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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
DUITAMA

Duitama, veinticinco (25) de mayo de dos mil veintidés (2022)

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO
ACCIONADOS: DEPARTAMENTO DE BOYACA - SECRETARIA DE

SALUD DEPARTAMENTAL y UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
MIGRACION COLOMBIA.

VINCULADOS: MUNICIPIO DE DUITAMA — SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL, HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, Y HOSPITAL SAN RAFAEL
DE TUNJA
RADICACION: 152383333-003- 2022-00140-00

. LA ACCION

1. Decide el Despacho sobre la accién de tutela instaurada por DEIBY ALEJANDRO
BRACHO ROMERO en contra del DEPARTAMENTO DE BOYACA — SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL y LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION
COLOMBIA, con el objeto de obtener el amparo de sus derechos fundamentales a la
salud, integridad personal y dignidad.

II. ANTECEDENTES
Pretensiones (fl. 8 archivo 1)

2. Solicita el accionante se tutelen sus derechos fundamentales y en consecuencia, se
ordene al Departamento de Boyaca y/o a quien corresponda autorice los servicios
médicos de urgencias y hospitalizacion desde su ingreso al Hospital Regional de
Duitama.

Fundamentos Facticos. (fls. 1-2 archivo 1)

3. La parte accionante manifiesta que tiene 22 afios de edad, se identifica con
documento de extranjeria y se encuentra hospitalizado en el Hospital Regional de
Duitama por afectacion en su estado de salud luego de estar realizando arreglos
locativos en su lugar de residencia.

4. Agrega que ingreso al pais hace aproximadamente un afio, no cuenta con sustento
economico diferente al dia a dia, asi como tampoco cuenta con una afiliacién al Sistema
de Seguridad Social en salud que le permita atender los servicios que requiere en estos
momentos para estabilizar sus condiciones de salud.

5. Sefiala que acude a la acciébn de tutela en salvaguarda de sus derechos
fundamentales, debido a que atendiendo el diagndstico médico generado, de no recibir
un correcto tratamiento puede llegar a sufrir un perjuicio irremediable.
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6. Relata que los procedimientos médicos que le han realizado se han reportado al
Departamento de Boyacd, sin embargo, se encuentra a la espera de la realizaciéon de
una resonancia magnética cervical simple, la cual no ha sido posible realizar por las
respuestas de las entidades a las cuales se ha realizado la solicitud.

[ll. TRAMITE PROCESAL

7. La solicitud de amparo constitucional fue presentada el 11 de mayo de 2022 y
correspondi6 por turno a este Despacho judicial segun consta en el acta de reparto No.
3664834. (fl. 36 archivo 2).

8. Mediante auto del 12 de mayo de 2022 y atendiendo las reglas de competencia
establecidas en los articulos 37 del Decreto 2591 de 1991 y las de reparto contenidas en
elarticulo 1° del Decreto 1983 de 2017, se resolvio admitir la solicitud de tutela de la
referenciadecretando algunos medios de prueba, asi como el cumplimiento de una medida
cautelar (fl. 40-45 archivo 5).

9. La anterior providencia fue notificada el mismo dia 12 de mayo de 2022 segln se
observa en las constancias electrénicas del correo institucional (fls. 46 a 57 archivo 6).

Contestacijones.
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA (fls. 60 a 66 archivo 7)

10. A través de apoderado, la entidad accionada E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA se pronunci6 respecto de la accion de la referencia indicando
que no existe accion u omision desplegada por parte de la entidad que representa, agrega
gue es deber de los extranjeros regularizar su permanencia en el pais contando con un
documento de identificacion valido para que s e pueda surtir su afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

11. Agrega que llama la atencién como contando con permanencia cercana a un afio en
el pais, no ha formalizado el documento de permiso especial de residencia y que dadas
sus condiciones de salud resulta mas gravosa realizar la remision del paciente a la entidad
que representa cuando en el municipio donde reside se encuentran instituciones como
Mediagnostica o Multimagenes Médicas que pueden realizar el examen que le fuera
ordenado.

12. Finalmente solicita se declare que la entidad vinculada no ha vulnerado los derechos
del accionante como quiera que no ha sido atendido en dicha Institucion, conminando al
tutelante a que realice los tramites necesarios para que se pueda surtir su afiliacion al
SGSS-S.

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA — UAEMC (fl. 83 a 90
archivo 8)

13. La UAEMC por su parte sefialdé que entre las funciones asignadas a la misma no se
encuentran las de prestar los servicios de salud o la de promover la afiliacion de
extranjeros en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

14. Agrega que consultada la base de datos migratorios correspondiente al sefior DEIBY
ALEJANDRO BRACHO ROMERO se observa que se trata de un ciudadano extranjero
residente de forma irregular en el territorio colombiano incurriendo asi en infracciones a
la normatividad migratoria vigente, por lo que solicita se conmine al actor a que se
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presente en el Centro Facilitador de Migracion Colombia mas cercano a fin de adelantar
los tramites administrativos migratorios pertinentes que permiten no solo ajustar su
permanencia a las normas migratorias del pais, sino a que la UAEMC pueda expedir el
salvoconducto de permanencia el cual constituye documento vélido para que el
accionante pueda afiliarse al SGSS-S.

15. Finalmente sefiala que la entidad no ha vulnerado ningun derecho fundamental del
tutelante, motivo por el cual solicita se declare la falta de legitimacién en la causa por
pasiva respecto de la misma.

MUNICIPIO DE DUITAMA (fls. 98 a 105 archivo 9)

16. Por parte la entidad territorial sefiala que, el accionante no ha solicitado afiliacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud, siendo lo procedente en primer lugar legalizar su
permanencia en el territorio nacional a través del PEP o salvoconducto emitido por
Migracion Colombia y posteriormente solicitar la encuesta del SISBEN.

17. Solicita adicionalmente no tutelar los derechos fundamentales invocados por el
accionante al no haber realizado los tramites para legalizar su permanencia en el pais y
solicitar la correspondiente encuentra de SISBEN para lograr su afiliacién en los servicios
de salud.

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA (fls. 134 a 140 archivo 12)

18. Através de apoderado, la entidad vinculada manifiesta que se opone a la prosperidad
de la accion de tutela por cuanto no se ha afectado ningun derecho fundamental del
accionante y por el contrario la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA ha brindado
los servicios que le es posibles prestar, cumpliendo con el procedimiento de atencion de
salud para los casos de migrantes venezolanos que como lo indica el accionante, al
encontrarse en el territorio de forma irregular y al no estar afiliado a una EPS debe asumir
el costo de algunos procedimientos.

19. Agrega que no es factible que la entidad que representa asuma el costo de los
examenes Yy tratamientos practicados, motivo por el cual solicita sea la Secretaria de
Salud Departamental quien sea llamada a asumir los costos de cualquier tipo de
prestacion que se realice a nombre del accionante.

20. Finalmente solicita se indique la entidad que debe recibirlo en cumplimiento de la
remision que en varias ocasiones ha solicitado la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA, en razén a que la realizacion de la resonancia magnética cervical simple
requerida no es posible realizarla en dicha Institucion; igualmente solicita se despachen
desfavorablemente las peticiones respecto de la ESE, desvinculandola del tramite de la
presente accion bajo la raz6n de que no se ha vulnerado ningun derecho fundamental a
cargo del accionante.

DEPARTAMENTO DE BOYACA (fls. 164 a 178 archivo 13)

21. Por ultimo, la entidad departamental se pronuncié respecto a la accion de la
referencia sefialando que, solicita se nieguen las pretensiones de la demanda en la
medida que la misma no ha vulnerado los derechos fundamentales enunciados por el
accionante, por el contrario, ha realizado las acciones necesarias para promover la
afiliacion de quienes no se encuentran cobijados por los servicios de salud bajos las
normas colombianas.
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22. Agrega que se han asegurado el pago por la atencion inicial a urgencias que es el
derecho al que pueden acceder las personas extranjeras residentes en el pais de forma
irregular, sin que le este dado por mandato legal poder asegurar la prestacion de servicios
adicionales en salud.

23. Igualmente, mediante memorial del 19 de mayo de 2022 (fl. 209-210 archivo 14) la
apoderada de la entidad accionada manifiesta que se ha otorgado la autorizacion No.
055/2022 por medio de la cual, como su nombre lo indica ‘autoriza’ la realizacion de
resonancia magnética de columna cervical simple a favor del sefior DEIBY ALEJANDRO
BRACHO ROMERO.

IV. CONSIDERACIONES
Problema Juridico

24. De conformidad con lo expuesto en el acapite de antecedentes, corresponde al
Despacho determinar si existe vulneracion o amenaza de los derechos fundamentales a la
salud, integridad personal y dignidad humana del accionante en su condicion de inmigrante
de nacionalidad Venezolano, por parte de las entidades accionadas al presuntamente no
prestarle los servicios de salud actualmente requiere, particularmente la realizacion de
una resonancia magnética cervical simple.

Naturaleza de la accion:

25. La accidn de tutela prevista en el articulo 86 de la Carta Politica y reglamentada por
losDecretos 2591 de 1991, 306 de 1992, 1382 de 2000 y 1069 de 2015 (modificado por
el Decreto 1983 de 2017 y 333 de 2021) como mecanismo directo y expedito para la
proteccién de derechos fundamentales constitucionales, permite a las personas reclamar
ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y
sumario, la proteccién inmediata de los mismos, cuando quiera que resulten amenazados
o vulnerados por la accién u omisién de cualquier autoridad publica o de los particulares,
siempre que no se disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se trate de
impedir un dafio irremediable, en cuyo evento procede como mecanismo transitorio.

26. Este tipo de derechos, que se diferencian de los demas por ser indispensables para
el desarrollo de la personalidad?, gozan de este mecanismo constitucional &gil, breve,
preferente y sumario, puesto al alcance de todas las personas, para la proteccion real y
efectiva cuando se consideran vulnerados, lesionados o amenazados por las autoridades
publicas o por particulares en circunstancias especificas.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD.

27. El articulo 49 de la Carta Politica establece que la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Igualmente, preceptla que “se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley (...)"2. (Negrilla fuera
del texto).

1 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-538 de 1992. Magistrado Ponente. Dr. SIMON RODRIGUEZ RODRIGUEZ.
2 De este modo, los articulos 48 y 49 de la Carta Politica “constituyen una de las tantas clausulas constitucionales mediante
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28. Bajo tal optica, en atencion a lo establecido en el articulo 48 superior, la salud ademas
de ser un derecho fundamental auténomo?®, es también un servicio publico cuya prestacion
se encuentra a cargo de Estado en términos de promocién, proteccion y recuperacion,
conforme lo ordenan los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad.

29. En cuanto a este Ultimo principio, de acuerdo con los articulos 1°y 95 de la Constitucion,
la solidaridad constituye uno de los pilares del derecho a la salud, el cual implica una mutua
colaboracion entre todos los intervinientes del sistema de seguridad social. Su propésito
comun es garantizar las contingencias individuales mediante un trabajo conjunto entre el
Estado, las entidades encargadas de la prestacion del servicio de salud y los usuarios.
Quiere decir lo anterior que los recursos del Sistema de Salud deben distribuirse de tal
manera que todas las personas, sin distincion de raza, nacionalidad y capacidad
econdmica, accedan al servicio de salud.

30. Alrespecto, la sentencia C-767 de 2014* la Corte Constitucional reiteré que “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, la 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’.

31. Seguidamente, en sentencia SU- 677 de 2017 la Corte precisé que el principio de
solidaridad: (i) es un pilar fundamental de la Constitucién Politica y del Estado Social de
Derecho; (ii) es exigible a todas las personas y al Estado; y (iii) con fundamento en él, el
Gobierno Nacional debe garantizar unas condiciones minimas de vida digna a todas las
personas, de tal forma que debe prestar asistencia y proteccion a quienes se encuentren
en situacion de vulnerabilidad.

32. En suma, la salud comporta el goce de distintos derechos, en especial el de la vida en
condiciones dignas de todas las personas, el cual debe ser garantizado por el Estado. Por
ello ese derecho ha sido catalogado como de naturaleza compleja, tanto por su concepcion,
como por la diversidad de obligaciones y compromisos que resultan de este, asi como por
la dimensién y la pluralidad de acciones que su cumplimiento demanda del Estado y de la

las cuales el constituyente recordé al pueblo colombiano que la garantia de los derechos fundamentales no pende de la
condicién de ciudadano, sino de la condicién de ser humano; de ser persona que habita el territorio nacional. Y esta
clausula, leida sistematicamente con el articulo 13 de la Carta, permite inferir que, de manera especial, se debe velar por
garantizar el derecho a la salud de ‘aquellas personas que, por sus condiciones econémicas, fisicas o mentales, se encuentran
en circunstancias de debilidad manifiesta™ (Sentencia T-210 de 2018)

3 Sobre este aspecto, la sentencia T-210 de 2018 recordd, haciendo referencia a la sentencia T-760 de 2008, que la Corte
replanted la tesis segun la cual la salud no era un derecho fundamental auténomo. Ello, con el fin de dar paso a la teoria
segun la cual “seria fundamental’ todo derecho constitucional que funcionalmente estuviera dirigido a la realizaciéon de la
dignidad humana y fuera traducible en un derecho subjetivo. Para ello, sostuvo que dicho concepto de dignidad humana
habria de ser apreciado en cada caso concreto, segun el contexto en que se encontrara cada persona”. Adicionalmente,
sostuvo que “luego de reconocer que son fundamentales (i) todos aquellos derechos respecto de los cuales hay consenso
sobre su naturaleza fundamental y (ii) todos los derechos constitucionales que funcionalmente estuvieran dirigidos a lograr la
dignidad humana y fueran traducibles en derechos subjetivos, la Corte Constitucional sostuvo que el derecho a la salud es
fundamental de manera auténoma “cuando se puede concretar en una garantia subjetiva derivada de las normas que rigen
el derecho a la salud, advirtiendo que algunas de estas se encuentran en la Constitucion misma, otras en el blogue de
constitucionalidad y la mayoria, finalmente, en las leyes y demas normas que crean y estructuran el Sistema Nacional de
Salud, y definen los servicios especificos a los que las personas tienen derecho”.

“ Esta providencia fue utilizada expresamente en la sentencia SU-677 de 2017.

5 En la sentencia C-529 de 2010, la Corte sostuvo que “[l]a seguridad social es esencialmente solidaridad social. No se concibe
el sistema de seguridad social sino como un servicio publico solidario; y la manifestacion mas integral y completa del principio
constitucional de solidaridad es la seguridad social”.
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sociedad en general. En ese sentido, a efectos de garantizar su goce efectivo es necesario
que tal prerrogativa este supeditada y en armonia con los recursos materiales e
institucionales disponibles y establecidos por el Gobierno Nacional y el legislador o en virtud
de la cooperacion internacional, cuando haya lugar a ello.

DERECHOS DE LOS EXTRANJEROS EN COLOMBIA.

33. Enlostérminos del articulo 13 de la Constitucion se tiene que “todas las personas nacen
libres e iguales ante la ley, recibiran 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 filoséfica”.

34. A su turno el articulo 100 ibidemse, establece que los extranjeros disfrutaran en
Colombia de los mismos derechos civiles que se reconocen a los colombianos, pero que el
legislador podra “(...), por razones de orden publico, subordinar a condiciones especiales o
negar el gjercicio de determinados derechos civiles a los extranjeros”. Agrega la norma,
igualmente, que “los extranjeros gozaran, en el territorio de la Republica, de las garantias
concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones que establezcan la Constitucién o la

”

ley”.

35. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos “toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en
esta Declaracion, sin distincidn alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinion politica
o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicidn econémica, nacimiento o
cualquier otra condiciéon”. En el mismo sentido la Convenciéon Americana de Derechos
Humanos en su articulo 24 establece que “todas las personas son iguales ante la ley. En
consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la ley”.

36. Tales disposiciones han sido interpretadas por la Corte Constitucional en el sentido de
que, salvo las limitaciones que establezca el ordenamiento juridico, los extranjeros, gozan,
en principio, de los mismos derechos fundamentales y garantias que se reconocen a los
colombianos®, dado que son inherentes a la persona y tienen un caracter universal’, para
cuyo ejercicio deben cumplir las normas establecidas en el ordenamiento interno, aplicables

a quienes se encuentren en el territorio nacional, como lo establece el articulo 4° de la

Constitucién®.

37. Ha advertido también la Corte Constitucional, que el reconocimiento de los derechos
de los extranjeros no implica que en nuestro ordenamiento esté proscrita la posibilidad de
desarrollar un tratamiento diferenciado en relaciéon con los nacionales®, pero que 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 caracter objetivo y razonable de la medida, la no violacion
de normas internacionales y las particularidades del caso concreto®®.

38. No obstante, respecto de la admisibilidad de trato diferenciado, la Corte Constitucional
ha dicho igualmente que los extranjeros tienen derecho a que, en casos de extrema
urgencia, el Estado les brinde una atencion minima a fin de atender sus necesidades
primarias, dentro del respeto a la dignidad humana, particularmente en materia de salud**.

& Al respecto, ver sentencias T-215 de 1996 y T-316 de 2016.

7 C- 385 de 2000.

8 Al respecto, ver sentencias T-321 de 2005, T-338 de 2015, T-316 de 2016, SU-677 de 2017, y T-705 de 2017, entre otras.
® C- 1259 de 2001.

10 C-768 de 1998, C- 913 de 2003 y C- 070 de 2004.

1 Al respecto ver, entre otras, sentencia T-210 de 2018.
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39. Asi mismo, en materia de derechos econdémicos, sociales y culturales, ha sostenido la
Corte Constitucional que su regulacién corresponde al érgano de representacion,
atendiendo a las prioridades coyunturales y a la disponibilidad de recursos econdémicos, el
cual en ejercicio de su facultad de configuracién normativa puede ampliar el marco de
cobertura, en cumplimiento de los tratados internacionales sobre la materia®?.

40. Conforme al anterior marco constitucional y jurisprudencial, los extranjeros tienen los
mismos derechos civiles que se reconocen a los nacionales colombianos; tienen la
obligacion de cumplir con la Constitucion y la ley como los demas residentes del pais y; a
su vez, 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®3.

DERECHO A LA SALUD DE LOS MIGRANTES EN COLOMBIA.

41. En cuanto a la poblaciéon extranjera es importante resaltar que el articulo 1° de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos sefiala que los estados partes se
comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos en esta, asi como a
garantizar su libre y pleno ejercicio a “toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin
discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas
o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o
cualquier otra condicion social”.

42. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su articulo 22 sefiala que toda
persona ‘como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener,
mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econémicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad’.
Significa lo anterior, que cada Estado de forma individual, asi como a través de la
cooperacion internacional esta en la obligacion de disponer de los recursos necesarios para
satisfacer los derechos de los asociados. A su turno, el articulo 25 preceptia que toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure su salud y bienestar, asi
como la alimentacioén, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios.

43. Por otra parte, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
en su articulo 12, establecio que “todo ser humano tiene el derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”. lgualmente, el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, en la Observacion General No. 14 del 2000 advirtié que
“la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos.”. Es decir, que ese derecho fue entendido como “el disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud™*.

44. En igual sentido, la declaracion del mencionado comité sobre las Obligaciones de los
Estados con respecto a los Refugiados y los Migrantes?®, sefialé que las personas que se
encuentran bajo el control efectivo de un Estado tienen derecho a que este les proteja el
nlcleo esencial de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales *°.

12 Al respecto, ver sentencias C-834 de 2007 y T-210 de 2018.

13 Al respecto ver sentencias T-346 de 2016, T-421 de 2017, T-705 de 2017, SU -677 de 2017 y T-218 de 2018 proferidas por
la Corte Constitucional.

14 Estos fundamentos normativos también fueron citados en la sentencias T-253 de 2018 y T-309 de 2018.

15 Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, Declaracion del Comité de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales: “Obligaciones de los Estados con respecto a los refugiados y los migrantes en virtud del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales”.

16 Al respecto, ver también sentencia T-210 de 2018.
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45, A suvez, la Comision Interamericana de Derechos Humanos a través de la Resolucion
No 2 de 2018 se refirié a la migracién de las personas de nacionalidad venezolana en el
continente. Considero6, que las violaciones masivas a los derechos humanos, asi como la
grave crisis alimentaria y sanitaria que afronta ese pais, ha generado el crecimiento
exponencial de cientos de miles de personas del pais en mencién que se han visto forzadas
a migrar hacia otras latitudes, como una estrategia que les permita preservar sus derechos
a la vida, la integridad personal, la libertad, la salud, la alimentacion y el trabajo, entre otros.

46. Al respecto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos exhorté a los Estados
miembros de la OEA, entre otras cosas, a: i) “Garantizar el ingreso al territorio a las
personas venezolanas para buscar proteccién internacional o para satisfacer necesidades
humanitarias urgentes, incluyendo el reconocimiento de la condiciébn de refugiado.
Asimismo, se deben adoptar medidas dirigidas a garantizar la reunificacion familiar de las
personas venezolanas con sus familias™ ii) “Expandir canales regulares, seguros,
accesibles y asequibles de la migracion a través de la progresiva expansion de la
liberalizacién de visas, asi como regimenes de facilitacion de visas de facil acceso (...).
Estos canales deben ser accesibles en términos econdémicos y juridicos, lo cual incluye
asegurar que sean accesibles también para personas venezolanas que por razones ajenas
a su voluntad no cuenten con la documentacion usualmente requerida para estos tramites”,
i) “/mplementar una estrategia coordinada de alcance regional e internacional, la cual debe
estar basada en la responsabilidad compartida y en el abordaje desde un enfoque de
derechos humanos para dar respuesta a la rapida y masiva situacién de personas que se
estan viendo forzadas a migrar de Venezuela; iv) “No criminalizar la migracion de personas
venezolanas, para lo cual deben abstenerse de adoptar medidas tales como el cierre de
fronteras, la penalizacion por ingreso o presencia irregular, la necesidad de presentar un
pasaporte para obtener ayuda y proteccion internacional, la detenciébn migratoria; y
discursos de odio™ vy, v) finalmente, “Implementar medidas para promover la integracion
social y la resiliencia de las personas venezolanas, en particular a través de la garantia de
los derechos a la no discriminacion y los derechos econdémicos, sociales y culturales,
incluyendo el acceso al derecho al trabajo, la educacion y la seguridad social”.

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS EXTRANJEROS.

47. La Constitucion Nacional de 1991, fij6é unos derechos y obligaciones a los ciudadanos
extranjeros. Ello con el fin de garantizar, sin discriminacion alguna, sus libertades y ofrecer
oportunidades. Es asi, como el articulo 4° superior sefiala que es deber de los nacionales
y de los extranjeros acatar la Constitucion y las leyes, asi como respetar y obedecer a las
autoridades.

48. Finalmente, el articulo 100 constitucional expresa que los extranjeros disfrutaran en el
pais “de los mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos. No obstante, la
ley podra, por razones de orden publico, subordinar a condiciones especiales o negar el
ejercicio de determinados derechos civiles a los extranjeros. Asi mismo, los extranjeros
gozaran, en el territorio de la Republica, de las garantias concedidas a los nacionales, salvo
las limitaciones que establezcan la Constitucion o la ley (...)”. De este modo, es dable
concluir que los extranjeros, refugiados o migrantes!’ tienen los mismos derechos que los

17 De acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.11.4 del Decreto 1067 de 2015 modificado por el articulo 44 del Decreto
1743 de 2015 un extranjero es aquella “persona que no es nacional de un Estado determinado, incluyéndose el apatrida, el
asilado, el refugiado y el trabajador migrante”. Al respecto, la sentencia T-197 de 2019 explicé que los extranjeros presentes
en un Estado pueden ser de diversos tipos: refugiados o migrantes. En cuanto a los refugiados el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados, ACNUR, los define como “personas que huyen de conflictos armados o persecucion”.
En ese sentido, la situacion de las personas en esa condicion es compleja, pues deben cruzar las fronteras para buscar
seguridad en paises cercanos, y regresar a sus lugares de origen puede ser tan peligroso, que les urge buscar asilo en otro
Estado (sentencia T-025 de 2019). Respecto de lo los migrantes la misma entidad sefiala que estos “eligen trasladarse no a
causa de una amenaza directa de persecucion o muerte, sino principalmente para mejorar sus vidas al encontrar trabajo o



220

Accién de Tutela
2022-00140

nacionales y recibiran el mismo trato de las autoridades independiente de su origen
nacional, sin perjuicio de los deberes y obligaciones que deben acatar.

49. Bajo este contexto, la Corte Constitucional se ha ocupado de fijar el alcance de los
derechos reconocidos a los extranjeros,!® estableciendo, entre otras, las siguientes reglas,
las cuales fueron sefialadas en la sentencia C-834 de 2007 y recopiladas en la sentencia
T-051 de 2019, de la siguiente manera:

“(i) en ningun caso el legislador esta habilitado para desconocer la vigencia y el alcance
de los derechos fundamentales garantizados en la Carta Politica y en los tratados
internacionales en el caso de los extranjeros, asi_aquellos se encuentren en
condiciones de permanencia irregular en el pais'%

(ii) en virtud de lo dispuesto en la Constitucion, |as autoridades colombianas no
pueden desatender el deber de garantizar la vigencia y el respeto de los derechos
fundamentales de los extranjeros y de sus hijos menores?;

(iii) la Constitucion o la Ley pueden establecer limitaciones con respecto a los extranjeros
para los efectos de su permanencia o residencia en el territorio nacional, en virtud del
principio de soberania estatal, pero los extranjeros en Colombia, disfrutaran de los
mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos, aunque por razones de
orden publico, mediante ley, algunos de dichos derechos podran ser subordinados a
condiciones especiales o podra negarse su ejercicio??;

(iv) la intensidad del examen de igualdad sobre casos en los que estén comprometidos
los derechos de los extranjeros, dependera del tipo de derecho y de la situacién concreta
por analizar??;

(v) el reconocimiento de los derechos de los extranjeros no implica que en nuestro
ordenamiento esté proscrita la posibilidad de desarrollar un tratamiento diferenciado en
relaciéon con los nacionales?3;

(vi) la aplicacién de un tratamiento diferente debe estar justificado por situaciones de
hecho diferentes, una finalidad objetiva y razonable y una proporcionalidad entre el
tratamiento y la finalidad perseguida?; y

(vii) la reserva de titularidad de los derechos politicos para los nacionales tiene su
fundamento en el hecho de que por razones de soberania, es necesario limitar su
ejercicio, situacién que estd en concordancia con el articulo 9° de la Constitucion
Nacional, que prescribe que las relaciones exteriores del Estado colombiano deben

educacion, por reunificacién familiar, o por otras razones. A diferencia de los refugiados, quienes no pueden volver a su pais,
los migrantes continGan recibiendo la protecciéon de su gobierno”. En relacién con los migrantes irregulares, la sentencia T-
197 de 2019 indicé de acuerdo con la Organizacién Internacional para las Migraciones -OIM- tal término se refiere a la
“persona que habiendo ingresado ilegalmente o tras vencimiento de su visado, deja de tener status legal en el pais receptor
o de transito. El término se aplica a los migrantes que infringen las normas de admisién del pais o cualquier otra persona no
autorizada a permanecer en el pais receptor (también llamado clandestino/ ilegal/migrante indocumentado o migrante en
situacion irregular)”. Seguidamente, ese fallo precis6 que “[dJesde el Derecho Internacional de los Derechos Humanos existe
consenso acerca de que los migrantes indocumentados o en situacién irregular son un grupo en situacién de vulnerabilidad,
exclusion y desventaja debido a que no viven en sus estados de origen y deben afrontar barreras de idioma, costumbres y
culturas, asi como las dificultades econdémicas, sociales y los obstaculos para regresar a su pais (Resolucion 54/166 del 24
de febrero de 2000 sobre Proteccion de los Migrantes, Asamblea General de las Naciones Unidas). En los términos del articulo
2.2.1.11.2.12 del Decreto 1067 de 2015, un extranjero se encuentra en permanencia irregular en el territorio nacional, en los
siguientes casos: 1. Cuando se dan los supuestos mencionados en el articulo 2.2.1.11.2.4 del decreto (ingreso al pais por
lugar no habilitado; ingreso al pais por lugar habilitado pero evadiendo u omitiendo el control migratorio e ingreso al pais sin
la correspondiente documentacién o con documentacion falsa) 2. Cuando el extranjero habiendo ingresado legalmente
permanece en el pais una vez vencido el término concedido en la visa o permiso respectivo. 3. Cuando permanece en el
territorio nacional con documentacion falsa. 4. Cuando el permiso otorgado al extranjero ha sido cancelado”.

8 ver al respecto, sentencias T- 172 de 1993; T- 380 de 1998; C- 1259 de 2001; C- 339, C- 395 y T- 680 de 2002; C- 523, C-
913y C- 1058 de 2003; C- 070 de 2004; y C- 238 de 2006.

19 Cfr. Sentencia T-215 de 1996.

2 Ipidem.

21 Sentencia T-371 de 1996.

22 jdem.

# Sentencia C-1259 de 2001.

24 Sentencia C-395 de 2002.
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cimentarse en la soberania nacional®>. No obstante, el articulo 100 superior establece
gue la ley podra conceder a los extranjeros residentes en Colombia el derecho al voto en
las elecciones y consultas populares de caracter municipal o distrital.”

50. Para poder proteger y materializar el derecho fundamental a la salud, el legislador
profirid la Ley 100 de 1993 mediante la cual adopté el sistema general de seguridad social
en salud como un servicio de cobertura universal para todas las personas?. El articulo 3°
de la mencionada normativa establece que el Estado garantiza a todos los habitantes del
territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social. Por su parte, el literal b)
del articulo 156 ibidem preceptia que ‘fodos los habitantes en Colombia deberan estar
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacién
reglamentaria o a través del subsidio que se financiara con recursos fiscales, de solidaridad
y los ingresos propios de los entes territoriales”. Es decir, que se garantiza el derecho a la
salud para todos los habitantes del territorio nacional.

51. Asimismo, es importante resaltar que el articulo 32 de la Ley 1438 de 20117, reiter
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. Igualmente, esa disposicién estableci6 que cuando una persona
requiera la atencion en salud y no se encuentre afiliada al sistema, ni tenga capacidad de
pago, debera ser atendida de manera obligatoria por la entidad territorial y ésta Ultima
debera iniciar el proceso para que la persona se pueda afiliar al sistema en el régimen
contributivo®. Finalmente, precisé que quienes ingresen al pais, no sean residentes y no
estén asegurados, se los incentivard a adquirir un seguro médico o Plan Voluntario de Salud
para su atencion.

52. Ahora bien, en relacion con la atencién de urgencias, el articulo 168 de la Ley 100 de
19932°, en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y el Decreto 780 de 2016,
sefala que toda persona nacional o extranjera tiene derecho a recibir dicha prestacion. Ello
se ratifica en los articulos 10 y 14 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que se refieren a los
derechos y deberes de las personas, frente a la atencién de urgencias.

% Sentencia C-523 de 2003.

% Sentencia T-611 de 2014.

27 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

2 En la sentencia T-705 de 2017, hizo referencia a la implementacion del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 en el sistema
general de seguridad social en salud. Al respecto, sostuvo que “en la sentencia T-611 de 2014, al analizar un caso de una
joven que padecia de hipertensiéon pulmonar severa, a la que la Secretaria de Salud de Bogota se negé a afiliar al régimen
subsidiado de salud y a exonerarla de copagos por cada servicio que requeria para atender su padecimiento, la Sala de
Revisién concluyé que la entidad vulneré el derecho a la salud de la accionante, al incumplir lo establecido en el articulo 32
de la Ley 1438 de 2011. Lo anterior debido a que omitié realizar las gestiones correspondientes para afiliar a la actora al
régimen subsidiado de salud, teniendo en cuenta que ya habia sido calificada por el Sisbén. // En esa oportunidad, indic6 que
la implementacion del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 en el ordenamiento juridico tiene dos consecuencias: (i) la
desaparicion de la figura de los participantes vinculados consagrada en el articulo 157 de la Ley 100 de 1993y (ii) el aumento
de la responsabilidad de las entidades territoriales de garantizar un verdadero acceso al servicio de salud de las personas
gue no se encuentran aseguradas. En esa oportunidad, la Corte Constitucional concluy6 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 obligacion 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 afiliacion al sistema general de seguridad social en salud
de conformidad con los requisitos exigidos por la ley.

2 Articulo 168: “La atencién inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion
no requiere contrato ni orden previa. El costo de estos servicios sera pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia en los
casos previstos en el articulo anterior, o por la Entidad Promotora de Salud al cual esté afiliado, en cualquier otro evento”.

%0 De acuerdo con el articulo 2.5.3.2.3 del Decreto 780 de 2016, una 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”. Por su parte, la atencion inicial
de urgencia se encuentra definida en el articulo 2.7.2.3.1.2 como todas aquellas acciones ‘realizadas a una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnéstico 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”. Por ultimo, la atencién 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”.
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53. Teniendo en cuenta lo anterior, y en atencion al fendbmeno migratorio, el Gobierno
Nacional ha emitido una serie de normas destinadas a fortalecer su politica publica en
materia de atencién en salud a la poblaciébn migrante. Dentro de estas se destacan el
Decreto 1067 de 2015 en el que se definieron los eventos en los cuales una persona se
encuentra en situacién de permanencia irregular, esto es, (i) cuando haya ingresado de
formairregular al pais (por lugar no habilitado; por lugar habilitado, pero con evasién
y omision del control migratorio; o sin la documentacién necesaria 0 con
documentacidn falsa); (i) cuando habiendo ingresado legalmente permanece en el pais
una vez vencido el término concedido en la visa o permiso respectivo; (iii) cuando
permanece en el territorio nacional con documentacion falsa; y (iv) cuando el permiso que
se le ha otorgado, ha sido cancelado por las razones que se contemplan en la ley. Un
ingreso regular al pais sera, entonces, aquel que se haga por medio de los pasos
fronterizos, y con la presentacion de la debida documentacion®.

54. La legislacion interna determina diferentes tipos de permisos migratorios para que los
extranjeros puedan permanecer de manera regular en el territorio nacional, uno de ellos es
la visa, definida por el articulo 47 del Decreto 1743 de 2015% como la autorizacién
concedida por el Ministerio de Relaciones Exteriores a un extranjero para que ingrese y
permanezca en el territorio nacional. En el articulo 7° de la Resolucién 6045 de 2017, el
Ministerio de Relaciones Exteriores establecio tres tipos de visa, a saber: (i) visa de visitante
(tipo V); visa de residente (tipo R) y visa de migrante (tipo M). Esta ultima se cre6 para
extranjeros que pretenden quedarse en el pais, pero no cumplen con los requisitos para
otro tipo de visa (articulo 16)3.

55. A su turno, el Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié el Decreto N° 780 de
2016%°. En la mencionada normativa, se establecen las reglas que rigen la afiliacién de los
usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el Régimen contributivo y
subsidiado. De igual manera, los articulos 2.1.3.2% y 2.1.3.4% del mencionado Decreto
prescriben que la afiliacion al sistema es obligatoria para todos los residentes en el pais, y
en el numeral 5 del articulo 2.1.3.5% precisa que algunos de los documentos que pueden
presentarse con el fin de obtener la afiliacion son la “cédula de extranjeria, el pasaporte,
carné diplomético o salvoconducto de permanencia, segun corresponda, para los

3 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Relaciones Exteriores.

2 Articulo 2.2.1.11.2.12

3 Por medio del cual se modifican parcialmente las disposiciones generales de las Oficinas Consulares Honorarias,
Pasaportes, Visas, de la Proteccion y Promocion de Nacionales en el exterior, del Retorno, del Fondo Especial para
Migraciones, de la Tarjeta de Registro Consular y disposiciones de Extranjeria, Control y Verificacién Migratoria, de que tratan
los Capitulos Ill a Xl, y 13, del Titulo de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto nimero 1067 de 2015.

34 En relacion con este asunto, esta Corporacion en sentencia T-074 de 2019 sefialé que “como también lo resalté la
Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento -CODHES—-y FUNDACOLVEN, en la intervencion que realizd
para el caso que estudi6 esta Corte en la sentencia T-210 de 2018, Colombia no cuenta con visas de naturaleza humanitaria,
o complementarias de proteccion, por lo que no se facilita la entrada y permanencia en el pais, puesto que actualmente se
exige el pasaporte para ingresar al pais, en vista de que se dejaron de lado las TMF”.

¥Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

3 “Obligatoriedad de la afiliacion. La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los
residentes en Colombia, salvo para aquellas personas que cumplan los requisitos para pertenecer a uno de los regimenes
exceptuados o especiales establecidos legalmente”.

37 Acceso a los servicios de salud. El afiliado podra acceder a todos los servicios de salud del plan de beneficios desde la
fecha de su afiliacion o de la efectividad del traslado de EPS o de movilidad. Las novedades sobre la condicion del afiliado en
ningun caso podran afectar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud. || Los prestadores podran consultar el
Sistema de Afiliacién Transaccional con el fin de verificar la informacién correspondiente a la afiliacién de la persona”.

% “Documentos de identificacion para efectuar la afiliacion y reportar las novedades. Para efectuar la afiliacion y reportar las
novedades, los afiliados se identificaran con uno de los siguientes documentos:

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

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

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

4. Cédula de ciudadania para los mayores de edad.

5. Cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de permanencia, segun corresponda, para los
extranjeros.

6. Pasaporte de la Organizacion de las Naciones Unidas para quienes tengan la calidad de refugiados o asilados.

Los afiliados estan obligados a actualizar el documento de identificacion cuando se expida un nuevo tipo de documento; sin
embargo, la demora en la actualizacion del nuevo documento no dar& lugar a la suspension de la afiliacion y por tanto habra
reconocimiento de UPC. Las EPS adoptardn campafas para garantizar que sus afiliados conozcan esta obligacion y
mantengan su informacién actualizada”.
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extranjeros”. A esos documentos fue afiadido el Permiso Especial de Permanencia -PEP-,
el cual fue creado mediante la Resolucién 5797 de 2017%.

56. Referente a la documentacion exigida para la afiliacion al Sistema de Seguridad Social
en Salud, la Corte Constitucional en sentencia T-197 de 2019 sefial6 que “los migrantes
irregulares que busquen recibir atencién médica integral adicional, en cumplimiento de los
deberes y obligaciones impuestos por el orden juridico interno, deben atender la
normatividad vigente de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
ocurre con los ciudadanos nacionales. Dentro de ello se incluye la regularizacion inmediata
de la situacién migratoria. Esto es, la obtencion de un documento de identificacion valido,
que en el caso de los extranjeros puede ser legitimamente la cédula de extranjeria®, el
pasaporte*!, el carné diplomatico*’, el salvoconducto de permanencia®® o el permiso

especial de permanencia -PEP*, segln corresponda®”.

57. De conformidad con el articulo 140 de la Ley 1873 de 20174, que establece que el
Gobierno Nacional disefiara una politica integral de atencion humanitaria en atencion a la
emergencia social que se viene presentando en la frontera con Venezuela, se expidio el
Decreto 542 de 2018, por medio del cual se crea el Registro Administrativo de Migrantes
Venezolanos -RAMV- a fin de que sirva como insumo para la implementacion de la sefialada
politica.

58. A su turno, mediante Decreto 1288 de 2018, “por medio del cual se adoptan medidas
para garantizar el acceso de las personas inscritas en el Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos a la oferta institucional y se dictan otras medidas sobre el retorno
de colombianos”, el Gobierno Nacional modificé los requisitos y plazos para obtener el
Permiso Especial de Permanencia para garantizar el ingreso de las personas inscritas en
el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos -RAMV a la oferta institucional, como

3 El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucién 3015 de 2017 incorpor6 el PEP como documento valido
de identificacion en los sistemas de informacion del Sistema de Proteccion Social.

40 De acuerdo con el articulo 2.2.1.11.4 del Decreto 1743 de 2015, la cédula de extranjeria es el “Documento de Identificacion
expedido por Migracién Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios
con base en el registro de extranjeros”.

41 En los términos del articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1743 de 2015, el pasaporte: “[E]s el documento que identifica a [una
persona] en el exterior”.

42 Segun lo establecido en el articulo 2.2.1.11.4.7 del Decreto 1067 de 2015: “Los titulares de Visa Preferencial se identificaran
dentro del territorio nacional con carné diploméatico expedido por el Ministerio de Relaciones Exteriores”. Las visas
preferenciales son las siguientes: diplomatica, oficial y de servicio (articulo 2.2.1.12.1.1 del Decreto 1067 de 2015).

43 Conforme lo dispuesto en el articulo 2.2.1.11.4.9 del Decreto 1067 de 2015, el salvoconducto: “Es el documento de caracter
temporal que expide la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia al extranjero que asi lo requiera. Los
salvoconductos seran otorgados en las siguientes circunstancias: SC-1. Salvoconducto para salir del pais” y “SC-
2. Salvoconducto para permanecer en el pais”.

4 El Ministerio de Relaciones Exteriores cred el llamado Permiso Especial de Permanencia -PEP- mediante la Resolucion
5797 de 2017, como un mecanismo de facilitacion migratoria que permite a los nacionales venezolanos permanecer en
Colombia hasta por dos afios de manera regular y ordenada, con el cumplimiento de determinados requisitos. EI PEP “es un
documento otorgado por Migracion Colombia con el fin de autorizar la permanencia de migrantes venezolanos que se
encuentren en el territorio nacional sin la intencion de establecerse, razén por la cual, no equivale a una Visa, ni tiene efectos
en el computo de tiempo para la Visa de Residencia Tipo “R”. A diferencia de la TMF [Tarjeta de Movilidad Fronteriza], este
documento si permite a los migrantes estudiar y trabajar en Colombia, asi como afiliarse al SGSSS” (Sentencia T-210 de
2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado). Ahora bien, de acuerdo con las Ultimas Resoluciones emitidas por el Ministerio de
Relaciones Exteriores, a saber, la Resolucion 10677 y 3317 de diciembre de 2018, de Migracion Colombia, Unicamente los
ciudadanos venezolanos que cumplan con los siguientes requisitos pueden solicitar el PEP: (i) encontrarse en el territorio
colombiano al 17 de diciembre del 2018; (ii) haber ingresado a territorio nacional de manera regular con pasaporte y por
Puesto de Control Migratorio habilitado; (iii) no tener antecedentes judiciales a nivel nacional e internacional y (iv) no tener
una medida de expulsion o deportacién vigente. Para mayor informacion, puede consultarse el siguiente portal web:
http://www.migracioncolombia.gov.co/viajeros-venezuela/index.php/pep/preguntas-frecuentes-pep. Con todo, debe advertirse
que como medida para garantizar la afiliacién de los migrantes al Sistema General de Seguridad Social en Salud fue expedida
la Resolucién 3015 de 2017, mediante la cual el Ministerio de Salud incorporé el PEP como documento valido de identificacion
en los sistemas de informacion del Sistema de Proteccién Social. Ademas, el Departamento Nacional de Planeacion -DNP-
realiz6 modificaciones internas que desde el mes de agosto de 2017 permiten aplicar la encuesta SISBEN a nacionales de
otros paises.

4 Articulo 2.1.3.5 del Decreto 780 de 2016. Valga precisar, en este punto, que el Ministerio de Relaciones Exteriores contempla
la posibilidad de autorizar el ingreso y permanencia de un extranjero a Colombia mediante el otorgamiento de visas las cuales
pueden ser de visitantes (V), migrantes (M) o residentes (R) (ver Resolucién 6047 de 2017). También tienen la via de la
nacionalizacion o naturalizacién para regularizar su permanencia en Colombia, conforme a lo dispuesto en el articulo 96
constitucional.

6 por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de apropiaciones para la vigencia fiscal del 10
de enero al 31 de diciembre de 2018.
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un documento de identificacién valido para los nacionales venezolanos en territorio
colombiano que les permite permanecer temporalmente en condiciones de regularizacion
migratoria y acceder a la oferta institucional en materia de salud, educacion, trabajo y
atencion de nifios, nifias y adolescentes en los niveles nacional, departamental y municipal.
Dicho PEP fue reglamentado por la Resoluciéon 6370 de 2018%".

59. De esta forma, el Decreto 1288 de 2018 es una medida que ha emitido el Gobierno
Nacional con el fin de regular la situacién de los migrantes que estan de forma ilegal en el
pais. Con ello, se pretende que los ciudadanos venezolanos al registrarse puedan acceder
a los servicios de salud a través de la afiliacion a la seguridad social para recibir una
atencion integral en salud. Cabe aclarar, que la inscripcion en el Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos -RAMV - es de caracter gratuito y solo se necesita documento que
certifique la nacionalidad. Quien no gestione la regularizacién, no podra acceder al servicio
integral de salud, pero si tendr& el derecho a ser atendido en la unidad de urgencias de las
entidades prestadoras de salud.

60. Ahora bien, el Ministerio de Relaciones Exteriores, mediante Decreto No 216 del 1°
de marzo de 2021, publicado en la misma fecha, sefiala en su articulo 21, que el mismo
empieza a regir a partir de los 90 dias calendario posteriores a la fecha de su publicacion,
el cual tiene por objeto establecer el Estatuto Temporal de Proteccién para Migrantes
Venezolanos Bajo Régimen de Proteccion Temporal, el cual estd compuesto por el Registro
Unico de Migrantes Venezolanos y el Permiso por Proteccién Temporal.

61. El citado Decreto No 216 del 1° de marzo de 2021, fue implementado por la Direccién
General de Migracion Colombia, por medio de la Resolucion No. 971 del 28 de abril de 2021
la cual sefala en su articulo 1°, que dicha implementacién se llevara a cabo a través del
Registro Unico de Migrantes Venezolanos — RUMV y, la posterior solicitud y expedicion del
Permiso por Proteccién Temporal (PPT), cabe agregar, que este proceso se desarrollara
en tres etapas: Registro Virtual de inscripcion en el Registro Unico de Migrantes
Venezolanos — RUMV, posteriormente continuara con el registro biométrico presencial, y
finalmente expedicion del Permiso por Proteccion Temporal (PPT), igualmente, el acto
administrativo, regula el procedimiento a seguir, por parte de la Entidad en los articulos 7,
8,9,10,11y12.

62. Ahora, debe sefalarse que la Corte Constitucional en la sentencia SU-677 de 2017,
conocié el caso de una migrante venezolana en estado de embarazo, a quien le fueron
negados los controles prenatales y la asistencia al parto por no encontrarse afiliada al
sistema de seguridad social en salud. Ello debido a que no contaba con los documentos
para el efecto. En tal virtud, su esposo en calidad de agente oficioso, solicitd la proteccion
de los derechos fundamentales a la salud, a la vida y a la integridad fisica de la agenciada.

63. En el mencionado pronunciamiento la Corte Constitucional concluy6 que, a pesar de
que el embarazo no habia sido catalogado como una urgencia, la accionante si requeria
una atenciéon urgente, porque su salud se encontraba en un alto riesgo por las
consecuencias fisicas y psicolégicas que se derivan del hecho de estar embarazada y por
encontrarse en medio de un proceso de migracion masiva irregular. En esa oportunidad,

47 “Por medio de la cual se reglamenta la expedicion del Permiso Especial de Permanencia - PEP creado mediante Resolucién
5797 de 2017 del Ministerio de Relaciones Exteriores, para su otorgamiento a las personas inscritas en el Registro
Administrativo de Migrantes Venezolanos, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1288 del 25 de julio de 2018”. En
su intervencion el Ministerio de Relaciones Exteriores manifest6 que la Resolucion 10064 del 3 de diciembre de 2018 modificd
el paragrafo primero del articulo 1° de la Resolucién 6370 de 2018, en lo que respecta al plazo para la expedicién del PEP, el
cual se ampli6 hasta el 21 de diciembre de 2018. Asi mismo, indicé que la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia
expidi6 la Resolucion 10677 de 18 de diciembre de 2018, mediante la cual se estableci6é un nuevo término para acceder al
PEP. El articulo primero de esa disposicion consagré que los ciudadanos venezolanos que se encuentren en territorio
colombiano a 17 de diciembre de 2018, podran solicitar el PEP dentro de los 4 meses siguientes a la publicacién del
mencionado acto administrativo.
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unifico las reglas jurisprudenciales sobre la materia al establecer: “(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; (i) todos los extranjeros tienen la
obligacion 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 basicay de urgencias con cargo al régimen
subsidiado cuando carezcan de recursos econdmicos, en virtud de la proteccién de
sus derechos a la vida digna y a la integridad fisica”.Asi mismo, precisé que si un
extranjero se encuentra con permanencia irregular en el pais, ‘tiene la obligacion de
regularizar su situacion migratoria para obtener un documento de identificacién valido y
asi iniciar el proceso de afiliacion”. (Negrillas en el texto original).

64. Con una orientacion similar, en la sentencia T-705 de 2017 estudidé un caso de un
menor de edad de nacionalidad venezolana, que fue diagnosticado desde el 2012 con un
linfoma de Hodgkin. En dicha oportunidad, la progenitora del nifio sefialé que requeria la
realizacion de una tomografia de cuello, térax y abdomen para determinar el tratamiento
médico a seguir. No obstante, el examen fue negado por el Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander. En esa oportunidad, la Corte Constitucional reiterd las reglas
jurisprudenciales sobre la materia, segun las cuales los extranjeros: (i) deben ser tratados
en condiciones de igualdad respecto de los nacionales colombianos; (ii) tienen la obligacion
de cumplir la Constitucién y las leyes establecidas para todos los residentes en Colombia;
(iii) 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.

65. En el pronunciamiento en cita concluy6 el Alto Tribunal de lo Constitucional “la garantia
minima del derecho a la salud para extranjeros no residentes comprende el derecho a recibir
un minimo de servicios de salud de atencién de urgencias para atender sus necesidades
basicas con el fin de preservar la vida cuando no haya un medio alternativo, la persona no
cuente con recursos para costearlo y se trate de un caso grave y excepcional”. No obstante,
sefalé que esto no significaba que los extranjeros no residentes no deban afiliarse al
sistema general de seguridad social para obtener un servicio integral y, previo a ello, definir
el estatus migratorio. En consecuencia, concedié el amparo transitorio, en tanto el médico
tratante del menor manifesté que el cumplimiento del tratamiento médico prescrito era de
caracter urgente. Ademas, consideré que, si bien el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander se encontraba prestando los servicios de salud, ordend la continuacion
de los mismos mientras se definia la situacion migratoria del nifio y de su progenitora, ya
que no tenian los documentos necesarios para adelantar la afiliacion al sistema de
seguridad social. Por ultimo, inst6 a la madre del menor de edad, quien interpuso en su
representacion la accion, para que dentro del término de un (1) mes adelantara los tramites
necesarios para regularizar su permanencia y la de su hijo en el territorio colombiano y
realizara la afiliacion junto a su hijo al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

66. Finalmente, en la sentencia T-197 de 2019, ampard los derechos fundamentales de
un migrante de nacionalidad venezolana a la vida digna y a la salud, porque la Secretaria
de Salud del Municipio de Guadalajara de Buga -Valle del Cauca- y la Secretaria de Salud
del Departamento del Valle del Cauca no brindaron la atencién médica para tratar la grave
enfermedad (cancer) que padecia. Para ello, reiter6 las reglas jurisprudenciales descritas
sobre la materia y destaco que, sin perjuicio de la atencion urgente, los migrantes irregulares
-que busquen recibir atencion médica integral adicional-, en cumplimiento de los deberes y
obligaciones impuestos por la Constitucion y la ley, deben atender la normativa vigente de
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afiliacion al sistema de salud como ocurre con los ciudadanos nacionales, para lo cual es
necesaria la regularizacion inmediata de la situacion migratoria.

67. En atencion a lo expuesto, la normativa y la jurisprudencia constitucional han venido
sosteniendo que los extranjeros que se encuentren en Colombia, tienen derecho a recibir
una atencion basica por parte del Estado en casos de extrema necesidad y urgencia, en
aras a atender sus requerimientos mas elementales*.Lo que implica necesariamente, que
sin importar si los extranjeros tienen o no los documentos que acreditan su permanencia
de manera regular en el territorio nacional, las entidades prestadoras de salud, estan en la
obligacibn de atender todo caso de urgencias, procurando prestar el servicio en
condiciones dignas y de calidad. Sin embargo, ello no exime al extranjero de la carga de
regular y legalizar su permanencia en el pais, ya que “si un extranjero se encuentra con
permanencia irregular en el territorio colombiano, tiene la obligacién de regularizar su
situacion migratoria para obtener un documento de identificacién valido y asi iniciar el
proceso de afiliacion™®, al sistema general de salud.

68. Bajo tal Optica, la vinculacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los
extranjeros esta sujeta, en principio, a que los mismos cumplan con los requisitos legales
contemplados en las normas que regulan el tramite de afiliacion, de la misma manera en
gue le corresponde hacerlo a los nacionales.

69. Se tiene entonces que si bien se establece la salud como derecho fundamental para la
existencia del ser humano en condiciones dignas, no es menos cierto que por ejemplo los
ciudadanos venezolanos migrantes que buscan que se les garantice el derecho a la salud
de forma plena tienen que cumplir con los prerrequisitos de obtener los documentos que los
identifiquen, bien sea, pasaporte, cedula de extranjeria, el carné diplomatico, el
salvoconducto de permanencia o el permiso especial de permanencia -PEP, Permiso por
Proteccion Temporal (PPT) segln corresponda.

70. Garantizar, como minimo, la atencién que requieren con urgencia los migrantes con
permanencia irregular en el pais ‘“tiene una finalidad objetiva y razonable y es entender que,
en virtud del principio de solidaridad, el Sistema de Salud no le puede dar la espalda a
quienes se encuentran en condiciones evidentes de debilidad manifiesta. En esa medida,
no es constitucionalmente legitimo ‘restringir el acceso de los extranjeros a esas
prestaciones minimas, en especial, en materia de salud, garantizadas en diversas clausulas
constitucionales y tratados internacionales sobre derechos humanos que vinculan al Estado
colombiano™®®.

El caso concreto.

71. Como ya se indic6 en precedencia, el sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO
ROMERO acude a la presente accién constitucional con el propésito de obtener el amparo
y proteccion frente a sus derechos fundamentales a la salud, integridad personal y
dignidad humana. Lo anterior, en razén a que en su sentir no le han prestado de forma
integral los servicios de salud requeridos como consecuencia del accidente doméstico
que lo conllevo al servicio médico de urgencias del HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA,
lo cual en su sentir puede generar un perjuicio irremediable, siendo inmigrante venezolano
irregular y no contar con los recursos econémicos para sufragar otros servicios de salud.,
principalmente ante la negativa en la realizacion de una resonancia magnética cervical
simple que medicamente requiere.

48 Asi, por ejemplo, la sentencia T- 210 de 2018 reiterd lo expuesto en sentencia T-705 de 2017 al indicar que en algunos
casos excepcionales de extranjeros, la atencion de urgencias puede llegar a incluir el tratamiento de enfermedades
catastrdficas como el cancer, cuando los mismos sean solicitados por el médico tratante como urgentes.

4 Sentencia SU-677 de 2017.

%0 Sentencia T-197 de 2019.
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72. En atencion a lo manifestado en el escrito de tutela, como en la contestacién dada por
parte de las entidades accionadas y vinculadas, al respecto el Despacho encuentra
acreditado lo siguiente:

¢ Que el sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO, que cuenta con cédula de
extranjeria No. 28.108.563 extravio su documento de identificacion el dia 2 de mayo
de 2022 en la ciudad de Duitama (fl. 11 archivo 1)

¢ Que, el tutelante, se encuentra incluido en el REGISTRO UNICO DE MIGRANTES
VENEZOLANOS — RUMYV bajo el nimero de registro 5995950 del 27 de septiembre
de 2021 (fl. 12 archivo 1)

¢ Que, conforme a la Historia Clinica emitida por la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA a nombre del sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO se observa
gue ingreso al servicio de urgencias el 2 de mayo de 2022 luego de sufrir una caida
de aproximadamente 4-5 metros de altura, con el siguiente Analisis: “Al examen
fisico dolor a la palpacion de musculos paravertebrales bilaterales a nivel dorsal y
lumbar, sin descalonamientos en columna, con limitacion para la movilidad leve,
laceraciones minimas en nasal y frente que requiere sutura, se considera dar
manejo meédico y toma de imagenes” (fl. 14 archivo 1)

e Que la HC del tutelante en registro de fecha 10 de mayo de 2022 indica en el
acapite del analisis médico entre otras cosas lo siguiente: “...pendite toma RNM
cervical simple con la cual se tomaran nuevas conducta que adn no se obtiene
respuesta a pesar de varios (sic) transcurridos desde su solicitud...” (fl. 15 archivo
1), igualmente sefala en la seccién ‘tramite’ que: “... se envia remision y evolucion
del dia a centro regulador de urgencias, Mediagnostica, Multimagenes, Hospital San
Rafael de Tunja en espera de aceptacion” (fl. 17)

eQue, el dia 18 de mayo de 2022, la Secretaria de Salud de Boyaca emitio la
autorizacion No. 055/2022 dirigida al Hospital Universitario San Rafael de Tunja para
la prestacion de los servicios de hospitalizacién incluyendo el procedimiento 883210
Resonancia Magnética de Columna Cervical Simple (fl. 211 archivo 14).

73. Sea lo primero indicar, que, conforme a las pruebas allegadas al expediente por el
Hospital Regional de Duitama, el accionante recibi6é atencién de urgencias el dia 2 de mayo
de 2022 (fl. 11); asi mismo, se evidencia conforme a la medida provisional ordenada por el
Despacho en auto del 12 de mayo del afio en curso (fl. 40-45 archivo 5), que la Secretaria
de Salud de Boyaca autorizé la remision del accionante al Hospital Universitario San Rafael
de Tunja para la prestacion de los servicios de hospitalizacién, incluyendo el procedimiento
de Resonancia Magnética de Columna Cervical Simple, procedimiento que a la fecha, no se
acredita su cumplimiento por parte de la IPS autorizada.

74. Se insiste entonces por parte de esta judicatura como lo ha precisado la Corte
Constitucional en los referentes citados atras en esta decision, que el Estado tiene la
obligacion de prestar los servicios de atencién basica y de urgencias a todas las personas,
independientemente que la persona que los requiera sea un extranjero con permanencia
irregular, especialmente teniendo en cuenta el contexto de crisis humanitaria en el que se
encuentra Colombia por la migracion masiva de ciudadanos Venezolanos, en la que el
deber de solidaridad del Estado es cualificado.

75. En el caso bajo estudio, debe sefialarse que a mas de los servicios de urgencia
requeridos y prestados en debida forma por el Hospital Regional de Duitama, la practica de
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los exdmenes médicos ordenados por el médico tratante constituyen un pilar para que se
entienda prestado en servicio de salud en forma integral, razén suficiente para acreditar la
procedencia de la presente accion de tutela, mas aun cuando indica el accionante se
promueve con el propdsito de evitar la configuracién de un perjuicio irremediable®*.

76. Sumado a lo anterior, la salud del accionante puede encontrarse en un riesgo de
afectacién considerable debido al accidente que ocasiond su ingreso al servicio de
urgencias del HRD, sumada a la afectacién psicologica que se deriva del hecho de
encontrarse en medio de un proceso de migracién masiva irregular.

77. Al respecto, debe acotarse igualmente que una adecuada atencion de urgencias
comprende “emplear todos los medios necesarios y disponibles para estabilizar la situacion
de salud del paciente, preservar su vida y atender sus necesidades basicas™?. Por ello,
resulta razonable que “en algunos casos excepcionales, la ‘atencién 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™2.

78. El argumento constitucional es que “toda personatiene derecho a que exista un Sistema
gue le permita acceder a los servicios de salud que requiera™* pero sobre todo “toda
persona tiene derecho a que se le garantice el acceso a los servicios que requiera ‘con
necesidad™®, especialmente cuando se enfrenta a un padecimiento ruinoso, escenario en
el cual “a pesar de la movilizacién de recursos que la labor implica, la gravedad y urgencia
del asunto demandan una accién estatal inmediata™®. En estas condiciones y en el marco
de un contexto de crisis migratoria, se ha previsto que, ante un evento de la naturaleza
descrita, surge con urgencia una activacion superior del principio de solidaridad orientado
a que, bajo parametros de razonabilidad y proporcionalidad, se avance “lo mas expedita y
eficazmente posible hacia la realizacion del derecho a la salud de los migrantes con
mayores estandares a la mera urgencia médica, especialmente en tratdndose de aquellos
migrantes en mayor situacion de vulnerabilidad™”.

79. Como ya se sefialé lineas atras, aunque la atencion primaria brindada por el Hospital
Regional de Duitama se ha prestado en el marco de los servicios que presta desde su
ingreso a urgencias®®, en todo caso el tutelante requiere la realizacién de los procedimientos

51 Asf lo indicé el accionante en la demanda de tutela, hecho cuarto.

52 Sentencia T-705 de 2017. M.P. José Fernando Reyes Cuartas.

%3 La Corte Constitucional ha entendido que la atencion minima a la que tienen derecho los extranjeros, cuya situacion no ha
sido regularizada, va mas alla de preservar los signos vitales y puede cobijar la atencién de enfermedades catastréficas o la
realizacion de cirugias, siempre y cuando se demuestre la urgencia de las mismas. Esta postura ha sido reconocida en las
sentencias T-705 de 2017. M.P. José Fernando Reyes Cuartas; T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado; T-348 de
2018. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez y T-025 de 2019. M.P. Alberto Rojas Rios. En esta Ultima providencia se indico lo
siguiente: “Entonces, ante la presencia de casos “excepcionales”, para los que su tratamiento no puede dar espera, como en
los de las enfermedades catastroficas, como cancer o VIH-SIDA, la atencion primaria de urgencia que incluye a toda la
poblacién colombiana no asegurada o migrante sin importar su situacion de irregularidad, de acuerdo con las consideraciones
vistas, debe prestarse siempre que el médico tratante determine ese estado de necesidad o urgencia, es decir se hace
indispensable que, en virtud del criterio de un profesional en salud, quien es el competente para determinar el estado del
paciente conforme su formacién técnica, se constate y se ordene el procedimiento a seguir bajo los protocolos establecidos
para la materia”.

% Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

% Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

%6 Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

57 Sentencia T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

% La normativa que regula prestacion de los servicios de salud consagra la ‘atencion inicial de urgencias’ obligatoria en
cualquier IPS del pais como una garantia fundamental de todas las personas. En este sentido, el articulo 168 de la Ley 100
de 1993, reiterado por el articulo 67 de la Ley 715 de 2001%, sefiala: “La atencidn inicial de urgencias debe ser prestada
en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas,
independientemente de la capacidad de pago. Su prestacién no requiere contrato ni orden previa. El costo de estos servicios
sera pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia en los casos previstos en el articulo anterior, o por la Entidad Promotora
de Salud al cual esté afiliado, en cualquier otro evento. PARAGRAFO. Los procedimientos de cobro y pago, asi como las
tarifas de estos servicios seran definidos por el gobierno nacional, de acuerdo con las recomendaciones del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud”.

A su vez, el paragrafo del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 dispone expresamente: Paragrafo. Se garantiza a todos los
colombianos la atencién inicial de urgencias. Las EPS o las entidades territoriales responsables de la atencién a la poblacién
pobre no cubierta por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion y pago de servicios a las IPS que atiendan
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médicos ordenados por su galeno tratante, de manera que, en el caso concreto no cabe
duda que por lo menos a la fecha de presentacion de la tutela, era evidente la imposibilidad
de realizar la Resonancia Magnética Cervical Simple ordenada por el medico tratante a
favor del sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO, sin embargo al dia de hoy, tal
procedimiento medico se encuentra garantizado como quiera que se encuentra autorizada
la remision al Hospital Universitario San Rafael de Tunja por parte de la Secretaria de Salud
de Boyaca y en ese sentido debera dicha IPS prestarle la atencién en salud que requiere el
actor de forma integral , con independencia de su status migratorio irregular, y con cargo
ademas a la entidad territorial, es decir al Departamento de Boyaca®°.

80. En este sentido, y dado que el Estado tiene la obligacion de adoptar medidas que
protejan la salud de todos los residentes en el territorio nacional independientemente de la
condicion irregular de migracion, para esta instancia y en las actuales condiciones al
momento de proferir esta decision, no cabe duda que en el evento que el Hospital
Universitario San Rafael de Tunja se abstenga de realizarle los procedimientos y prestar los
servicios médicos de forma gratuita, conlleva a la vulneracion de los derechos
fundamentales a la salud y a la vida digna del accionante.

81. Ahora bien, los servicios deberan ser prestados hasta cuando el médico tratante
considere que del accidente padecido por el accionante el pasado 2 de mayo del afio en
curso, no se encuentra presente alguna afectacién que pueda poner en riesgo su salud o
integridad o por lo menos hasta que el accionante regularice su situacién migratoria en el
pais y logre vincularse al sistema de seguridad social en salud.

82. Sin perjuicio de la atencién médica que se ha brindado hasta este punto, el accionante
en cumplimiento de los deberes y obligaciones impuestos por el orden juridico interno,
deber& atender la normatividad vigente de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud como ocurre con los ciudadanos nacionales®®. Dentro de ello, se incluye la
regularizacién inmediata de la situacién migratoria®’. Esto es, la obtencion de un documento

sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios, aun sin que medie contrato”.

5 Asi lo dispuso la Corte Constitucional entre otras en sentencia, T-210 de 2018y T-705 de 2017., al decir en esta Ultima decisién que: los migrantes con
permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a recibir atencion de urgencias con cargo al Departamento, y en subsidio a la Naciéncuando sea requerido,
hasta tanto se logre su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En el mismo se destaca que el Articulo 156 de la Ley 100 de 1993 indica : El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra
las siguientes caracteristicas:

()

O) Las entidades territoriales celebraran convenios con las Entidades Promotoras de Salud para la administracion de la
prestacion de los servicios de salud propios del régimen subsidiado de que trata la presente Ley. Se financiaran con cargo a
los recursos destinados al sector salud en cada entidad territorial, bien se trate de recursos cedidos, participaciones o propios,
o de los recursos previstos para el Fondo de Solidaridad y Garantia. Corresponde a los particulares aportar en proporcién a
su capacidad socioeconomica en los términos y bajo las condiciones previstas en la presente Ley;

p) La Nacién y las entidades territoriales, a través de las instituciones hospitalarias publicas o privadas en todos los
niveles de atencion que tengan contrato de prestacion de servicios con él para este efecto, garantizaran el acceso al
servicio que ellas prestan a quienes no estén amparados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta
cuando éste logre la cobertura universal.

Enigual sentido, la Ley 715 de 2001 al fijar el régimen de competencias en el sector de salud para las entidades territoriales,
asigno a los departamentos la competencia de gestionar la prestacion 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.

0| as reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- se encuentran establecidas en el Decreto
780 del 6 de mayo de 2016 expedido por el Gobierno Nacional. De conformidad con lo establecido en dicho cuerpo normativo,
la afiliacion se realiza por una sola vez y con ella se adquieren todos los derechos y obligaciones derivados del SGSSS
(articulos 2.1.3.2, 2.1.3.4 y 2.1.3.5 relativos a la obligatoriedad de la afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y al acceso a los servicios de salud desde el momento de la afiliacion y mediante la presentacion de documentos de
identidad validos).

61 Sobre el particular, en la Sentencia T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado se dijo lo siguiente: “31. De este modo,
una interpretacion sistematica de la normativa en materia de salud y del marco legal migratorio permite concluir que para que
un migrante logre su afiliacion al SGSSS se requiere que regularice su situacion en el territorio nacional, y que cuente con un
documento de identificacion véalido en Colombia. Sobre lo anterior, en casos similares donde migrantes venezolanos en
situacion de irregularidad han solicitado la prestacion de servicios de salud, la Corte ha sido enfatica en sostener 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 igual sentido, puede consultarse la Sentencia T-705 de 2017. M.P. José
Fernando Reyes Cuartas.
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de identificacion valido, que en el caso de los extranjeros puede ser legitimamente la cédula
de extranjeria®?, el pasaporte®, el carné diplomatico®, el salvoconducto de permanencia®
o el permiso especial de permanencia -PEP®® o el Permiso por Proteccién Temporal (PPT),
segun corresponda®’. La presentacion de la documentacion requerida les permitira
participar en el Sistema de Salud ya sea en condicion de afiliados al régimen contributivo o
en su defecto al régimen subsidiado®. Ello con independencia de que sea incentivado e
informado debidamente de la posibilidad de adquirir un seguro médico o un plan voluntario
de salud, a fin de adquirir beneficios adicionales a los basicos ofrecidos por el Sistema
General de Salud®®. Con todo, junto a las clasificaciones mencionadas, existe una tercera
categoria relativa a la poblacién pobre no asegurada que comprende a los individuos que
no se encuentran afiliados a ninguno de los dos regimenes mencionados, y carecen de
medios de pago para sufragar los servicios de salud’. En relacién con esta poblacién, se
previé expresamente que mientras logre ser beneficiario del régimen subsidiado, tiene
derecho “a la prestacion de servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad
mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas, con recursos
de subsidios a la oferta”, obligacion que estd a cargo exclusivo de las entidades
territoriales’.

52 De acuerdo con el articulo 2.2.1.11.4 del Decreto 1743 de 2015, la cédula de extranjeria es el “Documento de Identificacion
expedido por Migracion Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios
con base en el registro de extranjeros”.

% En los términos del articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1743 de 2015, el pasaporte: “[E]s el documento que identifica a [una
persona] en el exterior”.

64 Segun lo establecido en el articulo 2.2.1.11.4.7 del Decreto 1067 de 2015: “Los titulares de Visa Preferencial se identificaran
dentro del territorio nacional con carné diploméatico expedido por el Ministerio de Relaciones Exteriores”. Las visas
preferenciales son las siguientes: diplomatica, oficial y de servicio (articulo 2.2.1.12.1.1 del Decreto 1067 de 2015).

8 Conforme lo dispuesto en el articulo 2.2.1.11.4.9 del Decreto 1067 de 2015, el salvoconducto: “Es el documento de caracter
temporal que expide la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia al extranjero que asi lo requiera. Los
salvoconductos seran otorgados en las siguientes circunstancias: SC-1. Salvoconducto para salir del pais” y “SC-
2. Salvoconducto para permanecer en el pais”.

% EI Ministerio de Relaciones Exteriores cre6 el llamado Permiso Especial de Permanencia -PEP- mediante la Resolucién
5797 de 2017, como un mecanismo de facilitacion migratoria que permite a los nacionales venezolanos permanecer en
Colombia hasta por dos afios de manera regular y ordenada, con el cumplimiento de determinados requisitos. EI PEP “es un
documento otorgado por Migracion Colombia con el fin de autorizar la permanencia de migrantes venezolanos que se
encuentren en el territorio nacional sin la intencién de establecerse, razén por la cual, no equivale a una Visa, ni tiene efectos
en el computo de tiempo para la Visa de Residencia Tipo “R’. A diferencia de la TMF [Tarjeta de Movilidad Fronteriza], este
documento si permite a los migrantes estudiar y trabajar en Colombia, asi como afiliarse al SGSSS” (Sentencia T-210 de
2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado). Ahora bien, de acuerdo con las Ultimas Resoluciones emitidas por el Ministerio de
Relaciones Exteriores, a saber, la Resolucion 10677 y 3317 de diciembre de 2018, de Migracion Colombia, Unicamente los
ciudadanos venezolanos que cumplan con los siguientes requisitos pueden solicitar el PEP: (i) encontrarse en el territorio
colombiano al 17 de diciembre del 2018; (ii) haber ingresado a territorio nacional de manera regular con pasaporte y por
Puesto de Control Migratorio habilitado; (iii) no tener antecedentes judiciales a nivel nacional e internacional y (iv) no tener
una medida de expulsién o deportacion vigente.. Con todo, debe advertirse que como medida para garantizar la afiliacion de
los migrantes al Sistema General de Seguridad Social en Salud fue expedida la Resolucion 3015 de 2017, mediante la cual
el Ministerio de Salud incorporé el PEP como documento valido de identificacion en los sistemas de informacién del Sistema
de Proteccién Social. Ademas, el Departamento Nacional de Planeacion -DNP- realiz6 modificaciones internas que desde el
mes de agosto de 2017 permiten aplicar la encuesta SISBEN a nacionales de otros paises.

57 Articulo 2.1.3.5 del Decreto 780 de 2016. Valga precisar, en este punto, que el Ministerio de Relaciones Exteriores contempla
la posibilidad de autorizar el ingreso y permanencia de un extranjero a Colombia mediante el otorgamiento de visas las cuales
pueden ser de visitantes (V), migrantes (M) o residentes (R) (ver Resoluciéon 6047 de 2017). También tienen la via de la
nacionalizacion o naturalizacién para regularizar su permanencia en Colombia, conforme a lo dispuesto en el articulo 96
constitucional.

% Se ha dicho que hacen parte del primer grupo las personas residentes en el territorio nacional que tienen capacidad de
pago al tiempo que integran el segundo aquellas sin la posibilidad de asumir el valor de las cotizaciones al Sistema, esto es,
la poblacién mas pobre y vulnerable del pais a quienes se les subsidia su participacion (articulo 157 de la Ley 100 de 1993).
8 El paragrafo 1 del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 prevé que “quienes ingresen al pais, no sean residentes y no estén
asegurados, se los incentivara a adquirir un seguro médico o Plan Voluntario de Salud para su atencién en el pais de ser
necesario”. Lo anterior, en armonia directa con el articulo 2.9.2.6.3 del Decreto 866 de 2017, de acuerdo con el cual con el fin
de incentivar la adquisicion de un seguro o plan voluntario de salud, las autoridades de ingreso al pais deberan informar al
nacional del pais fronterizo, mediante el mecanismo mas idéneo, de la existencia de esa posibilidad.

0 En un principio, el literal B del articulo 157 de la Ley 100 de 1993 se refirid a esta categoria como personas vinculadas al
Sistema, entendiendo por estas a quienes “por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen
subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas
que tengan contrato con el Estado”. No obstante, el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 establecié la universalizacién del
aseguramiento y previé que “todos los residentes en el pais deberan ser afiliados del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. El Gobierno Nacional desarrollarad mecanismos para garantizar la afiliacion”. Dicha ley fue declarada exequible por
esta Corporaciéon mediante la Sentencia C-791 de 2011. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

"1 Concepto 2-2012-013619 de 2012 de la Superintendencia Nacional de Salud que fue citado en el marco de la Sentencia
T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

2 En esencia, son las entidades territoriales quienes tienen el deber de iniciar el proceso para lograr la afiliacion al Sistema,
es decir, en ellas recae “el deber [ineludible] de asumir de manera activa la obligacion de garantizar un verdadero acceso al
servicio de salud a toda aquella poblacion pobre no asegurada [que resida en su jurisdiccion], que no tiene acceso al régimen
contributivo, méxime cuando se ha establecido el caracter de fundamentalidad del derecho a la salud” (Sentencia T-611 de
2014. M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio. Esta postura fue mas adelante reiterada en la Sentencia T-314 de 2016. M.P. Gloria
Stella Ortiz Delgado y T-705 de 2017. M.P. José Fernando Reyes Cuartas). La responsabilidad de las entidades territoriales
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83. Asi las cosas, y dadas las politicas migratorias establecidas por el Gobierno Nacional,
este Despacho conminara al sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO, para que en
el término no mayor a dos (2) meses contados a partir de la notificacién de la presente
providencia, continue con los tramites legales correspondientes que le permitan regularizar
como es su obligacion, la situacion migratoria en el territorio nacional, es decir, si no lo ha
hecho, para haga uso del servicio de agendamiento a través de la pagina web Migracion
Colombia, para efectuar el procedimiento de biometria, requisito indispensable para la
posterior autorizacion del permiso por proteccion temporal (PPT) y, consecuentemente,
lograr su vinculacién efectiva al Sistema General de Seguridad Social en Salud bien sea en
el régimen contributivo o subsidiado, a fin de acceder a una atencién integral en salud’,
ante el Municipio de Duitama si es alli donde tiene registrado su domicilio, conforme a las
pautas que sefala el Decreto 064 de 2020.

84. En Cuanto a la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva alegada por
la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA, dir4 el Despacho que
conforme con el articulo 86 de la Constitucion Politica y el articulo 5 del Decreto 2591 de
1991, la Corte Constitucional ha establecido que la legitimacion por pasiva en la accion de
tutela “(...) se refiere a la aptitud legal de la entidad contra quien se dirige la accién, de ser
efectivamente la llamada a responder por la vulneracibn o amenaza del derecho
fundamental, en caso de que la transgresion del derecho alegado resulte demostrada”.
En este caso, el tutelante pretende que atendiendo su condicion de migrante de nacionalidad
venezolana, le sean prestados los servicios de salud que requiere debido al accidente
padecido el pasado 2 de mayo de 2022, de manera que, de acuerdo a lo pretendido dentro
de la accién constitucional bajo estudio y atendiendo el &mbito de las competencias de la
entidad accionada, es claro, para esta Judicatura que la misma no ha puesto en peligro y
menos aun ha vulnerado los derechos fundamentales del tutelante, razones de mas para
declarar fundada la excepcién propuesta.

85. Finalmente, el Despacho ordenara al Municipio de Duitama que una vez el accionante
legalice su situacién migratoria y si acredita como registrado su domicilio en este municipio
y con el propdsito de garantizar la prestacion del servicio de salud, conforme a las
previsiones del Decreto 064 de 2020 en un término no superior a un (1) mes, debera
adelantar las gestiones administrativas del caso para proceder a la afiliacion del accionante
al sistema de seguridad social en salud. En todo caso en el evento que el accionante no
acredite su permanencia en el pais debera dar cumplimiento a lo dispuesto por el art. 4 del
mencionado Decreto.

De |la medida cautelar

86. Teniendo en cuenta que, mediante auto de fecha 12 de mayo de 2022, el Despacho
ordené al HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, a través de su representante legal para
que, realizara las actuaciones tendientes a lograr la realizacion de la resonancia magnética
cervical simple al sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO incluyendo la eventual
remision del paciente a otra IPS. (fls. 40-45) y ademas que, la Secretaria de Salud de
Boyaca, mediante autorizacion No. 055/2022 autoriz6 la realizacion del procedimiento
medico descrito junto con la prestacién del servicio de hospitalizacion en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA (fl. 211 archivo 14), el Despacho ordenara que

y en particular de los departamentos se encuentra consagrada expresamente en los articulos 43 y 45 de la Ley 715 de 2001,
el paragrafo del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007; el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 49 de la Carta Politica.
8 Se reitera, en este punto, que quien no ostenta la calidad de afiliado esta vinculado al Sistema con la categoria de poblacion
pobre no asegurada y es en las entidades territoriales “en quienes recae el deber de asumir de manera activa la obligacién
de garantizar el acceso al servicio de salud de [esta] poblacion pobre no asegurada’ que se encuentre en su territorio” y
requiere apoyo solidario del Estado (Sentencia T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado).

7 Sentencias T-1015 de 2006. M.P. Alvaro Tafur Galvis; T-1077 de 2012. M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub; T-118 de 2015.
M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado; y T-626 de 2016. M.P. Maria Victoria Calle Correa, entre otras.



232

Accién de Tutela
2022-00140

dentro de las 24 horas siguientes a la notificacion de la presente providencia, si aun no lo
hubiere realizado, proceda el HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA a remitir al sefior DEIBY
ALEJANDRO BRACHO ROMERO al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
Institucién que lo debe recibir y continuar prestando los servicios médicos derivados del
accidente doméstico acaecido el 2 de mayo de la corrida anualidad.

87. Por lo demas, se evidencia que el HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, ha brindado
los servicios primarios de urgencia al accionante y ha realizado las actuaciones a su cargo
en pro de dar cumplimiento a la medida provisional ordenada por el Despacho el dia 12 de
mayo del afio en curso.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de Duitama,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO:- AMPARAR los derechos fundamentales a la salud, la integridad fisica y
dignidad humana, de DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO, por las razones expuestas
en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO:- ORDENAR al representante legal del HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
y/o quien haga sus veces, para que dentro de las 24 horas siguientes a la naotificacién de
la presente providencia y si aun no lo ha hecho proceda a efectuar las gestiones del caso
tendientes a materializar la remisién del sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO al
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para que el actor pueda recibir la
atencioén en salud en dicho centro médico, asi como la realizacion del examen denominado
RESONACNIA MANGENITICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE, conforme a las
razones expuestas en la parte motiva de la presente providencia.

TERCERO:- ORDENAR al representante legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, que una vez sea remitido a ese centro médico el sefior DEIBY
ALEJANDRO BRACHO ROMERO, debera garantizar la atencién en salud que éste
requiera, teniendo en cuenta en todo caso los servicios médicos autorizados por la
Secretaria de Salud de Boyaca conforme a la Autorizacién No. 055/2022

En ese sentido debera prestar la atencion médica integral que el accionante necesite. Por
tanto, deberd autorizar y ordenar la practica de los procedimientos, suministro de
medicamentos y demas tecnologias en salud que requiera actualmente segun lo haya
ordenado su médico tratante, para lo anterior, los costos que ello genere serdn cubiertos
directamente por el Departamento de Boyaca.

CUARTO:- ORDENAR al DEPARTAMENTO DE BOYACA — Secretaria de Salud que
dentro del ambito de sus competencias y en caso que el accionante asi lo requiera por
encontrase el mismo en situacion irregular migratoria, deberd gestionar y asegurar
oportunamente mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas, la prestacion de los servicios de salud requeridos y solicitados por el médico
tratante como urgentes al sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO, asi como
también asumir los costos de los servicios que a él le sean prestados.

QUINTO:- Se REQUIERE al sefior DEIBY ALEJANDRO BRACHO ROMERO para que
en el término de dos (2) meses contados a partir de la notificacién de la presente
providencia, continde con los tramites legales correspondientes que le permitan regularizar,
cOmo es su obligacidn, su situacion migratoria en el territorio nacional, es decir, si no lo
ha hecho, para haga uso del servicio de agendamiento a través de la pagina web Migracion
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Colombia, para efectuar el procedimiento de biometria, requisito indispensable para la
posterior autorizacién del permiso por proteccion temporal (PPT) y, consecuentemente,
lograr su vinculacion efectiva al Sistema General de Seguridad Social en Salud bien sea en
el régimen contributivo o subsidiado, a fin de acceder a una atencion integral en salud”™.
Cumplido lo anterior debera gestionar ante el Municipio de Duitama si es alli donde tiene
registrado su domicilio, su vinculacion efectiva al Sistema General de Seguridad Social en
salud.

SEXTO:- Declarar fundada la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva
propuesta por la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA por las
razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEPTIMO:-  Ordenar al Municipio de Duitama que una vez el accionante legalice su
situacion migratoria y si acredita como registrado su domicilio en ese municipio, con el
propésito de garantizar la prestaciéon del servicio de salud, conforme a las previsiones del
Decreto 064 de 2020, en un término no superior a un (1) mes, debera adelantar las
gestiones administrativas del caso para proceder a la afiliacion del accionante al sistema de
seguridad social en salud. En todo caso en el evento que el accionante no acredite su
permanencia en el pais debera dar cumplimiento a lo dispuesto por el art. 4 del mencionado
Decreto.

OCTAVO:- NOTIFICAR esta decision a los interesados, en la forma prevista en el
articulo 30 del Decreto 2591 de 1991.

NOVENO:- En caso de no ser impugnada oportunamente esta decision, remitase el
expediente a la Corte Constitucional para su eventual revision, en los términos del articulo
31 del Decreto 2591 de 1991.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
(Firmado electrénicamente-SAMAL)

NILSON IVAN JIMENEZ LIZARAZO
JUEZ

5 Se reitera, en este punto, que quien no ostenta la calidad de afiliado esta vinculado al Sistema con la categoria de poblacion
pobre no asegurada y es en las entidades territoriales “en quienes recae el deber de asumir de manera activa la obligacion
de garantizar el acceso al servicio de salud de [esta] ‘poblaciéon pobre no asegurada’ que se encuentre en su territorio” y
requiere apoyo solidario del Estado (Sentencia T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado).



