORALIDAD DE VALLEDUPAR,
administrando justicia en nombre de la Reptiblica de COLOMBIA y por autoridad de la ley,

R E S UELV E

PRIMERQ: Conceder la tutela del derecho de salud del sefior Omar Enrique Silva Pedroza y en contra del
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez y la Secretaria de Salud Departamental del Cesar, de Conformidad con
lo expuesto.

SEGUNDO: ORDENAR a la Secretaria de Salud Departamental del Cesar, garantice de manera inmediata,
el tratamiento continuo que debe recibir el sefior Omar Enrique Silva Pedroza para la enfermedad de LESION
DE SITIOS CONTIGUQS DE LA OROFARINGE, que éste padece, autorizando y garantizando la valoracion
por oncologia clinica y el tratamiento a que haya lugar, para el padecimiento del actor, mientras su calificacion
dentro del Sishen se aclara y se gestiona su afiliacién al régimen subsidiado, conforme a la parte motiva de
este proveido.-

TERCERO: ORDENAR al Hospital Rosario Pumarejo de Lopez y a la Secretaria de Salud Departamental del
Cesar, brinden acompafnamiento y gestionen, de manera inmediata, toda la atencidén que requiera el sefior
Omar Enrique Silva Pedroza, a fin de que pueda ser afiliado en el sistema de seguridad social en salud en
el régimen subsidiado, para que éste pueda ser beneficiario de los servicios que dicho régimen otorga y que
requiere de manera urgente.

CUARTO: Notifiquese este fallo en forma personal a los intervinientes -

QUINTO: En caso de que este fallo no sea impugnado, remitase a la Corte Constitucional para su revision
eventual al dia siguiente de su ejecutoria.-

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

LA JUEZA,

CLAURIS AMALIA MDRON BERMUDEZ
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