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REF: Accion de Tutela promovida por la sefiora SHERLYS CHIQUINQUIRA MARQUEZ
- BASTITA en representacion de su hija MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ, en contra de EL
HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI. Vinculados: la Secretaria Departamental de Salud del Cesar,
Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracion Colombia, Secretaria Municipal de Salud de
Agustin Codazzi — Cesar y al Municipio de Agustin Codazzi, Radicacién No: 200134089001-
2022-00290-00

ASUNTO A TRATAR

Aborda el Despacho la labor de proferir la decision de fondo que en derecho corresponda
dentro de la presente Accion de Tutela promovida por la sefora, SHERLYS CHIQUINQUIRA
MARQUEZ BASTITA en representacion de su hija MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ, en
contra de HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI, habiéndose vinculado a la misma a la Secretaria
Departamental de Salud del Cesar, Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracién Colombia,
Secretaria Municipal de Salud de Agustin Codazzi — Cesar y al Municipio de Agustin Codazzi,
en defensa de sus Derechos Fundamentales a la Vida en Condiciones Dignas, Seguridad
Social, Salud, e Igualdad consagrados en los articulos 1, 11, 13, 48, y49 de la Constitucic}n
Politica, pretendiendo para ello, que se ordene a la entidad accionada HOSPITAL AGUSTIN
CODAZZI, lo siguiente: a.)._ Que de manera inmediata, le brinde a la menor, de manera
gratuita, los servicios de salud en relacion a su estado de embarazo, como son los controles
prenatales, la atencion gratuita en el parto, los controles postnatales y cualquier otro
servicio, procedimiento o exdmenes médicos o tratamiento y citas de cualquier especialidad.

Finca la accionante su solicitud, en los hechos relacionados en la misma, los cuales podemos
enunciar de la siguiente manera:

¢ Que la accionante y su hija son de nacionalidad venezolana e ingresaron a Colomba
el 29 de Abril de 2018 de manera irregular, ya que es de conocimiento publico la
situacion precaria y deplorable que actualmente se vive en Venezuela que obliga a
migrar en bldsqueda de proteccion internacional.

e Que realizaron de manera oportuna el tramite ante el estatuto temporal para
migrantes venezolanos, manifiesta que hasta el momento solo ha recibido el
documento PPT y que su hija hasta el momento ha realizado dos registros
biométricos de los cuales no ha obtenido su documentacion

¢ Que actualmente su hija se encuentra en estado de embarazo, con siete meses y
medio de gestion.

¢ Que hasta el dia de hoy Micher Paola Soto Marquez no ha recibido atencion medica
en cuidados prenatales, puesto que si bien estan dentro del estatuto temporal aun
no le entregan su documentacion y el hospital se ha negado a prestarle los servicios
que necesita.

+ Que actualmente su hija padece de hinchazoén en sus piernas, dolor en su vientre,
dolor en la zona de los rifiones, presion alta y al ser menor de 16 afios, corre el
riesgo de padecer de alguna complicacién durante su Gltimo mes de gestacion y por
ende también en paro.

¢ Que el dia 7 de agosto de 2022, fue el ltimo dia que se acerco por urgencia debido
a sus dolencias y le informaron que requiera de un control urgente puesto que hasta
la fecha no ha tomado no ha tomado medicamentos prenatales ni ha recibido
atencion por parte de un especialista, sumado a esto padece de célculos en os
rifiones de los cuales necesita tratamiento.

» Sefiala que el hospital le brinda atencidn de urgencias, no la refieren a controles
puesto que no cuenta con sus documentos PPT.



¢ Que, teniendo en cuenta lo avanzado del estado de embarazo, los riesgos por ser
menor de 16 afios y el no recibir los controles prenatales que tal situacion coloca en
riesgos su salud y por consiguiente la de su hijo en gestién, ya que los controles
pertinentes llevar el monitoreo de los posible riesgos y complicaciones del embarazo
o al momento del parto.

La accionante aporté como pruebas de sus asertos, las siguientes: a). _ Copia simple del
documento PPT. b)._ Copia simple de cedula de identidad de Micher Paola Soto Marquez.
c)._ Copia simple del registro RUMV de Micher Paola Soto Marquez . d)._ Copia simple de
ecografia obstétrica de Micher Paola Soto Marquez

Por venir en legal forma la solicitud fue admitida mediante auto adiado el Nueve (9) de
Agosto del Dos Mil Veintidds (2.022), requiriéndose a la entidad accionada HOSPITAL
AGSTIN CODAZZ], y a la entidad vinculado a la Secretaria Departamental de Salud del
Cesar, Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracion Colombia, Secretaria Municipal de
Salud de Agustin Codazzi — Cesar y al Municipio de Agustin Codazzi,, para que en el término
de dos (2) dias contados a partir de la fecha de la notificacion del auto admisorio, se sirvieran
rendir un informe sobre los hechos planteados por la peticionaria.

CONTESTACION DE LAS ACCIONADAS Y VINCULADAS

HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI:_ E! sefior AUGUSTO FABIO SOCARRAS SANCHEZ
actuando en calidad del apoderado del Hospital Agustin Codazzi, Cesar, mediante
documento radicado via correo electronico, informa que nunca se le ha negado la atencidn
de urgencia a la accionante. Agrega que la accionante tiene un embarazo de alto riesgo lo
que le impide la atencion a los controles prenatales teniendo en cuenta el estado de la
accionante que requiere una atencion especial y quien esta en la capacidad de ser ingresada
en los programas especiales de la secretaria de salud municipal.

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL: _ La sefiora MONICA LONDONO RUEDA, en su
calidad de Secretaria de Salud Municipal, de Codazzi. Cesar, mediante documento radicado
via correo electrénico, informa que esa entidad es garante de los derechos de la usuaria
Michel Paola Soto Marquez, quien se encuentra inscrita en el programa para ser atendida
por ONG AMERICARE la cual viene de forma regular al municipio para brindar servicios de
medicina general, entrega de medicamentos y prestacion de primeros auxilios psicolégicos
para toda la poblacién migrante sin PPT.

Para la usuaria se le programo cita para el dia 17 de Agosto, pero la usuaria no asistio a
pesar de ser programada y recordada con anterioridad y se le reprograma nuevamente para
el dia 23 de Agosto del presente afo.

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES: la sefiora Fulvia Elvira Benavides Cotes
en su calidad de directora de asuntos migratorios, consulares y servicio al ciudadano, se
pronuncia frente a los hechos y pretensiones, sefialando que el Ministerio de Relaciones
Exteriores no es prestador directo ni indirecto de ningun tipo de servicio publico social ya
sea dirigido a nacionales o extranjeros.

Agrega que no se puede considerar a ese ministerio legitimo contradictorio ya que dichas
obligaciones estan solo a cargo de las entidades del &rea social como, por ejemplo, las
Secretarias Departamentales de Salud, bienestar social entie otras; asi como de la Unidad
Administrativa Especial Migracion Colombia respectivamente. Con respecto a los hechos
manifestados por la parte actora en su escrito de tutela se resalta que, a la direccién de
asuntos migratorios no le constan y por lo tanto no emitird pronunciamiento sobre los
mismos.

Mas adelante solicita que conforme a los hechos planteados por la parte actora en la tutela
el ministerio de relaciones exteriores le falta legitimacion en la causa por pasiva por lo tanto
solicita la desvinculacién del mismo de la presente accién constitucional.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR: el sefior GUILLERMO
ENRIQUE GIRON QUINTANA, en su calidad de Secretario de Salud del Departamento del
Cesar mediante escrito radicado al despacho por medio de via electrénica, se pronuncia
frente a los hechos, manifestado que la norma fue modificada con referente al
aseguramiento y las prestaciones de los servicios de salud, en este orden de ideas se sobre
entiende que toda persona regular sin importar su nacionalidad, debe encontrase afiliada al
sistema de salud para que el estado le garantice la prestaciones del servicio de salud que



para su caso requiera, EL DEPARTAMENTO DEL CESAR -  SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CESAR no tiene facultad para expresar disposicion legal contenida
en el decreto 064 de 2020 y las resoluciones 00000205 y 00000206 del 17 de febrero de
2020, que con respecto al caso de migracién Colombia y la secretaria de salud municipal,
donde se notifica la situacién de la migrante MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ, quien no
cuenta con permiso especial de permanencia, tal documento que le permite ser incluida en
los listados censales y acceder a la afiliacion al SGSSS, y asi poder acceder a lo ordenado
por su médico tratante . :

Mas adelante solicita que se declare la improcedencia de la accién de tutela en razén de no
haber observado que la accionante o sus familiares de realizar el debido proceso, al no
agotar la instancia administrativa de regularizar la permanencia en el pais y censarse y
posterior a eso afilarse a un EPS, se pronuncia también que la secretaria de salud
departamental del cesar no tiene competencia ni facultad de autorizar los servicios de salud
ala poblac1on de acuerdo con lo expresado con la ley; se le hace un llamado s la sefiora
SHERLYS MARQUEZ BASTITA que actia como representante de su hija MICHER PAOLA
SOTO MARQUEZ para que actdia en Migracion Colombia y Secretaria de Salud Municipal y
se haga el tramite pertinente contendida en la norma sobre los servicios médicos.

Una vez enunciados los antecedentes del caso y habiendo sido relacionado el acervo
probatorio acopiado, procederemos a adoptar la decision de fondo que en estricto derecho
corresponda, previas las siguientes...

CONSIDERACIONES
1._Competencia

Para esta casa judicial es claro que de conformidad con lo disp"uesto en el articulo 37 del
Decreto — Ley 2591 de 1991 vy articulo 1° del Decreto 1382 de 2000, la competencia para
- conocer de la presente accion tutela recae en este despacho.

2._Legitimacion de las partes

De conformidad con lo determinado en el Inciso Segundo del articulo 44 de la Constitucién
Politica, que autoriza a cualquier persona para exigir de la autoridad competente la
proteccidén o el ejercicio pleno de los derechos del menor, y las directrices establecidas por
la Corte Constitucional en su jurisprudencia, entre estas en la sentencia T-084 de 2.011, la
sefiora SHERLYS CHIQUINQUIRA MARQUEZ BASTITA, a pesar de no haber aportado prueba
que demuestre la calidad de madre de la menor afectada MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ,
se encuentra legitimada para incoar la presente accidn de tutela, en su representacion, por
ser la Gltima, la persona afectada con las presuntas omisiones de la entidad accionada, se
encuentra legitimada para incoar la presente accién de amparo; mientras que la accionada
HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI, por ser la entidad a la cual la accionante le atribuye los actos
omisivos que presuntamente vulneran los derechos fundamentales de su agenciado, y la
Secretaria Departamental de Salud del Cesar, Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracion
Colombia, Secretaria Municipal de Salud de Agustin Codazzi - Cesar y al Municipio de Agustin
Codazzi, por haber sido vinculadas a esta actuacidn, retnen los presupuestos de legitimidad
para comparecer en calidad de accionadas, dentro de este tramite tutelar.

3._ Problema juridico y esquema de resolucién

De acuerdo con la situacion factica planteada corresponde a este despacho determinar los
siguientes aspectos: /)._ La procedencia de la accion, y, #) En el evento de que la accion
sea procedente, establecer si la entidad accionada y las vinculadas, al no garantizar los
controles del desarrollo prenatal de la joven gestante vulneran los derechos cuya proteccion
es deprecada, y de ser asi, adoptar las medidas necesarias para su proteccion.

Para resolver los problemas juridicos planteados, esta casa judicial procedera de la siguiente
manera. (1)._ Se determinara inicialmente la procedencia de la accion. (2)._ Se referira a
los derechos fundamentales cuya proteccion se impetra. (3)._ Se referird al derecho
fundamental a la salud y afiliacién a la seguridad social en salud de extranjeros con
permanencia irregular en Colombia. (4)._ Abordaremos la Jurisprudencia constitucional
- respecto a la Reglas generales en materia de derechos y obligaciones de los extranjeros
para acceder a los servicios de salud en el territorio colombiano. 5)._ Se referira el Derecho
fundamental a la salud de los nifios, nifias y adolescentes en el ordenamiento colombiano y
su proteccion por via de tutela. (6)._ Se hara alusién al principio de solidaridad como
elemento esencial del Estado Social de Derecho. (7)._ Se referird La proteccion de los



extranjeros con permanencia irregular en el contexto de una crisis humanitaria causada por
una migracion masiva. (8). Se abordara el caso concreto.

3.1. _ Procedencia.

La accidn de tutela es un mecanismo de proteccidén de los derechos fundamentales, de
caracter preferente y residual, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados
por la accién u omision de cualquier autoridad publica y en algunos casos por particulares
cuando estos se encuentren en alguna de las siguientes condiciones: a)._ Cuando cumplan
funciones publicas o que estén encargadas de la prestacion de un servicio pablico. b)._
Cuando sus acciones u omisiones afecten grave y directamente el interés colectivo; y ¢)._
Cuando el solicitante se halle en estado de subordinacion o indefension respecto al
particular. Se quiso limitar la procedencia de esta accion a la inexistencia de otro medio de
defensa judicial de igual eficacia para la proteccién del derecho, o que habiéndolo este no
resulte eficaz en consideracion a la situacion particular que afronta el actor; o que se utilice
como mecanismo de caracter transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

En razon de lo anterior Nuestra Carta Politica en su articulo 86 dispone:

"Toda persona tendrd accion de tutela para reclamar ante los jueces, en todo
momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma
0 por quien actue en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos
constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o
amenazados por la accion o la omision de cualquier autoridad publica”.

Se le quiso dar a esta herramienta constitucional un efecto inmediato y subsidiario al limitar
su procedencia a la inexistencia de otro medio de defensa judicial de igual eficacia para la
proteccidon del derecho, o que, habiéndolo, esta se utilice como mecanismo de caracter
transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

Quiere lo anterior significar que la accion de tutela es un mecanismo judicial de proteccion
de los derechos fundamentales que procede /)._ Cuando el afectado no dispone de otro
instrumento para su restablecimiento, /#)._ En caso de que el previsto no resulte eficaz, en
consideracion a la situacidn particular que afronta el actor y /#)._ Siempre que la intervencion
transitoria del juez de amparo resulte necesaria, para evitar o al menos mitigar un perjuicio
irremediable. En el caso bajo estudio el Despacho no observa la existencia de otro medio
eficaz de defensa que le permita al accionante obtener la proteccion del derecho
presuntamente vulnerado, por lo tanto, es factible pregonar de la accién incoada, su
procedencia.

3.2._ Derechos cuya proteccion se invoca.

3.2.1._ Derecho a la Vida._ Como quiera que dentro de los Derechos Fundamentales
cuya proteccion se impetra se encuentra precisamente el derecho a la vida, es procedente
sefialar que esta garantia entrafia no solo la obligacion del Estado y de los particulares de
preservar la existencia de la persona humana, sino, que encierra ademas el imperativo deber
de asegurar que esa existencia que se busca preservar, se encuentre rodeada de las
condiciones minimas para que se ajuste a los requerimientos por lo menos indispensables
para satisfacer las necesidades generadas en razon, precisamente del hecho de existir, en
condiciones de dignidad, entendida esta como un derecho fundamental cuyos titulares son
Unicamente las personas humanas, y que tiene un triple objeto de proteccién: i)._ La
Autonomia Individual, ii)._ Las condiciones materiales para el logro de una Vida Digna, y
iif)._ La Integridad Fisica y Moral que resulte necesaria para lograr la inclusién social de una
persona excluida o marginada. En resumen, lo que protege el derecho a la Dignidad
Humana es el derecho a vivir como se quiera, el derecho a tener una Vida Digna, y el
derecho a vivir sin humillaciones. (Sent. T-881/02).

Ya sobre el mismo tdpico habia precisado el Alto Tribunal, en sentencia T-395 de 1.998, con
ponencia del Doctor, Alejandro Martinez Caballero, lo siguiente:

"(..) Lo que pretende la jurisprudencia es entonces respetar un concepto de vida no limitado
a la restrictiva idea de peligro de muerte, ni a la simple vida biologica, sino a consolidar un
sentido mas amplio de la existencia que se ate a las dimensiones de dignidad y decoro. Lo
que se busca con dicha nocion es preservar la situacion existencial de la vida humana en
condiciones de plena dignidad, ya que, al hombre no se le debe una vida cualquiera, sino
una vida saludable, en la medida de lo posible (..).”



3.2.2._ El caracter fundamental del Derecho a la Seguridad Social.

En lo que atafie al derecho a la Salud y a la Seguridad Social, La Constitucion Politica
consagra, en su articulo 49, a la salud como un derecho Constitucional y un Servicio Publico
de caracter esencial. De este modo, le impone al Estado la obligacién de garantizar a todas
las personas la atencién que requieran. Asimismo, consagra la potestad que tienen las
personas de exigir el acceso a los programas de Promocién, Proteccidén y Recuperacién. A
partir de dicha disposicidn, la Corte Constitucional ha reconocido, en reiterada
jurisprudencia, que el derecho a la salud es fundamental y “comprende toda una gama de
facilidades, bienes y servicios que hacen posible, de acuerdo al mandato contenido en
diversos instrumentos internacionales, el imperativo de garantizar el nivel mas alto posible
de salud.

En este sentido, la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en su articulo 25,
establecio:

"1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
Familia, la Salud y el Bienestar, y en especial la Alimentacion, el Vestido, la Vivienda, la
Asistencia Médica y los Servicios Sociales Necesarios (...).”

Igualmente, la Observacion General 14 adoptada por el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales en el afo 2000 expuso que el concepto de salud no se limitaba al
derecho a estar sano ya que éste debe atender las condiciones bioldgicas y socioecondmicas
de la persona, y los recursos con los que cuenta el Estado.

Respecto del Principio de Integralidad ha indicado que se encuentra consignado en el
numeral 3° del articulo 153 y el literal ¢) del articulo 156 de la Ley 100 de 1993 y que impone
la prestacion meédica continua, “la cual debe ser comprensiva de todos los servicios
requeridos para recuperar la salud. De igual manera ha sostenido que:

"(..) La atencion y tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de
seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal
0 su vida en condiciones dignas, son integrales, es decir, deben contener todo cuidado,
suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes para el diagnostico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el
médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del
paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones;
y en tal dimension, debe ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de
prestar el servicio publico de la seguridad social en salud (...)".

Ahora bien, en los casos que el galeno tratante no establezca el conjunto de prestaciones
que conforman la garantia integral del Derecho a la Salud, “la proteccién de este derecho
conlleva para el Juez constitucional la necesidad de hacer determinable la orden en el evento
de conceder el amparo, por ejemplo, (i) mediante la descripcidon clara de una(s)
determinada(s) patologia(s) o condicién de salud diagnosticada por el médico tratante, (ii)
por el reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a lograr el
diagndstico en cuestion; o (iii) por cualquier otro criterio razonable. de este modo, el
reconocimiento de la prestacién integral del servicio de salud debe ir acompafiado de
indicaciones precisas que hagan determinable la orden del Juez o Jueza de tutela, ya que
no le es posible dictar érdenes indeterminadas ni reconocer mediante ellas prestaciones
futuras e inciertas. Precisamente, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha dispuesto
que tratandose de: “(i) sujetos de especial proteccidn constitucional (menores, adultos
mayores, desplazados(as), indigenas, reclusos(as), entre otros)” y de (i) “personas que
padezcan enfermedades catastroficas (sida, cancer, entre otras), se debe brindar atencion
integral en salud, con independencia de que el conjunto de prestaciones requeridas estén
excluidas de los planes obligatorios”.

Asi las cosas, esa Corporacion ha establecido que la accién de tutela es procedente para
proteger el suministro de los servicios médicos que se requieren con necesidad, es decir,
aquellos “indispensables para conservar su salud, cuando se encuentre comprometida
gravemente su vida, su integridad personal o su dignidad” de forma que se 'garantiza a
toda persona, por lo menos, el acceso a los servicios de salud de los cudles depende su
minimo vital y su dignidad como persona. Es necesario resaltar que esta obligacién resulta
prioritaria para el caso de las personas que son mas vulnerables por sus condiciones fisicas
(nifios y adultos mayores) o enfermos mentales. (Sent. T-036/13).



En este orden de ideas conviene recordar que el derecho a la seguridad social fue definido
por el articulo 48 de la Constitucidn Politica como “un servicio publico de cardcter obligatorio
que se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley’]
obligndose el Estado a garantizar a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
seguridad social”.

Respecto de su caracter fundamental, la Corte ha reconocido que la satisfaccién de su
contenido, esto es, del Derecho a la Pensién y a la Salud, implica el goce de las demas
libertades del texto constitucional, la materializacién del principio de la Dignidad Humana y
la primacia de los derechos fundamentales. Empero, el caracter fundamental del Derecho
a la Seguridad Social no es suficiente para que proceda su amparo por medio de la Accién
Constitucional de Tutela. Para ello es necesario que se cumplan los requisitos previstos en
los niveles legislativos y reglamentarios dispuestos para su satisfaccion, por cuanto ‘algunas
veces es necesario adoptar politicas legislativas y/o reglamentarias para determinar
especificamente las prestaciones exigibles y las condiciones para acceder a las mismas, las
instituciones obligadas a brindarias y su forma de financiacion”

Asi, es una obligacién del Estado garantizar el Derecho Irrenunciable a la Seguridad Social
de acuerdo con las normas que lo regulan, por cuanto éstas son las que determinan
especificamente las prestaciones exigibles y la forma de acceder a las mismas. deber-que
correlativamente genera el derecho a los ciudadanos de exigir su cumplimiento en caso de
vulneracion o amenaza por medio de la Accidon Constitucional de Tutela.

La Salud en la Constitucion Politica es definida, entre otras calificaciones, como un servicio
publico a cargo del Estado, un deber del ciudadano de procurar el propio cuidado integral,
una garantia a todas las personas al acceso a los servicios de Promocién, Proteccion y
Recuperacién (articulo 49), un derecho fundamental de los nifios (articulo 44), un servicio
garantizado a las personas de la tercera edad (articulo 46), una prestacion especializada
para los disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos (articulo 47), un bien constitucionalmente
protegido en la comercializacion de cosas y servicios (articulo 78) y un valor que se debe
proteger respecto de toda persona conforme al principio de solidaridad social (articulo 95),
de este modo, la salud constituye un pilar fundamental en el ordenamiento constitucional y
ha sido reconocido por esa Corporacion como un derecho fundamental susceptible de
amparo por medio de la accion constitucional de tutela. El caracter fundamental del derecho
a la salud radica en que al ser el individuo el centro de la actuacién estatal y por ende al
generarse frente al Estado la obligacion de satisfaccion y garantia de los bienes que
promuevan su bienestar, la proteccion del derecho a la salud se constituye en una
manifestacion de bienestar del ser humano y por ende en una obligacién por parte del
Estado. Del mismo modo, el caracter fundamental del derecho a la salud se deriva al
constituir su satisfaccién un presupuesto para la garantia de otros derechos de rango
fundamental. (Subrayas y negrillas ajenas al texto original).

3.3. La proteccidn de los extranjeros con permanencia irregular en el contexto
de una crisis humanitaria causada por una migracion masiva

El articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia establece que la seguridad social es un
servicio pablico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccién, coordinacién y
control del Estado con sujecidon a los principios se eficiencia, universalidad y solidaridad
en los términos de ley. Expresamente sefiald el constituyente primario que “Se garantiza a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social,”, norma que luce armdnica
con lo sefialado en el articulo 49 Superior cuando establece que “La atencidn de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas 1as personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.”

Asi mismo, el articulo 100 de la Constitucion Politica establece que «Los extranjeros disfrutaran
en Colombia de los mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos». No obstante y a
renglén seguido, reza tal disposicidn: «(...)/a ley podra, por razones de orden puiblico, subordinar
a condiciones especiales o negar el ejercicio de determinados derechos civiles a los extranjeros. Asi
mismo, los extranjeros gozardn, en €/ territorio de la Republica, de las garantias concedidas a los
nacionales, salvo las limitaciones que establezcan la Constitucion o /a ley».

Respecto al derecho a la salud y la afiliacion a la seguridad social de los extranjeros,
la Corte Constitucional en Sentencia T-025 de 2019 reiterd las reglas jurisprudenciales
para el acceso a los servicios de salud, indicando que estos(i) deben ser tratados en



condiciones de igualdad respecto de los nacionales colombianos; (ii) tienen la obligacién de
cumplir la Constitucién Politica y las leyes que rigen para todos los residentes en Colombia;
(iii) tienen derecho a recibir un minimo de atencidn por parte del Estado en casos de
urgencia con el fin de atender sus necesidades basicas, especialmente las relacionadas con
asuntos de salud. Sobre este Gltimo punto, esto es, en lo que atafe al servicio de
urgencias, la H. Corte en sentencias SU-677 de 2017 y T-210 de 2018 sefialé que el
concepto de atencion de urgencia médica debe interpretarse a partir del alcance que se le
ha dado al derecho a la vida digna.

La atencion en urgencias ha sido definida igual mente por el ordenamiento juridico
interno. El Decreto 760 de 2016 'por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social’, recogio las definiciones sefialadas en el Decreto 412 de
1990 y establecid:

“Articulo 2.5.3.2.3 Definiciones. Para los efectos del presente Titulo, ado'ptense las siguientes
definiciones.

1. Urgencia. Es la alteracion 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(sic) 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
diagndstico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base €l nivel de atencion y
el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de
los principios éticos y las normas que determinan 1as 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”.

Posteriormente, al sustituir parte del Decreto 760 de 2016, el Decreto 866 de 2017en
su articulo 2.9.2.6.2, indicé que las atenciones iniciales de urgencias comprenden a
su vez la atencidon de urgencias. En linea con ello, el Ministerio de Salud a través de la
Resolucion 5269 de 2017 “por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios den Salud
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)", en el numeral 5° del articulo 89, reprodujo
la definicion que traia la Resolucion 6480 de 2016de atencién de urgencias, por lo que
se advierte que actualmente la atencién de urgencias no se encuentra orientada
Unicamente a estabilizar signos vitales, sino también a "preservar la vida y prevenir las
consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la
atencion de usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier
causa y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad”.

En este sentido, la jurisprudencia constitucional ha determinado que cuando carezcan de
recursos economicos, los migrantes con permanencia irregular en el territorio nacional
tienen derecho a recibir atencién de urgencias con cargo al Departamento, y en subsidio a
la Nacién cuando sea requerido, hasta tanto se logre su afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en los términos del Decreto 780 expedido por el Gobierno
Nacional el 6 de mayo de 2016, en sus articulos 2.1.3.2y2.1.3.4.

No obstante, lo anterior, se evidencia que esa disposicion indica también que todos los
ciudadanos independientemente que sean nacionales colombianos o extranjeros, deben
tener un documento de identidad valido para poder se afiliar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Por lo tanto, si un extranjero se encuentra con permanencia
irregular en el territorio colombiano, tiene la obligacion de regularizar su situacion migratoria
para obtener un documento de identificacion valido ya si iniciar el proceso de afiliacion, la
garantia a la salud que éstas personas ostentan encuentra un limite y es la atencién por
eventos de urgencia médica, no pudiendo extenderse a cualquier otra eventualidad
que demuestren, pues tal evento germinaria en una extension arbitraria a Ila
normatividad que rige la materia de seguridad social y salud, en desconocimiento de
principios rectores del ordenamiento juridico como la legalidad y la seguridad juridica,
siendo apenas ldgico que la decision del Juez sélo pueda circunscribirse a lo atinente a
la atencién médica urgente que se le practique al ciudadano extranjero en condiciones
de irregularidad migratoria, no habiendo lugar a reconocimiento de circunstancias como
la integralidad del tratamiento.



3.4._ Jurisprudencia constitucional respecto a la Reglas generales en materia
de derechos y obligaciones de los extranjeros para acceder a los servicios de
salud en el territorio colombiano.

La constitucién politica y algunos instrumentos de caracter internacional establecen ciertas
disposiciones que estan orientadas a garantizar sin discriminacién el goce efectivo de sus
libertades y la posibilidad de acceder a diferentes oportunidades en diferentes lugares fuera
de su sitio de origen.

Para esto, se sefialaran los articulos de la Carta Nacional que establecen estas prerrogativas:
El Articulo 4° dispone que “es deber de los nacionales y los extranjeros en Colombia acatar la
Constitucion y las leyes, y respetar y obedecer a las autoridades’”. ‘

El articulo 13 al hacer alusion al derecho a la igualdad describe que '(...) todas las personas
nacen libres e iguales ante Ia ley, recibirdn la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran
de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo,
raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosdficd’.

El articulo 100 establece expresamente que los extranjeros “disfrutarén en Colombia de los
mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos”. Adiciona el referido mandato que
estos “(...) gozardn, en el territorio de la Republica, de las garantias concedidas a los nacionales,
salvo las limitaciones que establezcan la Constitucion o /a ley".

En el Ambito internacional, las normas que hacen referencia son:

El articulo 22 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos prevé que “toda persona tiene todos
los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion”.

El articulo 24 de la Convencién Americana de Derechos Humanos contempla que “fodas /as personas
son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la
ley'.

A nivel Jurisprudencial la Corte Constitucional se ha pronunciado asi:

Mediante sentencia SU-677 de 20176 que '(..) e/ reconocimiento de derechos a los extranjeros,
genera la obligacion de cumplir todos los deberes que les sean exigibles en dicha calidad”.

En las Sentencias C-768 de 1998, C- 913 de 2003, C- 070 de 2004, T-074 de 2019, entre otras, la
Corte Constitucional dice:

“(...) cuando el legislador establezca un trato diferente entre el extranjero y el nacional,
serd preciso examinar si el objeto regulado permite realizar tales distinciones, la clase de
derecho que se encuentre comprometido, el cardcter objetivo y razonable de la medida, la
no violacion de normas internacionales y las particularidades del caso concreto”

En la sentencia C-834 de 20077 que '(..) /a intensidad del examen de igualdad sobre casos en
los que estén comprometidos los derechos de los extranjeros como consecuencia de un trato
diferenciado dependera del tipo de derecho y de a situacion concreta por analizar”.

Respecto a estos derechos y obligaciones en sentencia T-390 de 2020, especificamente al
derecho a la salud ha establecido que:

“En consecuencia, ha concluido la jurisprudencia constitucional, que no toda diferenciacion
por el origen genera la misma tension ni debe ser analizada con la misma intensidad. Ello,
en tanto resulta necesario analizar dos presupuestos, a saber: (i) el ambito en el que se
adopta determinada regulacion; y (1) los derechos involucrados, para con esto, determinar
en qué casos una diferenciacion basada en la nacionalidad es constitucionalmente
aceptable. Todo lo anterior, tiene especial relevancia en lo concerniente a la garantia de
los derechos econdmicos, sociales y culturales —-DESC- , concretamente, en lo que a la
salud corresponde, escenario en el cual la Corte ha sido clara en reconocer que (... )toda
persona, incluyendo a los extranjeros, tienen derecho a recibir una atencion minima del
Estado en casos de extrema necesidad y urgencia, en aras de atender sus necesidades
primarias y respetar su dignidad humana, un nucleo esencial minimo que el Legislador no
puede restringir” .

En ese contexto, ha precisado esta Corporacion que la proteccién de este tipo de derechos
tiene una “zona complementarid’ que es definida por el correspondiente érgano politico de
representacion popular, “atendiendo a la disponibilidad de recursos economicos y prioridades
coyunturales’’. De alli que, sea tarea del legislador, en el marco de sus facultades de



configuracion normativa y en cumplimiento de los tratados internacionales sobre DESC que
incorporan un mandato de progresividad, adoptar las medidas que resulten pertinentes para
extender la cobertura del sistema de proteccion social hacia la poblacion migrante,
eliminando toda barrera que se considere discriminatoria y/o que suponga una carga
constitucionalmente inadmisible para la misma.

Con una orientacion similar, la Observacién General no. 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales establece que los paises estan obligados a evitar politicas
que deriven en actos de discriminacion en relacién con la salud. Por este motivo, tienen el
deber de garantizar los servicios de salud de todas las personas en su faceta preventiva,
curativa y paliativa, inclusive de aquellos solicitantes de asilo y de los inmigrantes ilegales.
Bajo el mismo entendimiento, se advierte que para garantizar lo anterior es imperioso tomar
en cuenta no solo las condiciones bioldgicas y socioecondmicas con las que cuenta la
persona, sino también los recursos con los que cuenta el Estado, quien debera, entre otras
cosas, evaluar la reasignacién de los mismos para atender a las poblaciones mas
vulnerables, evitando cualquier modo de discriminacion.

En plena concordancia con el precitado mandato, el articulo 2 del Decreto 412 de 199216
contempld la obligatoriedad de la prestacién del servicio de urgencias en salud. Por su parte,
el articulo 168 de la Ley 100 de 1993 dispuso que toda entidad publica y privada que preste
servicios de salud se encuentra en el deber de brindar la atencion inicial de urgencias a
cualquier persona, independientemente de su capacidad de pago; disposicion que a su vez
se encuentra regulada en el articulo 67 de la Ley 715 de 200117.

En relacion con los mencionados servicios, conviene precisar que la Ley 1751 de 2015 en
sus articulos 10 y 14 indicd que cualquier individuo que se encuentre en el territorio, sin
hacer distincién entre nacional o extranjero, tiene derecho a recibir la atencidn de urgencias
que su condicién amerite, de manera oportuna y sin que medie pago o autorizacién
administrativa alguna, enfatizando que las entidades correspondientes no podran negarse
a brindar lo requerido, bajo el argumento de la ausencia de los mencionados supuestos.”

Respecto a las urgencias, el articulo 2.5.3.2.3 del Decreto 760 de 2016, por el que se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, establece las
definiciones de qué es una urgencia, la atencidn inicial de urgencias y la atencién de
urgencias, a efecto de diferenciarlas y el Ministerio de Proteccién Social en Resolucion 5857
de 2018, también hizo referencia al concepto de la atencion de urgencias asi:

Respecto a las urgencias, el articulo 2.5.3.2.3 del Decreto 760 de 2016, por el que se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, establece las
definiciones de qué es una urgencia, la atencion inicial de urgencias y la atencién de
urgencias, a efecto de diferenciarlas y el Ministerio de Proteccion Social en Resolucion 5857
de 2018, también hizo referencia al concepto de la atencion de urgencias asi:

" .modalidad intramural de prestacion de servicios de salud, que busca preservar 1a vida
y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de
tecnologias en salud para la atencion de usuarios que presenten alteracion de 1a
integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de
severidad que comprometan su vida o funcionalidad”.

Es asi como, la Corte Constitucional ha establecido que se garantiza el derecho a la salud a
los extranjeros, independientemente del tipo de permanencia (regular o irregular) en
Colombia, y ésta se hace efectiva cuando aquellos reciben un minimo de los servicios de
salud de atencidon de urgencia para atender sus necesidades basicas a fin de salvaguardar
su vida en cualquiera de los siguientes eventos, que la persona no tenga recursos para
pagarlos, que no disponga de un medio alternativo, y que se trate de un caso grave y
excepcional como asi se interpretd en las Sentencias T-705 de 2019 y T- 025 de 2019.

3.5. El Derecho fundamental a la salud de los nifios, nifias y adolescentes en el
ordenamiento colombiano y su proteccion por via de tutela.

La Constitucion Politica en el articulo 44 establece que "os derechos de los nifios prevalecen
sobre los demds”y, ademas, hace referencia a la salud, integridad fisica y seguridad social,
como derecho fundamental de los nifios, entre otros y dispone que le corresponde al Estado,
la sociedad y la familia procurar que se materialicen todas las garantias de los nifios y
adolescentes a fin de garantizarles el maximo nivel de desarrollo que sea completo.



Ahora bien, a nivel internacional también se han establecido normas que garantizan la
proteccién de los nifios, como sujetos de especial proteccion constitucional, y a los cuales
le confiere un trato prioritario por parte del Estado y de la Sociedad, estas normas son la
Declaracion Universal de Derechos Humanos en el articulo 25, la Declaracién Universal de
los Derechos del Nifio en el principio 2 y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales en su articulo 12, la Convencion Internacional sobre los Derechos del
Nifio, articulo 3.1.

La sentencia de la Corte Constitucional T-390 de 2020 es muy precisa en referirse a este
asunto asi:

"(...) la proteccion especial que merecen los nifios debe ser reforzada cuando se
trata de menores de edad que presentan algun tipo de discapacidad fisica o
mental, en razon de que se ven expuestos a una mayor condicion de
vuinerabifidad, motivo por el cual deben recibir un amparo prioritario, pronto y
eficaz” :

En cuanto a lo expuesto, es preciso hacer mencién a la Convencion Internacional sobre los
Derechos del Nifio donde expresamente se reitera el derecho de los menores de edad al
disfrute del mas alto nivel posible de salud y servicios para el tratamiento de las
enfermedades que padezcan, asi como la rehabilitacién de su estado fisico. De esta manera,
prevé que “Los Estados Partes asegurardn la plena aplicacion de este derecho, y, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para: (...) b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y 1a
atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarroflo de la
atencion primaria de salud”. h

Bajo la misma linea, el literal f) del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 establece que el
Estado esta en la obligacion de implementar medidas concretas y especificas para garantizar
la atencidn integral de los derechos consagrados en la Carta Politica para los NNA. Estas
medidas deben encontrarse formuladas por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afos, de
los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios. A su vez, el
articulo 11 de la referida ley reconoce como sujetos de especial proteccidn a los nifios, nifias
y adolescentes, mujeres embarazadas, desplazados, victimas de violencia y conflicto
armado, adultos mayores, personas que padecen enfermedades huérfanas y personas en
condicién de discapacidad, cuya atencidén no podra ser limitada o restringida por razones
de naturaleza administrativa o econdémica.

La precitada disposicion normativa insiste en la necesidad de prever un enfoque diferencial
y una atencidn priotitaria para los NNA en los siguientes términos:

“Sujetos de especial proteccion. La atencion de nifios, nifias y adolescentes [...]y
personas en. condicion de discapacidad, gozaran de especial proteccion
por parte del Estado. Su atencion en salud no estara limitada por ningun tipo de
restriccion administrativa o econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector
salud deberan definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que
le garanticen las mejores condiciones de atencion’’ (negrilla fuera del texto
original).

A propdsito de lo dltimo, esta Corporacién22 ha sido clara en establecer que el derecho a
la salud implica, no solo su reconocimiento sino la prestacién continua, permanente y sin
interrupciones de los servicios médicos y de recuperacidon en salud. Al respecto, la
jurisprudencia ha sostenido que las entidades publicas y privadas que prestan el servicio
publico de salud deben “procurar la conservacion, recuperacion y mejoramiento del estado de sus
usuarios, asi como (...) el suministro continto y permanente de los tratamientos médicos ya
iniciados’.

Ahora bien, en los eventos en que la prestacion del servicio de salud sea requerida por
menores de edad o personas en situacién de discapacidad, la Corte ha admitido que el
examen de los requisitos para el otorgamiento de prestaciones en salud debe flexibilizarse
en aras de garantizar el ejercicio pleno de los derechos de este tipo de sujetos.

Bajo esa linea, ha sostenido este Tribunal que cualquier afectacion a la salud de los menores
reviste una mayor gravedad, pues compromete su adecuado desarrollo fisico e intelectual.
En palabras de la Corte: "En una aplicacion garantista de la Constitucion, y de los distintos
instrumentos que integran el Bloque de Constitucionalidad, la jurisprudencia ha sefialado que e/
derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes debe ser garantizado de manera inmediata,




prioritaria, preferente y expedita, sin obstdculos de tipo legal o econdmico que dificulten su acceso
efectivo al Sistema de Seguridad Social en Salud”(subrayado fuera del texto original).

Esta Corporacion ha sido reiterativa en advertir que para el caso concreto de los NNA que
sufren de algun tipo de disminucion fisica o mental '(...) es deber del Estado prestar los servicios
de salud, libre de discriminacion y de obstaculos de cualquier indole, [...] garantizando un tratamiento
integral, adecuado y especializado conforme a la enfermedad padecida” Todo esto tiene
especial relacién con el principio de integralidad en materia de salud el cual, ha
estimado la jurisprudencia, implica que el servicio suministrado integre todos
aquellos medicamentos, examenes, procedimientos, intervenciones y terapias
que el médico tratante prescriba como necesarios para efectos de restablecer la

salud o mitigar las dolencias que le impiden al paciente mejorar sus condiciones
de vida. (negrilla y subrayado por el despacho).

Ahora bien, la proteccién reforzada de la que son titulares los NNA que se encuentran
disminuidos en su salud se hace mucho mas palmaria en casos donde dichos sujetos
padecen enfermedades degenerativas, progresivas y catastréficas tales como el cancer o el
VIH/ SIDA donde “/a persona ve drdsticamente disminuidas sus destrezas fisicas y mentales’,
situdndose con ello, en una condicién de vulnerabilidad respecto de sus pares, asi lo
consideré la Corte en sentencia T-705 de 2017

En suma, ha estimado la Corte que las solicitudes de amparo relacionadas o que
comprometan los derechos de los NNA resultan procedentes maxime cuando estos padecen
alguna enfermedad o afeccidn grave que les genere algun tipo de discapacidad. Lo anterior,
en tanto se reconoce el evidente estado de debilidad en que se encuentran los mismos vy,
en consecuencia, la necesidad de invocar una proteccion inmediata, prioritaria, preferente
y expedita del acceso efectivo y continuo al derecho a la salud del cual son titulares.

3.6. El principio de solidaridad como elemento esencial del Estado Social de
Derecho. :

La Constitucion Politica tiene como pilar fundamental el principio de solidaridad. En efecto,
el articulo 1° Superior consagra que el Estado colombiano se encuentra fundado en el
respeto a la dignidad humana, en el trabajo y en la solidaridad de las personas que lo
integran. Asimismo, el articulo 95 de la misma normativa establece como deberes de las
personas obrar conforme al principio de solidaridad social a través de acciones humanitarias
ante situaciones donde se ponga en peligro la vida o la salud de las personas.

Adicionalmente, el articulo 356 de la Carta Politica, consagra que los recursos del Sistema
General de Participaciones de los departamentos, distritos y municipios se destinaran a la
financiacién de los servicios a su cargo, con prioridad a los servicios de salud, educacion y
los servicios publicos domiciliarios de agua potable y saneamiento basico, de tal forma que
se garantice la prestacion y cobertura a’la poblacion. mas pobre. Lo anterior, “teniendo en
cuenta los principios de solidaridad, comp/eméntar/edad y subsidiariedad”.

Ahora bien, desde sus inicios esta Corporacién ha reconocido la prevalencia e importancia
del principio de solidaridad y su exigencia a los individuos y al Estado. En relacién con los
individuos, en la sentencia T-362 de 1997[86], resalto el deber de solidaridad de todas las
personas y determind que éste no es exclusivo de las personas naturales, sino que también
obliga a las personas juridicas y a las comunidades de organizadas.

Respecto del deber de solidaridad por parte del Estado, la sentencia T-550 de 1994
indicé que:

"La vigencia de este principio elimina la concepcion paternalista, que crea una dependencia absoluta
de la persona y de la comunidad respecto del Estado y que ve en éste al unico responsable de
alcanzar los fines sociales. Mediante el concepto de la solidaridad, en cambio, se incorpora a los
particulares al cumplimiento de una tarea colectiva con cuyas metas estan comprometidos, sin

perjuicio del papel atribuido a las autoridades y entidades publicas’. (Negrilla fuera del
texto original).

Mas adelante, la sentencia C-237 de 1997 sefial6 que el deber de solidaridad del Estado
deriva de su caracter social y de la adopcidn de la dignidad humana como principio fundante
del mismo. En consecuencia, le corresponde garantizar unas condiciones minimas de vida
digna a todas las personas, de tal forma que debe prestar asistencia y proteccién a quienes
se encuentren en situacion de vuinerabilidad.



Adicionalmente indico que:

“Es claro que el Estado no tiene el cardcter de benefactor, del cual dependan las personas, pues su
funcion no se concreta en la caridad, sino en la promocion de las capacidades de los individuos, con
el objeto de que cada quien pueda lograr, por si mismo, 1a satisfaccion de sus propias aspiraciones”.

Asimismo, en la sentencia C-459 de 2004 reiterada por la T-413 de 2013, resalto la
importancia del principio de solidaridad de la siguiente manera.

"Wo es de extrafiar la trascendencia que la solidaridad ha tenido a través de la historia de
la humanidad, propiciando mayores grados de civilizacion y desarrollo tecnologico, al igual
que proveyendo a la solucion de las imperiosas necesidades que suelen surgir de las
grandes catastrofes naturales, de las enfermedades, de las hambrunas, de los incendios y
de las mismas guerras’.

Adicionalmente, determind que el deber de solidaridad en cabeza del Estado Social de
Derecho es inherente a su existencia, y en esa medida impone la esfera de cumplimiento
de sus fines esenciales. Ademds, sefalo que dicho principio constituye un valor
constitucional que se presenta en 3 dimensiones: () como pauta de comportamiento de 1as
personas; (1) como criterio de interpretacion en el andlisis de acciones y omisiones de los
particulares que resulten en la vulneracion o afectacion de derechos fundamentales y (i)
como un limite de los derechos propios.

Igualmente, resalto diferentes expresiones de la solidaridad en nuestro ordenamiento

Juridico, entre otras las siguientes. (i) el deber del Estado de proteger el derecho a la
vida digna de sus asociados; (ii) la contribucion de las personas para la financiacion de
gastos e inversiones del Estado; (iii) el deber de cuidado que tiene el empleador en relacion
con su trabajador que padece alguna enfermedad catastrdfica, entre otros.

Recientemente, la sentencia C-767 de 2014, reiterd los fundamentos anteriormente
expuestos y adicionalmente sefialo:

“el principio de solidaridad “impone una serie de "deberes fundamentales” al poder publico
y a la sociedad para la satisfaccion plena de los derechos”. Por lo tanto, este principio se
manifiesta como deber del Estado Social de Derecho a través de estos "deberes
fundamentales” que en ciertos escenarios se refuerzan, cuando se trata de
asegurar a sujetos en condiciones desfavorables, lIa proteccion de todas las
facetas de sus garantias fundamentales. La Carta proyecta este deber de solidaridad,
de manera especifica, a partir de los mandatos constitucionales que establecen una
obligacion de especial proteccion para personas y grupos humanos en situacion de
vulnerabilidad y debilidad manifiesta, como las mujeres cabeza de familia (art. 43 CP), los
menores de edad (arts. 44 y 45), las personas enfermas y discapacitadas (art. 47) y los
ancianos (art. 46), entre otros”. (Negrilla fuera del texto original).

En esta oportunidad la Sala Plena reitera que el principio de solidaridad: (i) es un pilar
fundamental de la Constitucidn Politica y al Estado Social de Derecho; (ii) es exigible a todas
las personas y al Estado; y (iii) con fundamento en él, el Estado debe 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 proteccidon a quienes se encuentren en situacion de
vulnerabilidad.

3.7. Se referira La proteccion de los extranjeros con permanencia irregular en
el contexto de una crisis humanitaria causada por una migracion masiva.

3.7.1 Contexto de crisis humanitaria por la migracion masiva de ciudadanos
venezolanos.

Desde el afio 2015 se ha generado un fendmeno de migracidn masiva de ciudadanos
venezolanos a Colombia debido ala dificil situacién econdmica, social y politica que
actualmente afronta Venezuela, que con el paso del tiempo se transformé en una situacion
de crisis humanitaria que se mantiene en la actualidad.

En efecto, a partir del 19 de agosto de 2015, momento en el que Venezuela cerrd su frontera
con el Estado colombiano, Migracién Colombia registrd el ingreso de 329.478 ciudadanos
nacionales de dicho pais. En el mes de julio del 2016, el Gobierno venezolano decidio reabrir
la frontera de forma temporal hasta la primera semana de agosto, en dicho periodo se
registré el ingreso de més de 400.000 venezolanos. Durante los 4 meses siguientes,
Migracion Colombia registrd 7.133.167 ingresos de ciudadanos venezolanos. Para el 30 de



junio del afio 2017, se habia registrado el ingreso de 263.331 ciudadanos venezolanos por
los puestos de control de las autoridades nacionales, principalmente en Cucuta,
Paraguachdn y Bogotd, sin embargo, segin la referida entidad, muchas de estas personas
se quedaron con las visas y permisos correspondientes y otros salieron del pais.

En relacién con la migracién irregular, la entidad sefialé que en la actualidad hay
aproximadamente 153.000 venezolanos que ingresaron con el permiso correspondiente
pero que en la actualidad se encuentran en permanencia irregular en Colombia y 50.000
méas cuyos permisos de permanencia estan por vencerse. Adicionalmente, es necesario
resaltar que por obvias razones estas cifras no registran las personas que ingresaron de
forma irregular al pais y que actualmente se encuentra en el territorio nacional, como es el
caso de la accionante, lo cual puede aumentar el numero de venezolanos en Colombia
incluso al doble.

Con fundamento en las anteriores cifras se evidencia que actualmente muchos
departamentos y municipios del Pais enfrentan una crisis humanitaria originada por la
migracién masiva de ciudadanos venezolanos al territorio nacional que se encuentran en
situacion critica. Asi lo reconocié el Ministerio de Salud y Proteccion Social al sefialar que:

~ "La migracion es causa y consecuencia de inseguridad humana y de restricciones a los
derechos humanos relacionados con la salud de la poblacion migrante y riesgos a la salud
individual, familiar y colectiva en los territorios de acogida’.

3.7.2. Acciones de! Estado Colombiano para enfrentar esta crisis humanitaria

Ahora bien, en ejercicio sus facultades constitucionales y legales, las autoridades nacionales
han ejecutado diferentes acciones tendientes a superar la referida crisis. En efecto, desde
la Ley 1815 de 2016, "Por la cual se decreta el de presupuesto de rentas y recursos de capital y
ley de apropiaciones para la vigencia fiscal del 10 de enero al 31 de diciembre de 20177, en su
articulo 57, se asigné una partida presupuestal para financiar las atenciones iniciales de
urgencias que se presten a los nacionales de los paises fronterizos.

Adicionalmente, en cumplimiento del deber de solidaridad del Estado consagrado en el
articulo 1° Superior, y de la garantia prevista en el literal b) del articulo 10° de la Ley 1751
de 2015, en la que establece que toda persona tiene derecho a recibir atencion de urgencias
sin que sea exigible un pago previo alguno, lo que incluye a nacionales y extranjeros con
nacionalidad de paises fronterizos, tales y como Brasil, Ecuador, Panama, Per( y Venezuela,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social profirid el Decreto No. 866 del 27 de mayo de
2017. En dicha normativa, sustituyd en su totalidad el Capitulo 6 de/ Titulo 2 de la Parte 9
del Libro 2° del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, en lo relacionado con el giro de recursos para las atenciones iniciales de urgencia
prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de los paises fronterizos.

El articulo 2.9.2.6.1 del referido decreto dispone que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social debe poner a disposicién de las entidades territoriales los recursos excedentes de la
Subcuenta del FOSYGA o quien haga sus veces, para cubrir el pago de las atenciones
iniciales de urgencia prestadas a los nacionales de paises fronterizos.

Ademds, el articulo 2.9.2.6.3 de la misma normativa establece que dichos recursos se
podran utilizar siempre y cuando ocurran las siguientes condiciones:

1. Que corresponda a una atencion inicial de urgencias.

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

3. Que la persona que recibe la atencién no tenga capacidad de pago.
4, Que la persona que recibe la atencidn sea nacional de un pais fronterizo.

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

Finalmente, el articulo 2.9.2.6.4 consagra que los recursos de que trata dicho decreto seran
distribuidos entre los departamentos y distritos que atiendan a la poblacién fronteriza, con
fundamento en el nimero de personas que han sido atendidas histéricamente, pero siempre
privilegiando en todo caso a los departamentos ubicados en las fronteras.



Adicionalmente, el Ministerio de Salud y de Proteccion Social profirid la Circular 25 de 2017
dirigida a Gobernadores, Alcaldes, Directores Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud, Gerentes de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, y Gerentes o Directores de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, para fortalecer las acciones en salud pablica para responder a la
situacion de migracién masiva de ciudadanos venezolanos. En tal normativa, se resalta la
necesidad de implementar politicas de coordinacion intersectorial entre las Direcciones
Territoriales de Salud con otras entidades, tales y como la Registraduria Nacional del Estado
Civil, las Defensorias y Comisarias de Familia y Migracion Colombia, entre otras.
Particularmente, sobre las atenciones en salud a los migrantes venezolanos, la Circular
dispone que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben:

3.7.3. Garantizar la atencion de urgencias a la poblacion migrante, segun /los
criterios técnicos y émbito de aplicacion establecidos en la Resolucion nimero 5596 de
2015, relacionada con la seleccion y clasificacion de pacientes, en los servicios de urgencias
— Triage, incluyendo los casos de violencia sexual, acorde con el articulo 10 de la Ley 1751
de 2015, el Decreto nimero 866 de 2017 en cuanto a giros de recursos, entendiendo que
la atencion inicial de urgencia comprende, ademds, la atencion de urgencias segun su
articulo 2.9.2.6.29. Ademds, estas atenciones se deben reportar de acuerdo con las
instrucciones impartidas en la Circular 12 de 2017 de este Ministerio”. (Negrilla fuera del
texto original).

En consideracién a lo anterior, la Sala Plena de la Corte Constitucional encuentra que
muchos departamentos y municipios del Pais enfrentan una situacion de crisis humanitaria
originada por la migracién masiva de ciudadanos venezolanos al territorio nacional.
Asimismo, evidencia que las autoridades del Estado han realizado diferentes acciones con
el fin de atenderla y superarla.

Particularmente en los casos de la prestacion de los servicios de salud a los extranjeros, se
ha fortalecido la obligacién de las entidades territoriales a través de las diferentes
instituciones prestadoras de salud, de garantizar la atencién de urgencias a la poblacion
migrante y de realizar las gestiones tendientes a lograr la afiliacion de dichas personas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Adicionalmente, se han adoptado diferentes medidas presupuestales para asegurar la
prestacién de los servicios en casos de urgencias de nacionales de estados fronterizos que
los soliciten, de tal forma que los recursos se prioricen teniendo en cuenta el nimero de
personas que han sido atendidas histéricamente en cada una de las entidades territoriales,
pero siempre privilegiando en todo caso a los departamentos ubicados en las fronteras.

3.7.4. Los principios de solidaridad y de cubrimiento universal en el Sistema
General de Seguridad Social y el deber de las entidades territoriales de proteger
el derecho a la vida digna y a la integridad fisica de los extranjeros con
permanencia irregular en situaciones de crisis humanitaria

De conformidad con lo establecido en los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica, la
Seguridad Social en Salud es un servicio pablico obligatorio a cargo del Estado sujeto a los
principios de eficiencia, solidaridad y universalidad, cuya prestacion implica que debe
garantizarse a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Con fundamento en lo anterior, el Legislador profirié la Ley 100
de 1993 mediante la cual se dio origen el Sistema General de Seguridad Social en Salud
como un servicio de cobertura universal para todas las personas.

Ademds, el articulo 157 de la mencionada norma consagra dos tipos de afiliaciones al
Sistema General de Seguridad Social en Salud: (i) régimen contributivo y (ii) régimen
subsidiado. En relacién con régimen contributivo, la norma dispone que se deben afiliar las
personas con capacidad de pago, por ejemplo, los vinculados al sistema a través de un
contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y los trabadores
independientes. Respecto del régimen subsidiado, la ley dispone que se deben afiliar todas
las personas que no tengan capacidad para pagar la totalidad de las cotizaciones al
sistema.

Asimismo, el articulo 157 de la Ley 100 de 1993 establece que las personas que por motivos
de incapacidad de pago, no se hubieran afiliado al Régimen de Seguridad Social, tendrian
la calidad de participantes vinculados, y por consiguiente, podrian recibir los servicios de



salud que prestan las instituciones publicas y las privadas que tengan contrato con el
Estado, mientras se afilian al régimen subsidiado.

Posteriormente, el Congreso de la Republica profirié la Ley 715 de 2001 que aumentd los
subsidios a las entidades territoriales, para que a partir de los ingresos con destinacion
especifica para salud y los ingresos corrientes de libre destinacion, se garantizara la
continuidad y la cobertura universal en salud a la poblacién que no se encuentra afiliada al
sistema de salud por cinco afios adicionales. Mas adelante, se profirié la Ley 1122 de 2007,
cuyo articulo 9° aument6 el plazo para la cobertura universal de salud en los niveles I, I1'y
III del Sisbén por tres afios mas.

Finalmente, el Legislador emitid la Ley 1438 de 2011, "Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. El articulo 9° de
dicha normativa reiterd que el principio de universalidad es un pilar fundamental del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través del cual se garantiza el cubrimiento del
servicio a todos los residentes del pais.

Adicionalmente, el articulo 32 de la ley anteriormente mencionada determindé que el
Gobierno Nacional desarrollaria todos los mecanismos para garantizar la afiliacién de todos
los residentes del Estado al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Asimismo, la
norma establece que cuando una persona que requiera la atencion en salud, no se
encuentre afiliada al sistema, ni tenga capacidad de pago, debera ser atendida
obligatoriamente por la entidad territorial y ésta Gltima deberad iniciar el proceso para que
la persona se pueda afiliar al sistema en el régimen contributivo o subsidiado.

La Corte Constitucional se ha pronunciado sobre la introduccién del articulo 32 de la Ley
1438 de 2011 en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. En particular, en
la sentencia T-611 de 2014, al analizar un caso de una joven que padecia
de h/;oertensio’n pu/monar severa, a la que la Secretaria de Salud del Distrito de Bogota se
negd a afiliar al régimen subsidiado de salud y a exonerarla de copagos por cada servicio
que requeria para atender su padecimiento, la Sala de Revisién concluyé que esa entidad
vulnerd el derecho a la salud de la accionante, al incumplir lo establecido en el articulo 32
de la Ley 1438 de 2011. Lo anterior debido a que omiti realizar las gestiones
correspondientes para afiliar a la actora al régimen subsidiado de salud, teniendo en cuenta
que ya habia sido calificada por el SISBEN.

En esa oportunidad, este Tribunal indicé que la implementacion del articulo 32 de la Ley
1438 de 2011 en el ordenamiento juridico tiene dos consecuencias: (i) la desaparicién de
la figura de los participantes vinculados consagrada en el articulo 157 de la Ley 100 de
1993, y (i) el aumento de la responsabilidad de las entidades territoriales de garantizar un
verdadero acceso al servicio de salud de las personas que no se encuentran aseguradas.

La anterior regla jurisprudencial fue reiterada-por esta Corporacion en la sentencia T-614
de 2014, al analizar el caso de un menor de edad al que la Secretaria de Salud del Distrito
de Bogota y el Fondo Financiero del Distrito de Bogota le negaron la afiliacién al sistema,
debido a que no se habia realizado la encuesta para clasificarlo en el Sisbén. En esa ocasion,
la Corte reitero:

“La introduccion del articulo 32 implic no solo la desaparicion de la figura de
"participantes vinculados” del articulo 157 de la Ley 100 de 1993, sino que
ademds, generd. una mayor carga en las entidades territoriales, ya que es en
estas Ultimas, en quienes recae el deber de asumir de manera activa la obligacion
de garantizar un verdadero acceso al servicio de salud a toda aquella poblacion
pobre no asegurada, que no tiene acceso al régimen contributivo, maxime
cuando se ha establecido el cardcter de fundamentalidad del derecho a la salud.”

Por otra parte, en la sentencia C-834 de 2007, reiterada recientemente en
las sentencias T-314 de 2016y T-421 de 2017, la Corte indicd que todos los
extranjeros que se encuentren en Colombia tienen derecho a recibir un minimo de
prestacién de servicios por parte del Estado en casos de necesidades basicas y de
urgencia con el fin de atender sus solicitudes mas elementales y primarias, lo que
no restringe al Legislador para ampliar su proteccion con la regulacién correspondiente.

Con fundamento en lo anterior, la Sala Plena concluye que la implementacion del articulo
32 de la Ley 1438 de 2011 generd: (i) la desaparicion de la calidad de participante vinculado
consagrada en el articulo 157 de la Ley 100 de 1993; (i) la obligacién de las entidades



territoriales de garantizar la prestacion de los servicios basicos de salud a la
poblacién no afiliada y de iniciar los tramites necesarios para su afi liacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud de conformidad con los requisitos
exigidos por la ley.

Ahora bien, como se indicd en los fundamentos 36 a 41, actualmente Colombia enfrenta
una situacién de crisis humanitaria originada la migracion masiva de ciudadanos
venezolanos al pais que se encuentran en situacion critica. Ei Estado ha realizado diferentes
laborares tendientes a superar la crisis, dentro de las que se encuentra la destinacién de
recursos especificos para asegurar que las entidades territoriales presenten los servicios de
atencion bésica y de urgencias a nacionales de paises fronterizos que no cuenten con los
recursos economicos suficientes, independientemente de su estatus migratorio en el
territorio nacional.

En este sentido, se evidencia que la respuesta del Estado colombiano ante la crisis
humanitaria derivada de migracién masiva, es garantizar a los extranjeros con permanencia
irregular en Colombia que no cuenten con los recursos econdmicos suficientes, la atencion
basica en salud con el fin de evitar un incremento en los gastos del sistema, prevenir casos
de urgencias y asegurar la atencién de los que necesariamente se transformen en casos
urgentes.

En esta oportunidad, la Corte reitera las reglas jurisprudenciales en las que se establece
que: (i) el deber del Estado colombiano de garantizar algunos derechos fundamentales de
los extranjeros con permanencia irregular en el territorio es limitado; pues deben ser
tratados en condiciones de igualdad respecto de los nacionales colombianos dentro de
ciertos limites de razonabilidad que permiten tratos diferenciados; (ii) todos los extranjeros
tienen la obligacién de cumplir la Constitucion Politica y las leyes establecidas para todos
los residentes en Colombia; y (iii) 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 econdémicos, en virtud de la
proteccién de sus derechos a la vida digna y a la integridad fisica.

3.8._ El caso concreto.

En el evento que nos ocupa, del caudal probatorio compendiado especialmente de lo
manifestado en la solicitud por parte de la accionante puede inferirse sin hesitacion alguna,
que la situacién planteada por la accionante consiste en que esta depreca de esta
judicatura, se ordene de manera inmediata a la entidad , accionada HOSPITAL AGUSTIN
CODAZZI, o a las vinculadas, proceda a garantizar los controles prenatales, la atencién
en el parto, los controles postnatales y cualquier otro servicio, procedimiento, examen
médico o tratamiento y/o cita médica por cualquier otra especialidad, que se hicieren
necesario para proteger el estado de embarazo de la menor MICHER PAOLA SOTO
MARQUEZ.

Por su parte, las entidades vinculadas, Ministerio de Relaciones Exteriores, Secretaria
Municipal de Salud de Agustin Codazzi — Cesar, indican en sus respuestas no estar
vulnerando derecho fundamental alguno de la menor representada, en tanto la misma no
cuenta con la documentacion pertinente y que se exige para la respectiva afitiacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud, solicitando su desvinculacion de la presente accion.
Por su parte, la Secretaria Departamental de Salud del Cesar, manifiesta que no tiene
competencia ni facultad por expresa disposicion legal, de autorizar servicios de salud a la
poblacion sefialada, también solicitd su desvinculacidn, como quiera que la deprecante
Unicamente puede recibir las atenciones en salud de urgencias, y finalmente el Hospital
Agustin Codazzi - Cesar, indico en su respuesta se le puede exigir lo imposible a la
E.S.E Hospital Agustin Codazzi, que se oponen a todas las pretensiones como quiera que
teniendo en cuenta el estado de la accionante requiere una atencién especial, y quien esta
en la capacidad de ingresarla a programas especiales es la Secretaria de Salud
Municipal de Agustin Codazzi.

Agrega que en ningin momento se le han vulnerado derechos fundamentales a la menor,
todo lo contrario, le ha prestado el servicio de salud de urgencia cuando lo ha requerido, y
advierte que, la menor presenta un embarazo de alto riesgo y por consiguiente requiere la
atencion de especialistas, lo cuales no cuenta la E.S.E Hospital Agustin Codazzi, por lo
tanto es deber de la Secretaria de Salud Municipal, hacer las gestiones pertinentes



para lograr la atencién de la menor en una entidad de mayor nivel, toda vez que la E.S.E
solo es una prestadora de salud y es la secretaria de salud quien cuenta con los programas
y recursos para estos casos.

En este estado de cosas, ha de tenerse en cuenta entonces, que, tal como se desprende del
acervo probatorio compendiado, la accionante es de nacionalidad venezolana y se
encuentra de manera irregular en el pais y por ende, no esta afiliada al Sistema de
Seguridad Social en Salud; en ese sentido, no obstante, de conformidad con las
consideraciones realizadas, y conforme al precedente jurisprudencial ya referido, a
pesar de ello, tenemos que la misma en principio tiene derecho a recibir atencion de
urgencias, pues esa condicién de es dbice para que sea sujeto de proteccion por parte del
estado colombiano.

Ahora bien, a juicio d este servidor se encuentra demostrado conforme la respuesta brinda
por la accionada E.S.E Hospital Agustin Codazzi — Cesar, que la accionante se encuentra
en estado de gravidez de alto riesgoy que tal como lo ha sefialado el Alto Tribunal
Constitucional, en la sentencia SU-677/2017, esa circunstancia estructura el concepto de
urgencia en el servicio de salud, pues si bien médicamente el embarazo no ha sido
catalogado como tal, este implica una atencion urgente, la cual incluye la préactica de los
controles prenatales y la atencidn del parto de forma gratuita, esto, por las consecuencias
fisicas y psicoldgicas que se derivan del hecho de estar embarazaday por encontrarse
en medio de un proceso de migracion masiva irregular. En efecto, dijo la Corte alli
que “a negativa de la prestacion de estos servicios como una urgencia, en muchos casos
lleva a la muerte de la madre, del feto y del recién nacido, lo que se puede evitar con la
atencion bdsica de los servicios de salud maternd”.

Asi las cosas, se tiene conforme las consideraciones esbozadas que la prestacion de los
servicios que requiera la madre gestante relacionados con el embarazo y la asistencia misma
del parto, deben estar a cargo del Ente Territorial Departamental, en este caso en cabeza
de la Secretaria Departamental de Salud del Cesar; motivo por el cual no se atenderan las
peticiones esbozadas por tal entidad al pronunciarse sobre los hechos de esta accion
constitucional, como quiera que conforme a la normatividad expuesta, y de acuerdo a sus
condiciones personales que la colocan bajo las circunstancias establecidas por la Corte
Constitucional para acceder a los servicios requeridos, sin importar su nacionalidad, por lo
que la desidia de la entidad vinculada en garantizar la atencion de los controles prenatales
y la atencidn del parto, desconoce la normatividad vigente, la Jurisprudencia Constitucional
al respecto y el mandato constitucional que nos obliga a darle a las personas que se
encuentren en estado de debilidad manifiesta, una garantia a sus derechos fundamentales
y de conformidad al principio rector de solidaridad que rige nuestro ordenamiento juridico,
como en este evento, una proteccién especial y reforzada, omision esta que, ademas de
mantener a la afectada en un completo e injustificable estado de iniquidad, se traduce en
una flagrante vulneracién de sus derechos fundamentales antes anotados, cuya proteccion
es deprecada.

Por lo expuesto, se concedera el amparo deprecado en el sentido de ordenar al
Representante Legal de la Secretaria Departamental de Salud del Cesar, que en un término
no superior a cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacion de este
fallo, si apn no lo hubiere hecho, proceda autorizar y garantizar a la menor MICHER PAOLA
SOTO MARQUEZ la atencién necesaria en salud en relacion con su embarazo, mientras
dure su periodo de gestacion, lo que incluye la practica de los controles prenatales y la
atencién del parto, todo ello hasta tanto se logre su afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. En todo caso, se instara a la actora, a que adelante las labores
tendientes a legalizar la situacion de la menor embarazada, dentro de este pais, para que,
consecuencialmente pueda ser afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud, ya sea en
el régimen subsidiado o contributivo, que le permita el acceso a todos los servicios de salud.
Por ello, se ordenara al MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI, CESAR, para que asista a la
joven MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ, informando, guiando y acompafiando a la ciudadana
venezolana para que inicie los tramites legales correspondientes que le permitan
regularizar, cdmo es su obligacion, la situacidn migratoria en el territorio nacional vy,
consecuentemente, lograr su vinculacién y la de su grupo familiar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud a fin de acceder a una atencidn integral en salud en
especial, a aquellos servicios que se requieran con necesidad.



" REF: Accién de Tutela promovida por la sefiora SHERLYS CHIQUINQUIR/\ MI'\RQUEZ BASTITA en representacion

de _su hija MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ, en contra de EL HOSPITAL AGUSTIN CODAZZ1, Vinculado, la
Secretaria_Departamental de Salud del Cesar, Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracién Colombia,

Secretaria Municipal de Salud de Agustin Codazzi — Cesar y al Municipio de Aqustin Codazzi, Radicacién No:
200134089001-2022-00290-00

En mérito de lo anteriormente expuesto, el JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
DE AGUSTIN CODAZZI - CESAR, administrando justicia en nombre de la Replblica de
Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

Primero. _ Conceder el amparo tutelar a los derechos fundamentales a la Vida en
Condiciones de Dignidad y Seguridad Social en Salud, de la joven MICHER PAOLA SOTO
MARQUEZ, solicitado por la sefiora SHERLYS CHIQUINQUIRA MARQUEZ BASTITA,
en su condicién de Representante Legal de la menor._ En consecuencia se les ordena al
sefior Representante Legal, de la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
CESAR, o a quien haga sus veces, que en un término no superior a cuarenta y ocho (48)
horas, contadas a partir de la notificacién de este fallo, si aun no lo hubiere hecho, proceda
autorizar y garantizar a la menor MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ la atencion necesaria
en salud en relacidn con su embarazo, mientras dure su periodo de gestacion, lo que
incluye la practica de los controles prenatales y la atencién del parto, todo ello hasta tanto
se logre su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Segundo. _ Instar a la madre de la joven MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ a que
inicie las labores tendientes a legalizar su situacion dentro de este pais, para que
consecuencialmente pueda ser afiliada, al Sistema de Seguridad Social en Salud, ya sea en
el régimen subsidiado o contributivo, que le permita el acceso a todos los servicios de salud.

Tercero. _Ordenar al MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI, CESAR, asistir a la joven
MICHER PAOLA SOTO MARQUEZ, guiandola y orientdndola, para que inicie los
actuaciones legales correspondientes , que le permitan regularizar, cmo es su
obligacidn, la situacién migratoria en el territorio nacional y, consecuentemente, lograr
su vinculacién -y la de su grupo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
fin de acceder a una atencion integral en salud en espeCIaI a aquellos servicios que
se requieran con necesidad.

Cuarto. _ De conformidad con la peticion de MINISTERIO DE RELACIONES
EXTERIORES, se ordena su desvinculacion de la accion de tutela que nos convoca.

Quinto. _ Prevenir al Representante Legal de la entidad accionada para que en lo sucesivo
se abstenga de incurrir en las conductas omisivas que dieron origen a la presente accion de
amparo.

Sexto. _ Notifiquese este fallo a las partes mtervmlentes por el medio mas expedito (art.
16 del Decreto 2591 de 1991). ’

Séptimo. _ Contra esta decisién procede el recurso de impugnacion. Si no fuere impugnado
este fallo dentro de los tres (3) dias siguientes al de su notificacion, enviese a la Honorable
Corte Constitucional para su eventual _revisién.

Octavo. _ Por secretaria, Hagasele el seguimiento al cumplimiento de las ordenes
impartidas en el presente fallo.

Notifiquese y cumplas

ALGEMIRO DIAZ MAYA
Juez



