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ACCIONADO: E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD, SECRETARIA DE SALUD DE SOLEDAD Y SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

ASUNTO A TRATAR

Procede el despacho a resolver la impugnacion en contra del fallo de primera instancia
proferido el 29 de noviembre de 2023 por el JUZGADO SEGUNDO DE PEQUENAS
CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD, dentro de la accion de tutela
impetrada por FIORAID FERNANDA PARRA ORTEGA en contra de E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, SECRETARIA DE
SALUD DE SOLEDAD Y SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, por la presunta
violacién de su derecho fundamental a la salud, debido proceso y vida, con fundamento
en los siguientes:

HECHOS

Manifiesta el accionante en el libelo incoatorio lo siguiente:

Soy una mujer venezolana de 23 afios

Desde hace algunos afios Venezuela atraviesa por una crisis politica, social v
economica. la cual afecta el gjercicio de los derechos de la poblacidon venezolana.
Como lo han documentado diferentes entidades, el sistema de salud de Venezuela se
encuentra en colapso. Segin la Comision Interamericana de Derechos Humanos, “En
cuanto a las condiciones para una adecuada atencion de salud. la CIDH v su
REDESCA han advertido reiteradamente sobre el deterioro progresivo de la red
hospitalaria en Venezuela, cuyos centros médicos cuentan en general con
infraestructura inadecuada v escasez de insumos basicos, asi como de personal
médico calificado. Gran parte de los centros de salud de Venezuela no cuentan de
forma continua con agua potable, electricidad. insumos de higiene v profilaxis,
equipos quirtirgicos, laboratorios para controles de transfusiones sanguineas, material
para esterilizar los instrumentos, vacunas para inmunizaciones basicas, ascensores
operativos. ni medios de contraste para realizar diagndsticos™.

3. Debido a dicha crisis, en 2019 me vi obligada a desplazarme a Colombia. Desde ese

b

entonees resido en Soledad, donde convivo con mi compafiero permanente arrendada
en una pequeiia habitacion.

4. A millegada a Colombia, obtuve un permiso de permanencia por parte de Migracion
Colombia. Ese permiso expird en el afio 2021, sin que tuviese conocimiento hasta
este momento de dicho hecho.

5. Actualmente cuento con un embarazo de 5 meses.

Enrazdn a esto, el dia 17 de octubre, asisti a cita de control prenatal en el centro de

salud Hospital de Soledad. En esa cita me ordenaron practicarme multiples examenes

como, Ecografias de detalle anatémico. Prueba de IgB para Rubeola. Prusba de IgM,
entro otros que adjunto con las ordenes medicas expedidas por el hospital.

El desarrollo de los controles prenatales y de dichos examenes es de vital importancia

pues anteriormente perdi un embarazo debido a que no contaba con la capacidad de

costearme exdmenes y. en su momento, me indicaron que podia ser por problema en
la sangre.

8. No obstante informarles lo anterior. en dicho Hospital me mndicaron que la realizacién
de los exdmenes esta condicionados por €l pago de los mismos de manera particular,
pues, por no tener documento de identificacion valida para afiliarme a salud. no me
los pueden realizar,

9. Actualmente estoy desempleada al igual que mi pareja, y no contamos con recursos
o ayudas econdmicas externas, por lo no es posible practicarme dichos examen de
manera particular.
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10. Ademas, las normas vigentes no me permiten acceder a ningin permiso de

permanencia en Colombia, por lo que la tinica via para obtener afiliacion a Salud es
por medio de la presentacion de una Solicitud de reconocimiento de la calidad de
refugiado. Si bien estoy informandome vy tratando de adelantar dicho tramite, de
acuerdo con en el Decreto 1067 de 2015, el mismo conlleva una etapa de estudio v
no permite la afiliacion a salud de manera mmediata. por lo que por ese medio no es
la via adecuada para garantizar mi derecho a la salud.
Sefior juez. por mi condicion de persona venczolana, acudo a este juzgado para que
pueda ser garantizada la atencidn integral que requiera la eriatura que tengo en mi
vientre, asi mismo, la atencién medica que yo requiera. ya que por mi estado me
siento vulnerable. Acudo a su despacho. buscando se puedan garantizar el derecho a
la salud v al trato digno. de ese modo se haga la practica de examenes, valoraciones
y atencion por especialistas indicados. ademas de la entrega de medicamentos que
requiera y todo lo relacionado con la atencion medica que necesita una mujer en
estado de gestacion.

PRETENSIONES

1. ORDENAR al ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD que se autorice v realice la practica de los
examenes de control prenatal

ORDENAR al E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA

METROPOLITANA DE SOLEDAD la prescripeion de los medicamentos que fueron

solicitados v prescritos por esta entidad. ademas de los que en un futuro sean

necesarios en la atencidn post-parto.

3. ORDENAR al ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD que brinde la atencién quirtirgica del parto ya
que no poseo la capacidad econdomica para asumir un parto de manera particular.

4. Subsidiariamente. ORDENAR a la ALCALDIA DE BARRANQUILLA -
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL vla GOBERNACION DEL ATLANTICO
— SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL que me remitan a una IPS de su
red de prestadoras autorizada realizar la practica de los exdmenes médicos, la
intervenciéon quirirgica v demds tratamientos necesarios, asi como para suministrar
los medicamentos necesarios.

5. PREVENIR. de conformidad con el articulo 24 del Decreto 2591 de 1991, a la
entidad accionada “para que en ningun caso vuelva a incurrir en las acciones u
omisiones que dieron mérito para conceder la tutela. v que, si procediers de modo
contrario, serda sancionada de acuerdo con lo establecido en el articulo

[

correspondiente de este decreto, todo sin perjuicio de las responsabilidades en que va
hubiere incurrido.

6. ORDENAR ¢l amparo de aquellos derechos fundamentales no invocados como
amenazados. violados y/o vulnerados y que Usted. en su funcidn de guardian de la
Constitucion, pueda establecer como violados, amenazados y/o vulnerados.

DE LA ACTUACION

La accion de tutela fue admitida por el JUZGADO SEGUNDO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD a través de auto adiado 15 de noviembre
de 2023, ordenandose oficiar a la accionada para que rindiera un informe sobre los
hechos de la accion de tutela.

Informes allegados en los siguientes términos:

INFORME E.S. E HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD

ALVARO JOSE DAZA URINA en calidad de jefe de la oficina juridica manifesto:
NO EXISTE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LA E.S.E HOSPITAL METERNO
INFANTIL DE SOLEDAD RESPECTO DE LA PRESUNTA VULNERACION O AMENAZA
A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES QUE ALEGA LA ACCIONANTE.

Resulta claro que la entidad que represento no ha realizado actos u omisiones
tendientes a la wvulneracion o quebrantamiento alguno de DERECHOS
FUNDAMENTALES, partiendo de que, segin manifiesta, la accionante se
encuentra en condicion de migrante irregular y la atencion medica asistencial
prestada y ordenada por la E.S.E MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD se realizo conforme
a los protocolos y directrices ordenadas en la normatividad que regula este tipo de
situaciones y no puede exceder de lo alli establecido.,

Como es de conocimiento en la presente accion Constitucional, la accionante es de
nacionalidad Venezolana, y se encuentra en estado irregular en el territorio colombiano,
en virtud de esta realidad, solo puede ser atendida mediante el servicio de urgencias, y
en el sentido de las normas que regulan dicha situacion de extranjeria, como son el
decreto 1067 de 2015 vy la circular 000025 de 31 de julio 2017, solo pueden tener acceso
al servicio de urgencias, esto es algo que es determinado por normas de orden nacional.
la accionante es quien debe realizar las acciones pertinentes para regular su situacion en
el pais y con las entidades correspondientes, y asi poder afiliarse al sistema de salud,
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cuando por orden nacional exista un lugar para las mismas, de igual manera no existen
recursos asignados para para tratamientos de salud de extranjeros no regularizados en
Colombia, acuerdo a lo narrado en el escrito, en ese orden de ideas, la Circular 025 de
julio 31 de 2017 expedida por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, establece
los lineamientos para la atencion en salud de la poblacion extranjera, con fundamento en
las precisiones legales contenidas en la Ley 715 de 2001 y Ley 1122 de 2007.

En tal virtud, sefiala que todo extranjero, sin importar su condicién migratoria, tiente
derecho a la atencion en salud por urgencia en cualquier institucion de salud publica o
privada. No obstante, para el acceso a la atencion en salud distinta a la urgencia, deberan
acreditar el lleno de requisitos previstos en la norma para tal efecto. Asi mismo, se
deberan adelantar las acciones del caso con Migracion Colombia, a fin de establecer la
procedencia y situacion legal de estas personas con el objeto de iniciar las acciones de
cobro a que haya lugar. Si la persona no cuenta con recursos para sufragar dichos valores,
debera ser pagada con cargo a la entidad territorial correspondiente.

En reiteradas ocasiones se ha manifestado la CORTE CONSTITUCIONAL sobre el principio
"NADIE ESTA OBLIGADO A LO IMPOSIBLE", resulta_imposible a la E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD, garantizar los servicios que requiera el paciente, por
su condicion de irregular, v no por falta de voluntad, si no, a falta de disponibilidad de
recursos y medios legales que lo permitan.

INFORME SECRETARIA DE SALUD DE SOLEDAD
EDISON MANUEL BARRERA REYES en calidad de Secretario Local de Salud,

manifesto:
De la lectura de la accion de tutela de la referencia, se puede concluir que el (la) accionante,
solicita el amparo de los derechos fundamentales derecho al debido proceso, la salud y, en
conexion, la vida y dignidad humana, presuntamente vulnerados por la entidad accionada,
debido a la no prestacion de servicios y realizacion de encuestas de Sisbén.

2. RAZONES DE LA DEFENSA

Respetuosamente, solicito a su Despacho sean tenidos en cuenta como argumentos de
defensa las acciones desplegadas por parte de esta Entidad frente al caso en estudio y el
compendio normativo v jurisprudencial relacionado con el caso en mencion:

21 DE LOS RECURSOS ASIGNADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA
LA ATENCION DE LA POBLACION MIGRANTE A CARGO DE DEPARTA-
MENTOS Y DISTRITOS:

El Decreto 780 de 2016, detalla con claridad en el articulo 2.9.2.6 4 y siguientes, las cuali-
dades del giro con recursos que se realiza a los Departamentos y Distritos, con el fin de ser
destinados a la atencion inicial de urgencia brindada a los nacionales de paises fronterizos;
situacion por la cual, el DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO a través de la SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL, sera el encargado de gjecutar los pagos respectivos a la
atencion inicial de urgencias de ciudadanos extranjeros, acorde a, los mecanismos defini-
dos por el ente territorial para la atencion en salud de la poblacion pobre no asegurada en
la red publica del departamento; recursos que, son distribuidos y asignados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en los siguiente términos:

=« ..ARTICULO 2.9.2.6.4 Distribucion de los recursos. Los recursos del nivel nacional que sean desti-
nados para el pago de la atencion inicial de urgencia brindada a los nacionales de paises fronterizos
seran distribuidos y asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social entre los departamentos y
distritos gue afiendan a ios nacionales de paises fronterizos, con fundamento en el nimero de atenciones
a esa poblacion que ha sido reportadas historicamente, privilegiando los departamentos y distritos de
frontera de acuerdo con Ios criterios que defermine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 2.9.2.6.5 Giro de los recursos. L os recursos a que hace referencia el articulo precedente
se giraran segun la programacion de giros que el Ministerio de Salud y Proteccion Social acuerde con la
respectiva entidad territorial y, en todo caso, de acuerdo con la disponibilidad de recursos destinados
para tal fin.

ARTICULO 2.9.2.6.6 Ejecucion de los recursos. Los departamentos y distritos ejecutaran Ios recursos
de que trata el presente capitulo a través de los mecanismos definidos por la entidad territorial para la
atencion en salud de la poblacion pobre no asegurada con la red piiblica del deparfamento o distrito.

En desarrolio de fo anterior, deberan realizar las auditorias verificando el cumplimiento de las condiciones
establecidas en ef articulo 2.9.2.6.3 y los demas criterios que permitan verificar el pago de lo debido y
llevando estricto seguimiento del gasto, segun los requerimientos de informacion que establezca el M-
nisterio de Salud y Proteccién Social. Dicha informacion debera estar actualizada permanentemente y a
disposicion de esta entidad. Las entidades terriforiales deberan apoyar a la Empresa Social del Estado
respectiva en el cumplimiento del registro de informacion.

Los resultados deberan ser reportados a este Ministerio, con la periodicidad y fas condiciones definidas
por el mismo.

Pardagrafo. Los recursos transferidos deberan ser incorporados en el presupuesto de la Entidad Territorial
y Se manejaran a través de las cuentas maestras del sector salud de Ias entidades territoriales.

De igual manera, La Corte Constitucional ha reconocido en sus pronunciamientos como lo
sefalo en la Sentencia T-021-21, cuales, son las competencias asignadas a los Departa-
mentos y Distritos, en cuanto, al pago de atencion inicial de urgencias de ciudadanos ex-
tranjeros asi:

5.13. Por la problematica conocida de desplazamiento masivo del vecino pais de colombianos y vene-
zZolanos, que fue expuesta de manera general por la sentencia SU-677 de 2017 y por algunas ofras
sentencias [80], se han ammonizado algunas normas intermas con el fin de cumplir los mandatos superio-
res. Asi, en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud se incluye como poblacion vulnerable a los
migrantes colombianos y a su nicleo familiar que han sido repatiiados, han retornado voluntariamente
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al pais, o han sido deportados o expulsados de la Republica Bolivariana de Venezuela, para vincularios
de manera prioritaria al régimen subsidiado. Ademds,_se expidid el Decreto 866 de 2017, por el cual se
impone al Ministerio de Salud v Proteccion Social la distribucion de excedentes financieros de la Sub-
cuenta del FOSYGA, para que los entes territoriales cubran el pago de atenciones iniciales de urgencias
de migrantes de paises vecinos bajo cierfas restricciones, como: “1. Que corresponda a una atencion
inicial de urgencias. 2. Que la persona que recibe la atencion no fenga subsidio en salud en los témminos
del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, ni cuente con un sequro gue cubra el costo del servicio. 3. Que
la persona gue recibe la atencién no tenga capacidad de pago. 4. Que la persona gue recibe la atencion
sea nacional de un pais fronterizo. 5. Que la atencion haya sido brindada en la red publica hospitalaria
del departamento o distrito”

A su vez, le corresponde a los Departamentos como entes ternitoriales: garantizar y gestio-
nar los servicios de salud a la poblacion pobre y la ejecucion de los recursos que asigne el
Gobierno nacional para la atencion de la poblacion migrante, lo anterior, en corresponden-
cia a las competencias establecidas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSS5S5), en el Articulo 43 de la Ley 715 de 2001, que al tenor literal reza:

“ _ARTICULO 43. COMPETENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS EN SALUD. Sin perjuicio de las com-
petencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordi-
nar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el temitorio de su
jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las
siguientes funciones:

43.2. De prestacion de servicios de salud
43.2.1. Gestionar la prestacién de los servicios de salud. de manera oportuna. eficiente y con

calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su
jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.

43.2. 11 <Numeral adicionado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019. Bl nuevo texto es el siguiente:>
Ejecutar los recursos gue asigne ef Goblerno nacional para la atencién de la poblacion migrante y desti-
nar recursos propios, silo considera pertinente..”

Par su parte, la honorable Carte Constitucional en la sentencia T-106 del 2022, en ponencia
del Magistrado JOSE FERNANDO REYES CUARTAS, reitera de igual manera las compe-
tencias asignadas a los Departamentos como ente territorial, sobre la prestacion de servi-
cios de salud a la poblacion que no hace parte del SGSSS asi:

“63. Ahora bien, como consecuencia de esta conclusion es necesario examinar las competencias de las
entidades territoniales en relacién con la prestacion de los servicios de salud a la poblacién que no hace
parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como estudiar cudles son las medidas que
debe disponer esta corporacidn en atencion a la informacion gue obra en el expediente.

64. En relacion con el primer aspecto la Corte tiene en cuenta que el articulo 43.2.1 de la Ley 715 de
2001 establece que los departamentos tienen la obligacion de gestionar la prestacion de los servicios de
salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en o no cubierto con subsidios
a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud
pliblicas o privadas .

Asimismo, toma nota de que el arficulo 43.2.11 de esa misma legisiacion les oforga a esas entidades
territoriales fa obligacion de efecutar ios recursos que asigne el Gobierno Nacional para la atencion de la
pobiacion migrante y destinar recursos propios, silo considera pertinente . En consecuencia, encuentra
que la responsabilidad de prestar fos servicios de salud requeridos por la menor de edad VAHH recae
en la Secretaria de Salud de Santander”.
En este punto, es importante tener en cuenta Sefior Juez que, a la SECRETARIA LOCAL
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD, no le asignan recursos para la atencion inicial
de urgencias y que a su vez son Las Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAFB), las que deben garantizar a los afiliados del SGSSS el goce efectivo y oportuno de
los servicios y tecnologias establecidas en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) bajo los
principios generales establecidos en SGSSS y la Ley Estatutaria 1751 de 2015, tal cual,
como lo prevé el articulo 9 de la Resolucion 2808 de 2022 “Por la cual se establecen los
servicios v tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capi-
tacion (UPC)” del Ministerio de Salud y Proteccion Social; es por ello, que se requiere del
proceso de afiliacion al SGSSS en debida atencion a los procedimientos e instrucciones
sefialadas en el Decreto 780 de 2016.

No obstante, es importante precisar, Sefior Juez gque en todo momento el Sefior(a) FIORAID

FERNANDA PARRA ORTEGA, podra acceder a los servicios de urgencias en la Red Pu-

blica del Municipio de Soledad prestados por la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE

SOLEDAD y ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, si de esta atencién se deriva la

solicitud de remision por parte de los profesionales médicos, se surtira el proceso de refe-

rencia y contrareferencia de acuerdo con las normatividades vigentes.

El MUNICIPIO DE SOLEDAD como ente territorial a fravés de la SECRETARIA LOCAL
DE SALUD, en gjercicio de las facultades conferidas por la Ley 100 de 1993, 715 de 2001,
1122 de 2007, 1438 de 2011 y el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion
Saocial, vela por el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones vy deberes asignados en la
ley, y demas normas reglamentarias a los actores del SGSS para garantizar la prestacion
de los servicios de salud a los afiliados de su jurisdiccion.

Frente al caso que nos convoca; la SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE SOLEDAD, como director y coordinador del Sector Salud y, el SGSSS del municipio de
Soledad como su jurisdiccion, no es el que tiene en cabeza el aseguramiento del usuario
(a), ni tiene la facultad de prestar servicios de salud, toda vez que la prestacion de los
servicios de salud esta en cabeza de la EPS.

Frente a la vinculacion de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SO-
LEDAD, en el framite de la accion de tutela en referencia; es importante precisar que resulta
improcedente; toda vez que, evaluada la pretension tutelar de la accionante, sobre de la
gestion, aprobacion y prestacion de servicios de salud no guarda relacion alguna con las
competencias legales establecidas a los municipios, en el marco del articulo 44 de la Ley
715 de 2011; competencia que solo le corresponde a la GOBERNACION DEL ATLAN-
TICO.
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Por su parte, Sefior Juez que una vez notificados de la presente accion de tutela, procedimos
a efectuar las validaciones respectivas para realizar la Afiliacion de oficio’ al Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SGSSS del Sefor(a) FIORAID FERNANDA PARRA OR-
TEGA; acorde al cumplimiento de los requisitos establecidos por el Decreto Reglamentario
780 de 20167 y la Resolucion 572 de 20223 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en lo
ateniente a, los documentos de identificacion establecidos para efectuar el proceso de afilia-
cion al SGSSS y con prioridad a la poblacion migrante venezolana; no obstante, al evaluar
la informacion de los hechos en el traslado de tutela en conjunto con sus anexos, no se evi-
dencia documento de identidad, valido acorde al cumplimiento de los requisitos establecidos.

Por lo anterior, el Sefior(a) FIORAID FERNANDA PARRA ORTEGA debe terminar de ade-
lantar las acciones tendientes a la regulacion de su estatus migratorio en el Territorio Co-
lombiano, circunstancia en el que, La Corte Constitucional, ha sido muy enfatica en precisar
en sus lineas jurisprudenciales, sobre el deber legal que le asiste a la poblacion migrante
de regularizar su condicion migratoria, a través, de los mecanismos que ha dispuesto el
estado colombiano, en aras, de poder acceder a los servicios plenos del Plan Basico en
Salud (PBS), tal cual, como lo precisa en la Sentencia T-021-21:

“..5.17. La sentencia T-452 de 2019 menciona una linea jurisprudencial que inicia con la sentencia T-
314 de 201628 y continua con la sentencia SU-677 de 20173 en tratandose de casos en los cuales los
accionantes, extranjeros en sifuacién irregular, han solicitado atencion médica de algun tipo mas alla de/
servicio de urgencias, en donde se les insiste en el deber que les asiste de normalizar su condicién mi-
gratoria, a fin de tramitar la afifiacion al SGSSS y asi, tener pleno acceso al Plan de Beneficios en Salud
(PBS) para tratar integramente una enfermedad especifica. Recalca esta jurisprudencia que el proceso
de afifiacion tiene una serie de requisitos, sin que exista trato discriminatorio alguno, para nacionales y
para extranjeros...”

Por su parte, una vez cuente con el documento de identidad en tramite podra acercarse a
las Oficina de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Local de Soledad, para iniciar las
acciones inmediatamente para el proceso de afiliacion al SGSSS a una Entidad Adminis-
tradora de Planes de Beneficios (EAPB) y de esta manera pueda acceder al Plan de Bene-
ficios en Salud (PBS).

De esta manera, se puede corroborar la inexistencia del nexo causal por parte de la SE-
CRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD entre el hecho y la viola-
cion del derecho. En virtud de ello, es viable considerar que el derecho solo se viola o
amenaza a partir de circunstancias que han sido ocasionadas por vinculacion directa y es-
pecifica entre las conductas de personas e instituciones vy la situacion materia de amparo
judicial, situacion que no se ha presentado entre el accionante y la SECRETARIA LOCAL
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD, de manera que se evidencia que esta entidad
no ha infringido los derechos fundamentales aqui invocados a la accionante.

Por otra parte, el objeto de la accion de tutela es la proteccion efectiva, inmediata, concreta
y subsidiaria de los derechos fundamentales, “cuando quiera que éstos resulten vulnerados
0 amenazados por la accion o la omision de cualquier autoridad o de los particulares [de
conformidad con lo establecido en el Capitulo Il del Decreto 2591 de 1991]".

Asi pues, se desprende que el mecanismo de amparo constitucional se torna improcedente,
entre ofras causas, cuando no existe una actuacion u omision del agente accionado a la
que se le pueda endilgar la supuesta amenaza o vulneracion de las garantias fundamenta-
les en cuestion.

AUTO VINCULA
Mediante auto de fecha 27 de noviembre de 2023, resolvié vincular al tramite a OFICINA
DEL SISBEN DE SOLEDAD. Sin embargo, no rindié informe.

FALLO DE PRIMERA INSTANCIA.

El JUZGADO SEGUNDO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
SOLEDAD, mediante providencia del 29 de noviembre de 2023, resolvié conceder el
amparo invocado al quedar acreditado que la actora se encuentra en situacion de
vulnerabilidad y debilidad manifiesta.

DE LA IMPUGNACION

Inconforme con la decision del a quo, la parte accionada E.S. E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE SOLEDAD presentd impugnacion asegurando que el fallo debe ser
revocado, atendiendo lo siguiente:

Quien a usted se dirige ALVARO JOSE DAZA URINA, actuando en calidad de

Jefe de la Oficina Juridica de la E.S. E HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE

SOLEDAD, debidamente delegado para la representacion judicial de la entidad

conforme lo acredito con la copia del acta de posesion y de conformidad con el

Decreto de Delegacion que reposan en el expediente, muy comedidamente dentro

de la etapa procesal correspondiente manifiesto que IMPUGNO el fallo proferido

por su despacho dentro del asunto de la referencia el cual ordeno tutelar los

derechos fundamentales mencionados en la parte resolutiva del mismo, de

conformidad a las consideraciones esbozadas en la contestacion presentada por

el suscrito en defensa de la entidad que represento.
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PROBLEMA JURIDICO
De conformidad con lo preceptuado por el actor corresponde analizar si:

¢ Es procedente la accion de tutela para amparar los derechos fundamentales invocados
por FIORAID FERNANDA PARRA ORTEGA, presuntamente vulnerados por E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD,
SECRETARIA DE SALUD DE SOLEDAD Y SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL con ocasion de la solicitud de atencién en salud por su estado de
embarazo aun cuando es de nacionalidad Venezolana y no se encuentra adscrita al
sistema de salud de Colombia?

¢, Se dan los presupuestos juridicos- facticos para revocar el fallo impugnado?
FUNDAMENTO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

El marco constitucional estd conformado por el articulo 13, 29, 48, 49 y 86 de la
Constitucién Politica, sus decretos reglamentarios 2591 de 1991, sentencias T-1090/07,
T-786-10 T-643/14 , T-138/14, T-723/14, T-643/14, T- 245-15, T- 144- 2016, SU- 047-
2017 y sentencia T- 151-2017 entre muchas otras.

CONSIDERACIONES

El Constituyente de 1991, se preocupd por constitucionalizar no sélo una completa
declaracion de derechos, sino por crear los mecanismos idoneos para su eficaz
proteccion. La accion de tutela se establecié en la Constitucion Politica Colombiana, como
un mecanismo residual, para aquellos casos de violacion de Derechos Fundamentales en
los cuales la persona afectada no tuviere ninglin otro mecanismo para protegerlos.

A continuacion, se exponen brevemente los derechos fundamentales cuya proteccion
invoca el accionante.

SALUD La salud fue inicialmente consagrada en los articulos 48 y 49 de la Constitucion
Politica como un servicio publico a cargo del Estado y concebida como derecho
econdémico, social y cultural por su naturaleza prestacional. Si bien se reconocia su
importancia por el valor que tenia para garantizar el derecho fundamental a la vida —sin el
cual resultaria imposible disfrutar de cualquier otro derecho—, inicialmente se marcaba una
division jerarquica entre los derechos de primera y segunda generacion al interior de la
Constitucion: los primeros de aplicacién inmediata y proteccién directa mediante accion de
tutela (Capitulo | del Titulo 1l); los segundos de caracter programatico y desarrollo
progresivo (Capitulo 1l del Titulo II).

Esta division fue gradualmente derribada por la jurisprudencia constitucional para avanzar
hacia una concepcién de los derechos fundamentales fundada en la dignidad de las
personas y en la realizacion plena del Estado Social de Derecho. De esta manera, pese al
caracter de servicio publico de la salud, se reconocié que su efectiva prestacion constituia
un derecho fundamental susceptible de ser exigido a través de la accién de tutela. A
continuacién, se hara una breve resefia de los pronunciamientos cruciales que
desarrollaron la concepcién de la salud como derecho fundamental en si mismo.

SEGURIDAD SOCIAL El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social
es un derecho irrenunciable y un servicio publico en cabeza del Estado, que debe
garantizarse a todas las personas “en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad”. Para esta Corporacion la seguridad social es un derecho de raigambre
fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamente a los individuos y sus familias las
garantias necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su
capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos suficientes para una
subsistencia acorde con la dignidad del ser humano”

VIDA DIGNA En reiterada jurisprudencia, esta Corporacion ha sostenido que el derecho
constitucional fundamental a la vida no significa la simple posibilidad de existir sin tener en
cuenta las condiciones en que ello se haga, sino que, por el contrario, supone la garantia
de una existencia digna, que implica para el individuo la mayor posibilidad de despliegue
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de sus facultades corporales y espirituales, de manera que cualquier circunstancia que
impida el desarrollo normal de la persona, siendo evitable de alguna manera, compromete
el derecho consagrado en el articulo 11 de la Constitucion. Asi, no solamente aquellas
actuaciones u omisiones que conducen a la extincion de la persona como tal, o que la
ponen en peligro de desaparecer son contrarias a la referida disposicion superior, sino
también todas las circunstancias que incomodan su existencia hasta el punto de hacerla
insoportable. Una de ellas, ha dicho la Corte, es el dolor cuando puede evitarse o
suprimirse, cuya extension injustificada no amenaza, sino que vulnera efectivamente la
vida de la persona, entendida como el derecho a una existencia digna. También
guebranta esta garantia constitucional el someter a un individuo a un estado fuera de lo
normal con respecto a los demas, cuando puede ser como ellos y la consecucion de ese
estado se encuentra en manos de otros; con méas veras cuando ello puede alcanzarlo el
Estado, principal obligado a establecer condiciones de bienestar para sus asociados

EL DERECHO A LA SALUD Y A LA ATENCION DE URGENCIAS DE LOS MIGRANTES
EN SITUACION IRREGULAR. REITERACION DE JURISPRUDENCIA

La vinculacién de los extranjeros al SGSSS esta sujeta, en principio, a que cumplan los
requisitos legales contemplados en las normas que regulan el tradmite de afiliacion. Lo
anterior, en las mismas condiciones que deben hacerlo los nacionales. Al respecto, el
articulo 153 de la Ley 100 de 1993 sefala que “(...) la afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los residentes en Colombia [...]". Por
su parte, el numeral 5° del articulo 2.1.3.5 del Decreto 780 de 2016 establece que su
afiliacion puede realizarse con la cédula de extranjeria, pasaporte, carné diploméatico o
salvoconducto de permanencia, segun corresponda. La Resolucion 5797 de 2017 del
Ministerio de Relaciones Exteriores creé el Permiso Especial de Permanencia (PEP).
Aquel es un documento valido para afiliarse al sistema de salud.

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

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

Ahora bien, el literal b) del articulo 10° de la Ley 1751 de 2015 establece que toda
persona tiene derecho a recibir atencién de urgencias sin que sea exigible un pago previo.
En ese sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidi6 el Decreto 866 de 2017,
gue reglamenta la atencién inicial de urgencias prestada a nacionales de los paises
fronterizos, en territorio colombiano. Esa normativa reguldé una fuente complementaria de
recursos consagrada en el articulo 57 de la Ley 1815 de 2016. La disposicién establecio
un mecanismo a través del cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social pone a
disposicion de las entidades territoriales, recursos excedentes de la Subcuenta ECAT del
FOSYGA o quien haga sus veces, para el pago de las atenciones iniciales de urgencia
prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de paises fronterizos. Esos recursos
se destinan a aquellos casos en los que concurran las siguientes condiciones del articulo
2.9.2.6.3 del Decreto 866 de 2017:

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

2. Que la persona que recibe la atenciéon no tenga subsidio en salud en los términos del
articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 ni cuente con un seguro que cubra el costo del
servicio.

3. Que la persona que recibe la atencion no tenga capacidad de pago.
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4. Que la persona gue recibe la atencidén sea nacional de un pais fronterizo.

5. Que la atencién haya sido brindada en la red puablica hospitalaria del departamento o
distrito”.

El Decreto 866 de 2017 debe leerse en forma conjunta con las definiciones contenidas en
el Decreto 780 de 2016. Esta ultima normativa distingue entre lo que se entiende por
“atencion inicial de urgencias” y la “atencion de urgencias”, en los siguientes términos:

“Articulo 2.5.3.2.3 Definiciones. Para los efectos del presente Titulo, adoptense las
siguientes definiciones:

1. Urgencia. Es la alteracién de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada
por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte.

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

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

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

De otra parte, la Ley 715 de 2001 regulé las competencias de los departamentos en
materia de la prestacion del servicio de salud. En tal sentido, sefial6 concretamente que,
sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, les
corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en su jurisdiccion. Para tal efecto, tendran la funciéon de
“[flinanciar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados
por concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la prestacién de servicios de
salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de
salud mental”’. En consecuencia, dicha normativa precisé que es en los departamentos en
guienes recae el deber de asumir de manera activa la obligacion de garantizar el acceso
al servicio de salud de la ‘poblacion pobre no asegurada’ que se encuentre en su territorio.

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

En aplicacién de la anterior regulacion, la Corte ha reconocido el derecho que por ley
tienen todos los extranjeros, incluidos aquellos que se encuentran en situacion irregular, a
recibir atencion de urgencias, en su acepcion mas amplia. A continuacion, la Sala
expondra la jurisprudencia relevante sobre el alcance de dicha proteccion.

La Sentencia T-314 de 2016[144], al analizar la accién de tutela de un migrante al que le
negaron la entrega de los medicamentos ordenados por el médico que lo atendié en
urgencias, sefialé que los extranjeros en Colombia “(...) tienen derecho a recibir un
minimo de atencion por parte del Estado en casos de urgencia con el fin de atender sus
necesidades basicas, especialmente las relacionadas con asuntos de salud” (énfasis
originales). Al confirmar las decisiones de tutela que negaron el amparo en esa
oportunidad, la Corte expuso que al accionante se le garantizaron los servicios basicos de
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salud, “(...) lo que no incluye la entrega de medicamentos ni la autorizacion de
tratamientos posteriores a la atencién en urgencias”

Esta regla fue reiterada en la Sentencia T-705 del 2017 que, al confirmar parcialmente el
fallo de tutela que ordend realizar los exdmenes médicos necesarios para determinar el
tratamiento del linfoma de Hodgkin de una persona extranjera, aclaré que la atencion en
urgencias es una prestacion que implica “(...) (i) emplear todos los medios necesarios y
disponibles para estabilizar la situacién de salud del paciente, preservar su vida y atender
sus necesidades bésicas. Igualmente, en caso de que el medio necesario para lo anterior
no esté disponible en el hospital que presta la atencién 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”. No obstante, inst6 a la
accionante para que se afiliara al Sistema de Seguridad Social en Salud, pues verificd que
ya contaba con el salvoconducto de permanencia con el cual podia iniciar dicho proceso
de afiliacion.

Posteriormente, la Corte, en Sentencia SU-677 de 2017, expuso que “(...) los extranjeros,
con permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a recibir atencion basica
y de urgencias con cargo al régimen subsidiado cuando carezcan de recursos
econdmicos, en virtud de la proteccion de sus derechos a la vida digna y a la integridad
fisica”. Con fundamento en lo anterior, la Sala concluy6é en el caso de una mujer
venezolana en estado de embarazo que se le violaron los derechos a la vida digna y a la
integridad fisica. Esto, al negarle la practica de los controles prenatales y la atencion del
parto de forma gratuita.

Asimismo, la Sentencia T-210 de 2018[152] estudié dos acciones de tutela en las que las
accionantes, quienes se encontraban irregularmente en el pais, reclamaban la proteccién
de su derecho a la salud. Alegaron que las autoridades les negaron la prestacion de
ciertos servicios médicos. El primer caso se trataba de una quimioterapia y la entrega de
medicamentos necesarios para tratar el cancer de cuello uterino. El segundo estaba
relacionado con la valoracion por el area pediatrica y una cirugia de reparacion de hernia
de un menor de edad. Entre sus consideraciones, esa providencia precisé que de
acuerdo con el derecho internacional, los Estados deben minimamente “(...) garantizar a
todos los migrantes, incluidos aquellos que se encuentran en situacion de irregularidad,
no solo la atencion de urgencias con perspectiva de derechos humanos, sino la atencion
en salud preventiva con un enérgico enfoque de salud publica” y reiter6 que “(...) los
migrantes con permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a recibir
atencion de urgencia con cargo al Departamento, y en subsidio a la Nacién cuando sea
requerido, hasta tanto se logre su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud”. Con fundamento en lo anterior, la Corte concluyé en ambas circunstancias que la
guimioterapia y la cirugia de reparaciébn de hernia hacian parte de la atencién de
urgencias a la que tenian derecho la accionante y la menor de edad.

Ahora bien, en sentido contrario, la Sentencia T-348 de 2018 confirmé el fallo de tutela
gue neg6 el amparo del derecho a la salud de un extranjero con permanencia irregular en
Colombia. En aquella oportunidad, el Instituto de Salud Departamental del Norte de
Santander le habia negado la autorizacion y entrega de los insumos ordenados por el
médico tratante para atender el diagnéstico de VIH estadio Al. Esta providencia, al citar la
Sentencia T-210 de 2018, expuso que “(...) la Corte entendié que la atencién minima a la
que tienen derecho los extranjeros, cuya situacién no ha sido regularizada, va mas alla de
preservar los signos vitales y puede cobijar la atencién de enfermedades catastréficas o la
realizacién de cirugias, siempre y cuando se demuestre la urgencia de las mismas”. En
igual sentido, reiteré que “(...) todos los extranjeros, regularizados o no, tienen derecho a
la atencion basica de urgencias en el territorio, sin que sea legitimo imponer barreras a su
acceso; [...] [y] el concepto de urgencias puede llegar a incluir en casos extraordinarios
procedimientos o intervenciones médicas, siempre y cuando se acredite su urgencia para
preservar la vida y la salud del paciente”.

Con todo, recordé paralelamente que, segun la Sentencia T-314 de 2016 ya citada, dicha
garantia incluye el suministro de medicamentos posteriores a la atencion de urgencias.
Ese fallo concluyd que la negativa a la entrega de los medicamentos prescritos en esa
oportunidad, no violaba el derecho a la salud de la persona afectada, pues la orden del
profesional de la salud no se emiti6 en la atencion de urgencias sino en un control médico
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posterior. Lo expuesto, aunado al hecho de que el doctor que traté al paciente no
conceptuo sobre el caracter urgente del tratamiento.

Por dltimo, la Sentencia T-197 de 2019 concedid el amparo de los derechos
fundamentales a la vida digna y a la salud de un ciudadano venezolano a quien no se le
brindé el tratamiento de quimioterapia y radioterapia. Tampoco le suministraron los
medicamentos oncoldgicos para atender su diagndéstico de carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado. Aquellos requerimientos se originaron en la
atencion por urgencias. Al respecto, la providencia reiter6 que:

“(...) todos los extranjeros migrantes, incluidos aquellos que se encuentran en situaciéon
de irregularidad en el pais, tienen derecho a recibir atencion basica y de urgencias en el
territorio nacional (...) se ha consolidado -como regla de decisién en la materia- que,
cuando carezcan de recursos econdmicos, ‘los migrantes con permanencia irregular en el
territorio nacional tienen derecho a recibir atencion de urgencias con cargo [a las
entidades territoriales de salud], y en subsidio a la Nacién cuando sea requerido, hasta
tanto se logre su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud’.

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

”

vida”.

Del recuento anterior, la Sala sintetiza las siguientes reglas y subreglas jurisprudenciales
sobre el derecho de los migrantes en Colombia, incluidos aquellos con situacién
migratoria irregular, a recibir la atencién de urgencias, para proteger sus derechos a la
vida y a la salud:

i. Los extranjeros con permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a
recibir atencién basica y de urgencias con cargo al subsidio a la oferta cuando carezcan
de recursos econémicos. Lo expuesto, en virtud de la proteccion de sus derechos a la
vida digna y a la integridad fisica. Las respectivas entidades territoriales y, en subsidio la
Nacién cuando se requiera, estan a cargo de asegurar l0s recursos para garantizar esta
atencion. Dicha obligacion se extiende hasta que se logre la afiliacion de estas personas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

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

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

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

V. Lo anterior no implica que los extranjeros en situacion irregular en Colombia no
deban afiliarse al SGSSS para obtener un servicio integral y, previo a ello, regularizar su
estatus migratorio. Tampoco supone prescindir de la obligacion que tienen de adquirir un
seguro médico o un plan voluntario de salud en los términos del paragrafo 1° del articulo
32 de la Ley 1438 de 2011.

Sentencia T-296/22
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DERECHO A LA SALUD Y ATENCION PRENATAL DE MUJER[ES MIGRANTES
MENORES DE EDAD EN ESTADO DE GESTACION EN SITUACION IRREGULAR.
Reiteracién de jurisprudencia

El articulo 49 de la Constitucién consagra en cabeza de toda persona el derecho a la
salud. Aunque dicha norma se ubica en el capitulo de la Carta sobre derechos sociales,
econdmicos Yy culturales, esta corporacion, en sentencia T-760 de 2008 determiné que se
trata de una garantia fundamental, y asi lo reconocid posteriormente la Ley Estatutaria
1751 de 2015 en su articulo 2°. Este ultimo también regula el contenido del mencionado
derecho, indicando que “[clomprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la
salud.” Ademas, el reconocimiento de la naturaleza fundamental del derecho a la salud de
los nifios, niflas y adolescentes también encuentra sustento en el articulo 44 superior, que
asi lo dispone expresamente.

Por otra parte, el articulo 11 de la citada Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que los
nifios, nifas y adolescentes, asi como las mujeres en estado de gestacion, entre otros,
gozan de especial proteccidon estatal en esta materia, y, por lo tanto, su atencion en salud
no puede ser objeto de restricciones administrativas o econémicas. Y para el caso
especifico de mujeres en embarazo, dicha norma dispone que “se adoptaran medidas
para garantizar el acceso a los servicios de salud que requieren durante el embarazo y
con posterioridad al mismo y para garantizar que puedan ejercer sus derechos
fundamentales en el marco del acceso a servicios de salud.”.

Ahora bien, en lo que interesa para el asunto en cuestion, cabe anotar que en diversos
pronunciamientos esta corporacion se ha referido a la proteccion del derecho fundamental
a la salud de la poblacion migrante en situacion de permanencia irregular el territorio
nacional, especificamente respecto de la atencibn médica prenatal a mujeres migrantes
en estado de gestacion. A continuacion, se resefian algunos de los pronunciamientos mas
relevantes.

En sentencia SU-677 de 2017, la Corte revisé un proceso de tutela promovido en favor de
una extranjera a quien un hospital publico neg6 la prestacion de controles prenatales y
asistencia del parto en forma gratuita, debido a su situacion de permanencia irregular en
el pais. Aunque reconocié la importancia de los requisitos para el ingreso al territorio y la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la corporacién recordé que el
principio de solidaridad -articulo 1° de la Carta- es un pilar fundamental de la Constitucion
y del Estado Social de Derecho, por cuya virtud el Estado tiene la obligacion de garantizar
“en la medida de lo posible unas condiciones minimas de vida digna a todas las personas,
de tal forma que debe prestar asistencia y proteccidn a quienes se encuentren en
situacion de vulnerabilidad”.

A partir de lo anterior, sefial6 este tribunal que, si bien esta prevista la atencién médica de
urgencias para la poblacion migrante en situacion irregular y, el embarazo no ha sido
catalogado como una urgencia, “la accionante si requeria una atencion urgente, pues su
salud se encontraba en un alto riesgo por las consecuencias fisicas y psicol6gicas que se
derivan del hecho de estar embarazada y por encontrarse en medio de un proceso de
migracion masiva irregular’. En consecuencia, concluyé que el hospital accionado habia
vulnerado los derechos de la gestante a la vida digna y a la integridad fisica.

En sentencia T-074 de 2019, una sala de revision estudié un caso similar, en el que un
hospital y una secretaria de salud negaron la atencibn médica prenatal a una mujer
extranjera en embarazo, debido a que se encontraba en situacién irregular de
permanencia en territorio colombiano y a que el servicio requerido no se catalogaba como
una urgencia. La Corte reafirmé que, en principio, los extranjeros que busquen recibir
atencion médica integral en Colombia deben cumplir las normas de afiliacion al Sistema
de Seguridad Social en Salud, ya que la atencién para poblacion migrante no afiliada se
contrae a urgencias médicas. No obstante, advirti6 que “el concepto de urgencias puede
llegar a incluir, en casos extraordinarios, procedimientos o intervenciones médicas,
siempre y cuando se acredite su urgencia para preservar la vida y la salud del paciente”.

Al examinar el caso concreto, la Corte consideré que se habia configurado un hecho
superado, al constatar que las entidades de salud accionadas efectivamente brindaron los
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servicios médicos que la paciente requeria en razon a su estado de gestacion. No
obstante, dispuso que la atencion que se le venia brindando a esta ultima se extendiese al
menor recién nacido hasta cuando se produjera la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, e inst6 al padre del menor, quien actué como agente oficioso
en la accién de tutela, a que adelantara los trdmites necesarios para regularizar su
presencia y la de su nudcleo familiar en el territorio nacional.

Por su parte, en sentencia T-298 de 2019, también referido a la negativa de unas
entidades de salud a brindar atencion médica prenatal a una mujer extranjera gestante
debido a su situacion de permanencia irregular en el pais, se recalcé que “resulta
razonable que en algunos casos, la atencion urgente pueda llegar a incluir: (i) el
tratamiento_de enfermedades catastroficas como el cancer, cuando los mismos_sean
solicitados por el médico tratante como urgentes y, por lo tanto, sean indispensables y no
puedan ser retrasados razonablemente sin poner en riesgo la vida vy, (ii) la prestacion de
servicios asistenciales especificos relacionados con el embarazo de las mujeres lo cual
puede comprender controles prenatales y la asistencia misma del parto”. Esto, claro esta,
sin perjuicio y sin dejar de lado la obligacién que tienen los extranjeros de regularizar su
permanencia en Colombia (articulo 2.2.1.11.2.1. del Decreto 1067 de 2015).

Finalmente, aunque no se refiera a la atencién prenatal de mujeres migrantes, la Sala
encuentra pertinente traer a colacion lo dispuesto en la sentencia T-390 de 2020, en la
que se examinaron cinco acciones de tutela que buscaban la proteccion del derecho a la
salud de menores de edad extranjeros, como también lo es la aqui accionante. En dicha
ocasion, la Corte sintetiz6 las reglas jurisprudenciales en materia de atencion en salud a
extranjeros en situacion de permanencia irregular en el pais, destacando que la falta de
diligencia o cuidado de los representantes legales de los nifios, nifias y/o adolescentes en
el cumplimiento de su obligacion de regularizar su situacion migratoria y gestionar su
afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud no puede repercutir en los derechos
fundamentales de estos ultimos:

“Bajo ese contexto, se ha advertido que aquellos extranjeros que pretendan invocar una
proteccion en salud que vaya — mas alld de la atencién de urgencias —es decir, que
garantice la cobertura integral de los procedimientos, tratamientos y medicamentos que se
requieren para tratar un problema de salud tienen que cumplir, previamente, con el
prerrequisito de obtener por parte de las autoridades migratorias los documentos que los
identifiquen, bien sea, pasaporte, cédula de extranjeria, carné diplomatico, salvoconducto
de permanencia o permiso especial de permanencia - PEP-, seglin corresponda para asi,
dar inicio al tramite de afiliacion al sistema que habilite el acceso a toda la oferta de
servicios meédicos.

“No obstante lo anterior, la jurisprudencia ha reconocido que existen situaciones ‘limite’ y
‘excepcionales’ que han permitido avanzar en una linea de proteccién que admita una
cobertura médica que sobrepase la atencion de urgencias para el caso de los extranjeros
en situacion de irregularidad que padecen de enfermedades graves. Esto, conforme fue
expuesto previamente, tiene especial trascendencia en el caso de los NNA extranjeros no
legalizados que se ven disminuidos en su salud fisica y mental comoquiera que, en esos
eventos, no es deber de los menores asumir una carga publica que, por razones de su
edad y su condiciéon de vulnerabilidad derivada de su afeccion, le es atribuible a sus
representantes legales, sin que la falta de diligencia de estos ultimos, en lo que se refiere
a la legalizacién de su estado migratorio, pueda proyectarse negativamente en el goce
efectivo de los derechos fundamentales de sus hijos” .

Para esta Sala de Revision, la especial proteccion que merecen los nifios, nifias y
adolescentes -independientemente de su nacionalidad-, proviene, entre otros, de lo
dispuesto en los articulos 44 de la Constitucion y 3° de la Convencion sobre los Derechos
del Niflo, que consagran el principio de interés superior del menor como una
consideracion primordial que “esta llamad[a] a regir toda la accion del Estado y de la
sociedad, de manera que tanto las autoridades publicas como los particulares, en el
ejercicio de sus competencias y en el cumplimiento de las acciones relacionadas con
asuntos de menores, deben proceder conforme a dicho principio, haciendo prevalecer en
todo caso el deber de asistencia y proteccién a la poblaciéon infantil, en procura de
garantizar su desarrollo fisico, mental, moral, espiritual y social, asi como sus condiciones
de libertad y dignidad” (énfasis afadido). En linea con lo anterior, el articulo 19 de la
Convencion Americana Sobre Derechos Humanos consagra el derecho de todo nifio a
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recibir proteccién por parte de su familia, de la sociedad y del Estado. Asimismo, cabe
sefialar que el articulo 50 de la Constitucién dispone que los nifios menores de un afio
desprovistos de algun tipo de proteccion o de seguridad social, tienen derecho a recibir
atencion gratuita en todas las instituciones de salud que reciben aportes del Estado.

Como se puede advertir, sin desconocer la importancia de las obligaciones legales de los
extranjeros relacionadas con la regularizacion de su situacién migratoria en el territorio
nacional y su afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el respeto por
los principios constitucionales de solidaridad y dignidad humana ha llevado a esta
corporacidbn a proteger, en casos excepcionales, las garantias fundamentales de
extranjeros cuya permanencia en el pais es irregular, pero que a su vez se encuentran en
una situacion de vulnerabilidad, como ocurre con las mujeres gestantes. Frente a este
grupo, la Corte ha entendido que la atencién urgente que por razones humanitarias les
brinda el Estado colombiano puede incluir servicios asistenciales especificos, lo cual
puede comprender controles prenatales y asistencia del parto.

En suma, el respeto por los principios constitucionales de solidaridad, dignidad humana,
interés superior y proteccidn especial de los menores de edad, y en razén a la prevalencia
de los derechos fundamentales de estos, impide a las instituciones prestadoras de
servicios de salud negar la atencion médica prenatal requerida por una menor de edad en
estado de gestacidén debido a su situacién de permanencia irregular en territorio nacional.
El no suministro oportuno de dicha atencién, ademas de contravenir los mencionados
principios superiores, vulnera los derechos fundamentales de la menor de edad a la salud
y a la vida en condiciones dignas, y justifica la intervencién del juez constitucional para su
efectivo restablecimiento.

CASO CONCRETO

En el sub examine, el conflicto juridico se contrae a determinar si existe vulneracion de los
derechos fundamentales invocados por FIORAID FERNANDA PARRA ORTIZ, en contra
de E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD, SECRETARIA DE SALUD DE SOLEDAD Y SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL con ocasion de que es una ciudadana de nacionalidad venezolana
que reside en el pais desde el afio 2019 en el cual obtuvo un permiso por parte de
migraciéon Colombia, dicho permiso expir6 en el afio 2021, actualmente cuenta con un
embarazo de 5 meses, el centro de salud Hospital de Soledad le ordenaron practicarse
multiples examenes y le indicaron que la realizacion de los exdmenes esta condicionados
por el pago de los mismos de manera particular, pues, por no tener documento de
identificacion valida para afiliarse a salud, no se los realizan.

Sefala ademas que no cuenta con los recursos econdmicos para sufragar los gastos por
concepto de exdmenes y demas valoraciones del embarazo.

La ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD en su informe asegura no estar
vulnerando los derechos de la actora sefialando que por ser extranjera irregular solo
puede ser atendida mediante el servicio de urgencias, y en el sentido de las normas que
regulan dicha situacién de extranjeria, como son el decreto 1067 de 2015 y la circular
000025 de 31 de julio 2017, solo pueden tener acceso al servicio de urgencias, esto es
algo que es determinado por normas de orden nacional. Ademas que le es imposible a la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD, garantizar los servicios que
requiera el paciente, por su condicion de irregular, y no por falta de voluntad, si no, a falta
de disponibilidad de recursos y medios legales que lo permitan.

La vinculada SISBEN DE SOLEDAD aun cuando fue vinculada y notificada no rindio
informe.

Pues bien, la Corte Constitucional ha establecido que la accion de tutela es un medio
judicial procedente, eficaz e idoneo para exigir judicialmente el respeto al derecho a la
salud, especialmente frente a grupos de poblacion que se hallen en circunstancias de

debilidad manifiesta (inciso final art.13 Const.), entre los que estan los nifios y nifias, las
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personas de avanzada edad y quienes se encuentren en condicion de discapacidad. De
tal manera ha expresado:

“El criterio anterior ha sido complementado y precisado por la propia jurisprudencia, en el
sentido de sefialar que, tratandose de personas que por sus condiciones de debilidad
manifiesta son sujeto de especial proteccién por parte del Estado, como es el caso de los
nifios, los discapacitados y los adultos mayores (C.P.arts.13,46y47), la salud tiene el
alcance de un derecho fundamental autbnomo, sin que surja la necesidad de demostrar
conexidad alguna con otros derechos de tal rango, para efectos de disponer su proteccion
constitucional a través de la accion de tutela.”

El A quo en fallo de primera instancia resolvié conceder el amparo en atencién a que
quedo acreditada la condicién de vulnerabilidad de la actora y su estado de indefension
por encontrarse en estado de embarazo.

Ahora bien, de conformidad con situacion factica puesta de presente, asi como de las
pruebas allegadas, este despacho en concordancia con lo expuesto por el A quo,
considera necesario amparar los derechos que invoca la parte actora.

Sumado a lo anterior, y de conformidad a la Jurisprudencia citada en las consideraciones
del presente proveido, ha sido reiterada la especial proteccion de las madres gestante
aun cuando se encuentren en situacién irregular en el pais, ademas El articulo 11 de la
citada Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que los nifios, nifias y adolescentes, asi
como las mujeres en estado de gestacidén, entre otros, gozan de especial proteccion
estatal en esta materia, y, por lo tanto, su atencion en salud no puede ser objeto de
restricciones administrativas o econdmicas. Y para el caso especifico de mujeres en
embarazo, dicha norma dispone que “se adoptaran medidas para garantizar el acceso a
los servicios de salud que requieren durante el embarazo y con posterioridad al mismo y
para garantizar que puedan ejercer sus derechos fundamentales en el marco del acceso a
servicios de salud.”

Asi las cosas, resulta procedente confirmar el fallo de fecha 29 de noviembre de 2023
toda vez que, sin desconocer las obligaciones legales de los extranjeros relacionadas con
la regularizacion de su situacion migratoria en el territorio nacional y su afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, al tratarse de un sujeto de especial
proteccion constitucional, los principios de solidaridad e interés superior del menor obligan
a brindarle la atencién médica que requiera por su condicibn de embarazo, pese a su
situacion migratoria irregular.

EN MERITO DE LO EXPUESTO, EL JUZGADO SEGUNDO CIVIL CIRCUITO DE
SOLEDAD, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LA LEY,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR el fallo de primera instancia proferido el 29 de noviembre de
2023 por el JUZGADO SEGUNDO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE SOLEDAD dentro de la solicitud de amparo instaurada por la sefiora
FIORAID FERNANDA PARRA ORTEGA, en contra de E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, SECRETARIA DE SALUD DE
SOLEDAD Y SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva de este proveido.

SEGUNDO: Notificar ésta providencia a las partes, asi como al sefior Defensor del Pueblo
de la Ciudad y al juez a quo, por el medio mas expedito y eficaz.

TERCERO: Remitase el expediente a la Honorable corte constitucional para su eventual
revisién, segun lo dispuesto en el Decreto 2591 de 1.991.
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