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SENTENCIA

Aclaracion previa

En el presente asunto se hara referencia a la historia clinica e informacidn relativa a la salud
de un menor de edad. Por lo tanto, como medida de proteccidén al derecho a la intimidad, el
magistrado ponente emitird dos versiones de esta providencia. Una, en la que se
anonimizara el nombre del nifio y de sus familiares, y serd la versiédn que se dispondra para
el publico, otra, que contendra los datos reales, la cual formara parte del expediente para

conocimiento exclusivo de las partes[1].
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Sintesis de la decision

La Sala Segunda de Revision analiz6é una accion de tutela promovida en favor del nifio Felipe,
en la que se solicitd la proteccion de su derecho fundamental a la salud y a la vida digna ante
la no realizacién del tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico, a pesar de que se trata

una prestacién obligatoria prevista en el Programa de Tamizaje Neonatal.

En el caso objeto de analisis, el nifio nacié el 4 de abril de 2025 en el Hospital Universitario
Mayor Méderi y, aunque en la historia clinica se consigné la recomendacién de realizar el
tamizaje metabdlico neonatal basico, ni la institucion que atendid el parto ni la EPS
Compensar garantizaron su practica dentro de la ventana de oportunidad clinicamente
indicada. La madre indicd que, posteriormente, la EPS neg6 la practica del tamizaje bajo el

argumento de que el recién nacido se encontraba asintomatico.



Inicialmente la Sala determind que la accién de tutela era procedente porque se cumplieron
los requisitos de legitimacién en la causa por activa y por pasiva, se promovié la tutela
dentro de un término razonable y la parte actora no contaba con otro medio de defensa

judicial para reclamar la proteccién del derecho fundamental a la salud del nifio.

Después, la Sala constaté la configuraciéon de una carencia actual de objeto por dafio
consumado, porque al momento en que se ejercié la accién de tutela ya habia transcurrido la
ventana clinicamente relevante para la practica del tamizaje metabdlico neonatal reclamado,
de conformidad con el marco normativo y la naturaleza de este examen, de modo que

resultaria ineficaz cualquier orden orientada a su realizacion.

Sin embargo, en atencién a la dimensién objetiva del derecho fundamental a la salud y al
interés superior del menor de edad, la Corte considerd necesario emitir un pronunciamiento
de fondo con el fin de establecer las responsabilidades correspondientes y adoptar medidas

dirigidas a evitar la repeticién de las omisiones identificadas.

En cuanto al fondo del asunto, la Sala Segunda concluyé que el Hospital Universitario Mayor
Méderi y la EPS Compensar vulneraron el derecho fundamental a la salud del nifio Felipe, en
su dimensién preventiva, al no garantizar la practica integral y oportuna del tamizaje
endocrino-metabdlico neonatal basico dentro de la ventana clinica indicada, pese a tratarse
de una prestacién obligatoria dirigida a un sujeto de especial proteccién constitucional. La
Sala reiteré que el derecho a la salud comprende una faceta preventiva que exige la
activacion de oficio del tamizaje al momento del nacimiento, sin supeditarlo a la
manifestacién de sintomas, y que la sola recomendacién médica aislada no satisface el
estdndar constitucional cuando no se acompafia de acciones efectivas para asegurar su

realizacion.

Asimismo, la Corte precisé que el principio de progresividad en materia de salud no se puede



entender como una justificacion para la inaccién administrativa ni para la existencia de
barreras de acceso frente a una intervencién reconocida como obligatoria, preventiva y
costo-efectiva. Si bien el Programa de Tamizaje Neonatal ha sido objeto de una
implementaciéon progresiva en términos normativos y financieros, ello no exime a las
entidades del sistema de salud de garantizar su acceso efectivo dentro del porcentaje de
cobertura ya financiado ni permite trasladar al recién nacido las fallas de gestién, articulacién
o informacién del sistema. En el caso concreto, la vulneracién no obedecid a un limite propio

de la progresividad, sino a deficiencias en la activacién y gestién de la prestacion.

En ese sentido, la Corte ordend al Hospital Universitario Mayor Méderi adoptar, en un término
determinado, un protocolo institucional obligatorio para la activacién del tamizaje endocrino-
metabdlico neonatal basico en todos los nacimientos atendidos en la institucién; garantizar
que el personal informe de manera clara, suficiente y documentada a las madres sobre la
finalidad preventiva del examen y la ventana de oportunidad para su realizacién; asegurar la
remision inmediata cuando no pueda activar el servicio y adelantar su parametrizacion
dentro de los plazos fijados; y fortalecer la capacitaciéon de su talento humano conforme a las
Resoluciones 207 de 2024 y 117 de 2026.

De igual forma, ordend a Compensar EPS garantizar que los tamizajes neonatal basico,
auditivo y visual se activen de oficio al momento del nacimiento de sus afiliados, sin exigir
solicitud ni presencia de sintomas; asegurar que su red de prestadores cuente con la
capacidad real y oportuna para la toma de la muestra dentro de la ventana clinica; y
capacitar a su talento humano y prestadores sobre el caracter preventivo, obligatorio y

automatico de esta intervencion.

Adicionalmente, la Sala exhorté al Ministerio de Salud y Proteccién Social a fortalecer las
acciones de seguimiento, articulacién interinstitucional y evaluacién periddica del Programa
de Tamizaje Neonatal, a reforzar las estrategias de divulgacién dirigidas a EPS, IPS y planes

adicionales o complementarios de salud. Asimismo, en articulaciéon con el Ministerio de



Hacienda y Crédito Publico, en el ambito de sus competencias en materia de sostenibilidad
financiera del sistema de salud y en cumplimiento del principio de coordinacién vy
colaboracién, se le exhorté a acelerar la implementacién del programa de modo que para la
vigencia 2027 se alcance la cobertura financiada y operativa del 100% del tamizaje
endocrino-metabdlico neonatal basico. Finalmente, se exhorté a esta entidad a actualizar la
Carta de Derechos de los afiliados y a promover campafas de difusién masiva que consoliden
el entendimiento del tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico como una prestacién

obligatoria que debe activarse de oficio al momento del nacimiento.

Igualmente, exhortd al Instituto Nacional de Salud a reforzar la coordinacién técnica y el
aseguramiento de la calidad de los laboratorios, asi como a emitir recomendaciones
orientadas a reducir los tiempos de reporte y mejorar el seqguimiento de los casos positivos.
También exhorté a la Superintendencia Nacional de Salud y a las secretarias de salud
departamentales y distritales a intensificar las labores de inspeccién, vigilancia y control
sobre la implementacién del Programa de Tamizaje Neonatal, verificando la capacidad

instalada, los tiempos de toma y reporte de las pruebas y la articulacién entre EPS e IPS.

Finalmente, la Corte oficié a la Procuraduria General de la Nacién para que, en el dmbito de
sus competencias constitucionales, acomparie el cumplimiento de las érdenes dictadas en el

presente fallo.

. ANTECEDENTES

1. La accion de tutela

1. La sefiora Lucia, actuando en representacion de su hijo Felipe, de ocho meses de nacido,



interpuso una accién de tutela en contra de Compensar EPS, al considerar vulnerados los
derechos fundamentales de su hijo a la salud y a la vida digna. Lo anterior, al estimar que
la entidad neg6 la autorizacion del tamizaje metabdlico neonatal, sin tener en cuenta que,

conforme a la Ley 1980 de 2019, dicho examen es obligatorio.

2. Hechos[2]

2. La madre del nifio afirmé que este nacid el 4 de abril de 2025 y que en la Corporacidén
Hospitalaria Juan Ciudad Méderi le recomendaron practicar el tamizaje metabdlico
neonatal[3] como parte de los cuidados perinatales fundamentales. Por esta razon, el 2 de
mayo de 2025 acudié al pediatra adscrito a Coomeva Medicina Prepagada S.A., quien le

ordend dicho examen[4].

3. Sefialé que el 9 de mayo de 2025 asistié con su hijo a una cita de pediatria en la IPS Asistir
Salud, adscrita a la EPS Compensar. Alli le solicité al médico tratante la autorizacién para
realizar el tamizaje metabdlico neonatal[5], conforme a lo previsto en la Ley 1980 de
2019[6]. Sin embargo, dicho profesional Unicamente autorizé los tamizajes auditivo y
visual, debido a que el tamizaje endocrino-metabdlico neonatal no estaba cubierto por el

Plan de Beneficios de Salud (en adelante PBS) y, en su criterio, “no sirve para nada”[7].

4. Ante la negativa, el 12 de junio de 2025 la accionante radic6 una queja ante la
Superintendencia Nacional de Salud (rad. 20252100013995602), la cual fue trasladada a
Compensar EPS. El 23 de julio de 2025, la EPS dio respuesta a la queja sin pronunciarse de
fondo sobre la solicitud de autorizacién y practica del tamizaje metabdlico neonatal. En
criterio de la actora, la respuesta de la EPS constituyd una negativa tacita inmotivada que
impide el acceso a un examen obligatorio y esencial para garantizar el derecho a la salud
de su hijo. Ademas, sostuvo que la entidad no ofrecidé una alternativa médica, lo que

evidencia una omision administrativa que afecta directamente el bienestar del menor de



edad.

5. En consecuencia, solicité que se amparen los derechos fundamentales de su hijo a la salud
y a la vida. Como consecuencia, pidié que se le ordene a Compensar EPS (i) autorizar y
garantizar la practica del tamizaje metabdlico neonatal a favor de su hijo, conforme a la
Ley 1980 de 2019 y demas normas vigentes; y (ii) adoptar las demas medidas necesarias

para proteger los derechos fundamentales del nifio.

6. En este punto, la Corte advierte que la orden médica aportada por la sefiora representante
legal hace referencia al “tamizaje metabdlico neonatal”, sin precisar si se trata de la
modalidad basica o ampliada. No obstante, a partir de la historia clinica de nacimiento del
nifo Felipe, se constata que la solicitud se orienta al tamizaje endocrino-metabdlico
neonatal basico. En efecto, en dicha historia clinica quedé consignada la recomendacién
de realizar el tamizaje neonatal basico por parte de la EPS y fue con fundamento en esa

recomendacidn que el pediatra expidid la respectiva orden médica.

3. Tramite procesal

7. Mediante auto del 24 de julio de 2025, el Juzgado 002 Civil Municipal de Ejecucion de
Sentencias de Bogota avocd el conocimiento de la accién de tutela, vinculd al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, a la Superintendencia Nacional de Salud, a la Secretaria Distrital
de Salud y a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (en adelante Adres), y corrié traslado a la accionada y a las vinculadas para que
ejercieran el derecho de defensa[8]. Asimismo, requirié a la actora para que remitiera
copia de la historia clinica y de la orden médica del tamizaje metabdlico neonatal.
Posteriormente, a través de autos del 30 y 31 de julio de 2025, la misma autoridad judicial
vincul6 al tramite de tutela a Coomeva Medicina Prepagada, a la Corporacién Hospitalaria
Juan Ciudad Méderi (en adelante Hospital Méderi) y a la IPS Asistir Salud[9].



4. Respuestas de la accionada y
vinculadas[10]

8.

10.

Compensar EPS solicitd negar el amparo. Indicd que el 9 de mayo de 2025 el
nifo Felipe fue valorado por pediatria en la IPS Asistir Salud. En dicha cita el médico
tratante ordend los tamizajes auditivo y visual, los cuales fueron autorizados por la EPS.
Afadié que no se evidencié orden médica para la realizacién del tamizaje metabdlico
ampliado[11]. Explic6 que la Ley 1980 de 2019 establece que el tamizaje metabdlico
neonatal hace parte de la atencién obligatoria para los recién nacidos y debe ser
garantizado de forma progresiva. Precis6 que este no se ha implementado completamente
en el pais y que su practica depende de criterios clinicos como: prematuridad, bajo peso al
nacer, antecedentes familiares o signos clinicos de alerta. En consecuencia, afirmé que la

entidad ha actuado conforme a la normativa vigente[12].

. La Adres, la Secretaria Distrital de Salud y la Superintendencia Nacional de

Salud solicitaron su desvinculacién del tramite por falta de legitimacién en la causa por
pasiva, al considerar que no se evidenciaban supuestos de hecho atribuibles a ellas, por lo

que no puede deducirse la existencia de responsabilidad.[13].

Coomeva Medicina Prepagada indicé que ha cumplido con sus obligaciones contractuales.
Sostuvo que el nino se encuentra vinculado a la entidad en calidad de contratante
mediante contrato de prestacidn de servicios de salud No. 1067971 y esta afiliado a la EPS
Compensar. Sefnald que el tamizaje metabdlico neonatal esta cubierto pero el contratante
no tiene derecho aun a éste, pues solo lleva tres meses de vinculacién y la cobertura

aplica a partir del primer dia del mes veinticinco.



11. La Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad Méderi solicitdé su desvinculacion del tramite por
falta de legitimacién en la causa por pasiva. Realizé un recuento sobre la atencién en
salud a la accionante cuando ingres6 a la instituciéon por encontrarse en trabajo de parto.
Explicé que el tamizaje metabdlico neonatal fue ordenado por el especialista David de
Coomeva Medicina Prepagada S.A. Agregd que esta instituciéon no ofrece ese examen ni
servicios de pediatria, por lo que le corresponde a Compensar EPS orientar al usuario

hacia una IPS de su red que cuente con dicha oferta.

m /

5. Sentencia objeto de revision

12. En sentencia del 4 de agosto de 2025, el Juzgado 002 Civil Municipal de Ejecucién de
Sentencias neg6 el amparo solicitado. Indicé que la EPS actué conforme a la normativa, ya
que la decisién de no ordenar el tamizaje metabdlico obedecié al criterio médico
auténomo vy justificado, dado que el recién nacido fue valorado sin signos clinicos
relevantes ni factores de riesgo asociados. Agregd que la accionante no aport6 una orden
médica de Compensar EPS, sino una expedida por Coomeva Medicina Prepagada, y que no

es posible ordenar un procedimiento que requiere criterios médicos especializados[14].

6. Pruebas que obran en el expediente

13. En el expediente obran las siguientes pruebas: (i) la cédula de ciudadania de Lucia [15];
(ii) el reqistro civil de nacimiento de Felipe [16]; (iii) la respuesta a la queja presentada en
contra de Compensar EPS del 23 de julio de 2025[17]; (iv) la orden médica de Coomeva

Medicina Prepagada S.A.[18]; y (v) la historia clinica Felipe [19].



7. Tramite ante la Corte Constitucional
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15.

16.

. Mediante auto del 31 de octubre de 2025, la Sala de Seleccién de Tutelas NiUmero Diez

selecciond el expediente para su revision. Segun el sorteo realizado, el asunto se repartio

a este despacho para su tramite y fallo.

Mediante auto del 15 de diciembre de 2025[20], el magistrado ponente decretd pruebas
tendientes a obtener informacidn relacionada, entre otras cosas, con: (i) la situacion actual
de salud del menor de edad, el diagndstico y la atencién médica que ha recibido desde su
nacimiento; (ii) los términos y condiciones del contrato celebrado entre la parte actora y
Coomeva Medicina Prepagada S.A.; y (iii) el estado actual de implementacién del
Programa de Tamizaje Neonatal en el pais, de conformidad con la Ley 1980 de 2019 y la
Resolucién No. 207 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Asimismo, se
vinculd al Instituto Nacional de Salud, dado que, de conformidad con el articulo 4 de la Ley

1980 de 2019, este actla como centro nacional coordinador del tamizaje neonatal.

En virtud de este decreto probatorio se recibieron las siguientes intervenciones de los

sujetos procesales:

Tabla 1. Respuestas en sede de revision de las partes y vinculadas

Interviniente Contenido de la intervencion



Instituto Nacional
de Salud[21]

Por medio de escrito del 23 de diciembre de 2025, el INS sefialé que:

(i) En su calidad de Centro Nacional Coordinador del Tamizaje
Neonatal, ha desarrollado acciones orientadas a articular la red de
laboratorios que realizan este tipo de pruebas. Entre ellas, a través
del Laboratorio Nacional de Referencia en Genética y Crénicas,
produce el Programa de Evaluacién del Desempefio en Tamizaje
Neonatal (PEEDDTZN) que da alcance al parametro de hormona
estimulante de la tiroides (TSH) en sangre seca y se ha implementado
desde hace mas de 24 afios;

(i)  Porintermedio del Laboratorio Nacional de Referencia en
Genética y Cronicas ha fortalecido sus competencias en las
metodologias que hacen parte del programa de tamizaje neonatal
basico, en atencion al principio de progresividad establecido en la Ley
1980 de 2019, como eje estratégico para la supervision y el
fortalecimiento de capacidades de los laboratorios;

(iii)  EI'INS cuenta con acreditacidn otorgada por el Organismo
Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC) para tres metodologias
que hacen parte del tamizaje neonatal basico (TSH, fenilalanina y
galactosa total en sangre seca);

(iv)  Asimismo, a través del Laboratorio Nacional de Referencia en
Genética y Cronicas, el INS fortalecié la supervision a los laboratorios
de salud publica mediante la creacion, en 2022, del Repositorio de
Tamizaje Neonatal, que permite hacer seguimiento a la informacion
del programa basico, y generar datos sobre cobertura e indicadores
del programa; y

(v)  Finalmente, el INS ha desarrollado acciones de difusion y
articulacion interinstitucional mediante informes y participacion en
mesas de trabajo con el Ministerio de Salud, orientadas a fortalecer el
Programa de Tamizaje Neonatal.



Lucia [22]

Mediante correo del 24 de diciembre de 2025, la sefora Lucia informd
lo siguiente:

(i) Sobre la situacion actual de salud del nifio: el nifio ha
presentado sintomas gastrointestinales persistentes que han
requerido atencién médica. Fue atendido en urgencias y
posteriormente valorado por gastroenterologia pediatrica, donde se
diagnosticé enfermedad por reflujo gastroesofagico y se planteé la
sospecha de alergia alimentaria, incluida posible alergia a la proteina
de la leche de vaca. Actualmente, continla en estudio y seguimiento
médico.

(i)  Sobre el plan de medicina prepagada: desde el 26 de abril
de 2025 el nifio figura como contratante del plan Plata Prime con
Coomeva Medicina Prepagada. Sefial6é que no solicité ante esta
entidad la realizacién del tamizaje neonatal, toda vez que entendia
que este es un examen obligatorio dentro del PBS cuya realizacién y
cobertura se encuentra a cargo de la EPS.

(iii) Sobre las gestiones adelantadas ante Compensar EPS: en
la primera consulta de control pediatrico en la IPS Asistir Salud,
solicitd la realizacion del tamizaje metabdlico neonatal, conforme a la
Ley 1980 de 2019, y presentd la orden médica expedida el 2 de mayo
de 2025 por el pediatra de medicina prepagada. No obstante, el
médico de la EPS le indic6 que el examen no estaba cubierto por el
PBS y que no era clinicamente relevante por no presentar sintomas.

(iv) Indicaciones del pediatra David de Coomeva Medicina
Prepagada: el 2 de mayo de 2025, este médico expidié orden para
la realizacién del tamizaje metabdlico neonatal y le explicé que se
trata de un examen preventivo esencial, orientado a la deteccion
temprana de enfermedades metabdlicas y congénitas que pueden no
manifestar sintomas en las primeras etapas de vida[23].



Compensar
EPS[24]

En escrito del 2 de enero de 2026, la EPS Compensar dio respuesta al
requerimiento en los siguientes términos:

(i) Indicé que la IPS Méderi informé que el nifio nacié el 4 de abril
de 2025, por cesarea a término y recibid atencién por neonatologia,
donde mostré adaptacion neonatal normal. Se le realizd un examen
fisico completo sin hallazgos patoldgicos, asi como los tamizajes y
valoraciones clinicas correspondientes;

(i)  Sefald que se realizé el tamizaje visual al momento del
nacimiento en el Hospital Méderi y fue revalorado en consultas
pediatricas posteriores en la IPS Asistir Salud, sin alteraciones. Sobre
el tamizaje auditivo explicé que fue realizado el 25 de junio de 2025;

(iii) Agreg6 que el nifio Felipe fue valorado por pediatria en la IPS
Asistir Salud el 9 de mayo de 2025, sin hallazgos clinicos anormales.
Por esto, el médico ordend Unicamente los tamizajes auditivo y
visual, los cuales fueron autorizados por la EPS. Indicé que no existio
orden médica para el tamizaje neonatal ampliado, el cual no puede
ser autorizado por la EPS sin prescripcién del profesional tratante.
Conforme a la Ley 1980 de 2019 y la reglamentacion vigente, el
tamizaje ampliado no es de realizacién automatica ni universal.

En consecuencia, indicd que no hubo una negativa arbitraria por
parte de Compensar EPS ni de Asistir Salud IPS.



Asistir Salud
IPS[25]

Hospital
Universitario
Mayor
Méderi[26]

El 24 de diciembre de 2025, la IPS Asistir Salud remitié la historia
clinica del menor de edad. Asimismo, informé que el nacimiento del
nifio tuvo lugar en el Hospital Méderi y que en la IPS Asistir Salud
realizaron lo siguiente:

(i) El 30 de abril de 2025 el nifio acudié a consulta con el pediatra,
quien registré que se trataba de un menor de 27 dias de nacido. En
dicha atencidn, el médico le realizéd un examen fisico y toma de
signos vitales, con resultados normales.

(i)  EI'9 de mayo de 2025, la madre del menor de edad asistié con
el nifo a consulta de pediatria y solicitd la realizacidn del tamizaje. El
pediatra dejé constancia de que el paciente se encontraba
asintomatico, con lactancia materna exclusiva, esquema de
inmunizacién al dia y nacimiento a término, y dispuso la transcripcion
de la orden para tamizaje visual y auditivo.

(iii) Indicé que se ordend el tamizaje visual y auditivo conforme a la
Resolucidén 3280 de 2018. Precisé que el parto fue atendido en el
Hospital Méderi y, como en las consultas de pediatria posteriores, el
nifo fue valorado como sano y sin antecedentes relevantes, no
cumplia criterios para la realizacion tamizaje ampliado.

(iv) Con base en lo anterior, precisé que el tamizaje neonatal no se
limita a la practica de paraclinicos, sino que incluye la valoracion
clinica desde el nacimiento; de manera que la tamizacién neonatal
basica y la prueba de TSH deben verificarse con el Hospital Méderi,
donde se atendié el parto.

Explicé que el 4 de abril de 2025 ingresé al Hospital Universitario
Mayor Méderi la paciente de 29 afios con embarazo a término de 39
semanas en trabajo de parto y se realizd la cesarea. El recién nacido
fue atendido por neonatologia sin identificacién de factores de riesgo
clinicos.

Sefal6 que durante la hospitalizacién se practicaron los siguientes
examenes y tamizajes: TSH neonatal tomada de sangre de corddn
umbilical; tamizaje para cardiopatia congénita a las 24 horas;
tamizaje para displasia de caderas; tamizaje visual; bilirrubina
percutanea; hemoclasificacion materna B positivo y del recién nacido
AB positivo, sin incompatibilidad. Se dejé orden de tamizaje auditivo
para realizar en la EPS en el primer mes de vida y se recomendo el
tamizaje metabdlico basico neonatal por la EPS. El recién nacido fue
dado de alta sin complicaciones y reevaluado a las 72 horas con
evolucién adecuada.



Coomeva
Medicina
Prepagada
S.A.[27]

Superintendencia
Nacional de
Salud[28]

El 24 de diciembre de 2025, Coomeva Medicina Prepagada remitio la
historia clinica completa de Felipe y el contrato de prestacion de
servicios de salud No. 1067971 suscrito entre las partes.
Adicionalmente, explicd que el tamizaje se encuentra previsto en el
contrato suscrito. Sin embargo, al momento de la interposicion de la
accion de tutela, el nifio no cumplia el periodo de carencia exigido,
pues solo llevaba tres meses afiliado a la entidad. Sefalé que la
cobertura para trastornos congénitos y genéticos se otorga a partir
del primer dia del vigésimo quinto mes de vigencia ininterrumpida del
contrato, contado desde la fecha de ingreso al programa Plata Prime
Familiar, que en este caso fue el 26 de abril de 2025. Sefaloé que el
periodo de carencia solo aplica a los usuarios afiliados y no a sus
representantes legales.

Finalmente, precis6é que no hay evidencia de alguna solicitud para la
realizacion del tamizaje metabdlico neonatal referido por la

sefiora Lucia a favor del menor de edad. Al validar la historia clinica,
se observa que en consulta con el pediatra David la madre del nifio
menciond tamizaje metabdlico pendiente, esta anotacidn la realiza
con base en la historia clinica de egreso del parto emitida por la IPS
Méderi, atencidn cubierta por la EPS del nifio.

El 15 de enero de 2026, la Superintendencia Nacional de Salud dio
respuesta al auto de pruebas e informd lo siguiente:

(i) La Delegatura para la Proteccion al Usuario verificé la
existencia de una PQR relacionada con los hechos del caso y la
trasladé a la EPS para su gestidn. En ejercicio de sus funciones,
exhort6 a la EPS a garantizar de manera inmediata la prestacién del
servicio de tamizaje metabdlico neonatal. Indicé que realiza el
seguimiento a posibles barreras en la prestacion del servicio.

(ii) La Delegatura para Entidades Territoriales informé que no
ha recibido denuncias ni quejas contra las secretarias de salud por la
falta, negacidn o retraso en la practica del tamizaje neonatal;

(iii) La orientacion a las autoridades territoriales se impartié
mediante la Circular Externa 2025151000000005-5 de 2025 y la Guia
GAUDI V5, que definen roles y criterios de auditoria para verificar el
cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, incluida
la realizacién del tamizaje neonatal (TSH);

(iv) Finalmente, informé que el cumplimiento del tamizaje
neonatal se verifica mediante procesos de auditoria y que las
decisiones y medidas de inspeccidn, vigilancia y control se adoptan
una vez concluyan dichos procesos auditores.



Tabla 2. Conceptos de universidades y organizaciones

Interviniente Contenido de la intervencion



Asociacién
Colombiana de
Neonatologia
(ASCON)[29]

El 13 de enero de 2026, ASCON dio respuesta al auto de pruebas en los siguientes términos:

(i) Diferencia entre el tamizaje neonatal basico y el ampliado: explicd que el tamizaje neonatal es una estrategia de
salud publica orientada a la identificacion temprana de recién nacidos con sospecha de enfermedades graves susceptibles de
tratamiento, con el fin de reducir la morbilidad, las secuelas irreversibles y la mortalidad temprana. En Colombia comprende los
tamizajes visual, auditivo, de cardiopatias y endocrino-metabdlico. Este ultimo se clasifica en bésico, que permite sospechar
patologias como hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, galactosemia, hemoglobinopatias, fibrosis quistica, déficit de biotinidasa e
hiperplasia suprarrenal congénita, y ampliado, que incluye ademas acidurias organicas, defectos de beta oxidacién y
aminoacidopatias. Las pruebas de tamizaje identifican resultados fuera de los rangos de referencia que, analizados junto con la
historia clinica y el examen fisico, requieren pruebas confirmatorias.

(ii) Impacto en la salud publica y en la vida futura de los nifios: sobre este punto sefial6 que la deteccién temprana de
casos sospechosos de enfermedad a partir de las pruebas de tamizaje neonatal, que para Colombia incluye algunas patologias
endocrino-metabdlicas, genéticas, cardiacas y sensoriales tiene impacto ampliamente demostrado tanto a nivel individual como
poblacional, que incluyen:

1. Aumento de morbilidad y mortalidad infantil:

a. Las enfermedades descritas no detectadas a tiempo pueden causar crisis metabdlica graves, dafio neurolégico irreversible,
pérdida de la funcién de érgano para los casos del tamizaje visual y auditivo, muerte neonatal e infantil evitable.

b. El tamizaje permite identificar casos sospechosos de enfermedad que, a través de pruebas complementarias, pueden contar
con una confirmacién diagnéstica en una etapa presintomatica, cuando atn no existe compromiso de érgano blanco o
multisistémico.

c. De forma paralela, se disminuye el riesgo de discapacidad cognitiva, motora y sensorial que puede presentarse en las
enfermedades incluidas.

d. El tratamiento tardio no revierte el dafio ya establecido.

2. Incremento de los costos del sistema de salud:

a. La atencidn tardia implica requerimiento de atencién en unidad de cuidado intensivo tras manifestaciones agudas de las
enfermedades estudiadas, hospitalizaciones prolongadas, requerimiento de pruebas diagndsticas frente al desconocimiento de la
presencia de enfermedad, tratamientos complejos y de alto costo, asi como necesidad de intervenciones de rehabilitacién a largo
plazo.

b. Los estudios de economia en salud respaldan el tamizaje neonatal como una de las intervenciones mas costo - efectivas en
salud publica.

c. Alinvertir en tamizaje neonatal, se reduce el costo derivado de las secuelas y complicaciones de la enfermedad no detectada
oportunamente, incluyendo aspectos como dispositivos para la movilidad, terapias, rehabilitacién, necesidad de trasplante de
6rgano afectado o terapias de alto costo.

3. Aspectos sociales:

a. Eltamizaje neonatal constituye la primera etapa de la identificacion de enfermedades que cuentan con opcién de intervencion
y con esto se busca mejorar las condiciones de vida del paciente afectado y de su familia.

b. Nifios con discapacidad neuroldgica, auditiva o motora prevenible requieren servicios de educacion especial, apoyo social y
sanitario continuo, lo cual impacta en el sistema de salud, educativo y social.

¢. Allograr la identificacion de la enfermedad en etapa neonatal, se mejora la expectativa de vida y la posibilidad de tener un
desarrollo en comunidad apropiado, que le permite al paciente contar con inclusién en las diferentes esferas académicas, laborales
y sociales.

d. Al contar con la opcién de identificacién temprana de la poblacién afectada por las enfermedades descritas y al reducir el riesgo
de complicaciones, se disminuye el riesgo de requerir un cuidador permanente, que en su mayoria corresponde a los padres, y esto
promueve la continuidad de su actividad laboral.

e. Las familias que cuentan con identificacion temprana de enfermedad en sus hijos tienen un mejor abordaje desde el punto de
vista emocional. El diagndstico tardio genera culpa, angustia, duelo, estrés y desgaste emocional.

4. Desde el punto de vista de salud publica:

a. Al contar con un programa de tamizaje neonatal se puede conocer el comportamiento epidemiolégico de las enfermedades en
el pais y, con ello, crear estrategias de prevencidn, inclusién de nuevas tecnologias de diagndstico y tratamiento.

b. Através de la identificacion temprana se promueve la asesoria genética para educar a la poblacién afectada y favorecer la
toma de decisiones relacionadas con el deseo reproductivo futuro.

¢. Alincluir estrategias de tamizaje, se invierte en promocion de la salud y prevencién de secuelas.

d. El tamizaje neonatal reduce las brechas sociales y sanitarias.

5. Consideraciones bioéticas:

a. No realizar el tamizaje oportuno vulnera el derecho del nifio a la salud y el principio del interés superior de los infantes.

b. El tamizaje neonatal consolida un bien individual en un momento considerado como una ventana critica y Unica de diagnéstico.
c.  Respalda el principio de justicia a través de la distribucién equitativa de recursos, beneficencia con la universalidad de las
intervenciones y no maleficencia al ofertar una intervencion preventiva efectiva.

(iii) Criterios cientificos y de costo-efectividad para definir el alcance del tamizaje neonatal en Colombia y
estandares internacionales de referencia: la base clésica usada globalmente, citada en la normatividad colombiana,
corresponde a los criterios de Wilson y Jungner, que siguen siendo el punto de partida para decidir qué enfermedades deben
incluirse en programas de tamizaje. Los criterios principales son: (i) la enfermedad debe ser clinicamente significativa; (ii) debe
existir un tratamiento que modifique el curso de la enfermedad; (iii) conocimiento de la historia natural de la enfermedad, desde la
etapa presintomatica; (iv) la prueba de tamizaje debe ser aceptable, sensible, especifica y segura; y (v) debe existir capacidad de
confirmacion diagnéstica y seguimiento clinico.

Finalmente, precisd los criterios de costo-efectividad: comparacién entre el costo del tamizaje y el costo de la atencién tardia; afios
de vida ajustados por calidad ganados; reduccién de gastos en hospitalizacién, discapacidad y dependencia a largo plazo; viabilidad
progresiva segun capacidad del sistema de salud. La evidencia internacional demuestra que, aunque el tamizaje implica una
inversion inicial mayor, resulta costo-efectivo e incluso costo-ahorrativo a mediano y largo plazo. Los estandares y referencias
internacionales[30] coinciden en que los programas de tamizaje neonatal deben ser dindmicos, con actualizaciones periédicas
basadas en nueva evidencia cientifica, avances tecnoldgicos y analisis de impacto en salud publica.



Asociacién El 23 de enero de 2025 la ACMGen allegé escrito en el cual explicé lo siguiente:
Colombiana de

Médicos Genetistas (i)  Desde la Asociacion se busca esclarecer las dindmicas bajo las cuales se desarrolla el programa de tamizaje neonatal

y Medicina nacional. Para esto se debe partir del contexto normativo que incluye la Ley 1980 de 2019, la Resolucién 3280 de 2018 y la
Gendmica Resolucién 207 de 2024. En esta Ultima se incorpord la linea de tamizaje endocrino metabdlico y estipuld que la poblacién objeto de
(ACMGen)[31] tamizaje neonatal incluye a “todos los recién nacidos en el territorio colombiano”.

(i) La Ley 1980 de 2019 define expresamente el tamizaje neonatal basico como aquel que incluye pruebas para hipotiroidismo
congénito, fenilcetonuria, galactosemia, fibrosis quistica, hiperplasia suprarrenal congénita, déficit de biotinidasa o defectos de la
hemoglobina. Asimismo, define el ampliado como el que adiciona pruebas diagndsticas para enfermedades de aminoéacidos, acidos
orgénicos y desérdenes de la betaoxidacién de los &cidos grasos. Explicd que la principal diferencia entre el tamizaje neonatal
bésico y el ampliado radica en el nimero de patologias a ser estudiadas. Esto se traduce en diferentes requerimientos tecnoldgicos,
logisticos, econémicos y clinicos, ya que realizar un tamizaje ampliado implica un mayor esfuerzo por parte de los actores
participantes. En este punto se debe tener en cuenta el criterio de progresividad, con el fin de que el tamizaje sea el adecuado y
que se lleve a cabo de manera que favorezca la deteccién temprana, el diagndstico oportuno, el tratamiento, el seguimiento, el
fortalecimiento de redes de servicios de salud y la vigilancia en salud publica.

(iii) El valor del tamizaje como estrategia de salud publica radica en la deteccién temprana de condiciones graves y tratables en
una ventana presintomatica (el recién nacido sera asintomatico hasta que haya un dafio, generalmente irreversible o con secuelas
permanentes). Asimismo, su principal objetivo es la reduccién de la morbimortalidad evitable en la infancia, lo que depende de
manera critica en la ventana de oportunidad en la que este se realiza, comprendiendo procesos como la toma de muestra,
procesamiento, reporte, re-llamado, confirmacién diagndstica e inicio de tratamiento. Ademads, cuando el tamizaje no se realiza se
pierde la ventana de oportunidad para una intervencién temprana. Esto se traduce en un aumento en la probabilidad de presentar
desenlaces irreversibles, descompensaciones agudas, hospitalizaciones, discapacidad, mayores costos sanitarios y sociales e,
incluso, la muerte. Es importante aclarar que los desenlaces negativos pueden variar dependiendo de la patologia. Por tanto, no es
posible condicionar la realizacién de una prueba de tamizaje a la presencia o ausencia de sintomas y signos clinicos, puesto que es
precisamente en el periodo presintomatico en donde se presenta la ventana de oportunidad clave para realizar el tamizaje.

(iv) Otro elemento fundamental para tener en cuenta a la hora de estructurar un programa de tamizaje radica en la costo-
efectividad del examen. Esta ha sido descrita en la literatura médica en contextos similares al colombiano. Sin embargo, esto
también depende de la participacion, ejecucion y voluntad de los diferentes actores involucrados en el programa. Con base en esto
Gltimo, es importante considerar que la forma de estructurar un programa de tamizaje puede variar entre diferentes paises, aunque
algunos elementos resultan transversales al éxito de cualquier programa, por ejemplo: los indices y metas claras, que permitan
monitorear la eficacia del programa y si este estd teniendo el impacto deseado en la salud de la poblacién. Indicé que en el caso de
Colombia se cuenta con documentos técnicos operativos y anexos, como la Resolucién 207 de 2024, que orientan la forma en la
que se debe realizar el tamizaje, los criterios para considerar un resultado como positivo o negativo y los pasos a seguir una vez se
toman las muestras. Para una adecuada ejecucién es fundamental reconocer que, si se amplia el panel de patologias objeto de
tamizaje, sin asegurar confirmacién y tratamiento oportunos, aumenta el riesgo de dafios, por lo que la ampliacién debe evaluarse
como politica publica integral.

17. Debido a que el Ministerio de Salud y Proteccién Social no dio respuesta al auto de
pruebas dentro del término concedido, por medio de auto del 3 de febrero de 2026[32] se
requiri6 nuevamente a esta entidad para que brindara respuesta a los cuestionamientos

planteados acerca de la implementacién del Programa de Tamizaje Neonatal.

Tabla 3. Respuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Interviniente Contenido de la intervencion



Ministerio de
Salud y
Proteccién
Social[33]

Por medio de escrito del 12 de febrero de 2026, el Ministerio dio respuesta al auto de requerimiento
en los siguientes términos:

(i) En cumplimiento de la Ley 1980 de 2019, el Ministerio de Salud expidi6 la Resolucién 207 de
2024, que adopto6 los lineamientos técnicos y operativos del Programa de Tamizaje Neonatal y definié
la progresividad como la incorporacién gradual de nuevas patologias y tecnologias financiadas con
cargo a la UPC, bajo criterios de sostenibilidad y andlisis técnico. Las atenciones de las cuatro lineas
del tamizaje (visual, auditivo, cardiopatias congénitas y endocrino-metabdlico (hipotiroidismo
congénito)) se enmarcan en la Resolucién 3280 de 2018[34]. Posteriormente, la Resolucién 2764 de
2025[35] establecié la garantia progresiva, obligatoria y gratuita del tamizaje neonatal basico, y se
fij6 una meta de cobertura del 65% para 2025 y del 79% para 2026. A su vez, la Resolucién 2717 de
2024 incorpord al financiamiento con recursos de la UPC el tamizaje neonatal basico (fenilcetonuria,
galactosemia, fibrosis quistica, déficit de biotinidasa, hiperplasia suprarrenal congénita y defectos de
la hemoglobina) para la vigencia 2025, y la Resolucién 117 de 2026 complementé su implementacion.

(i)  En materia de seguimiento y evaluacién, la Resolucién 207 de 2024 dispuso como fuentes
oficiales el SIVIGILA, el registro de enfermedades huérfanas, los RIPS y demads sistemas de
informacidn sectorial. Ademas, se mantiene articulacién permanente entre el Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Salud para evaluar resultados en las cuatro lineas del tamizaje. Entre los
principales hallazgos se destacan brechas en la cobertura del tamizaje auditivo por desconocimiento
normativo y limitaciones tecnolégicas; y la identificacién de la red de laboratorios y prestadores que
garantizan la toma y procesamiento de muestras, con el fin de fortalecer la atencién integral en salud
del recién nacido en el pais.

(iii) Enrelacién con las lineas de tamizaje neonatal visual, auditivo, cardiopatias congénitas
complejas y TSH neonatal, la Direccién de Promocién y Prevencién lidera el seguimiento a la
implementacién de la Resolucién 3280 de 2018 en todas las entidades territoriales, mediante
asistencias técnicas y articulacién con direcciones del Ministerio, Secretarias de Salud, EPS y la
Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

(iv)  Frente a la inclusién de las seis nuevas patologias de la linea endocrino-metabdlica, se aplica
un enfoque de progresividad gradual para garantizar capacidades y recursos en todo el pais. El
Ministerio ha desarrollado asistencias técnicas virtuales y en el segundo semestre de 2025 actualizé
la Herramienta Clinica de Primera Infancia[36]. Asimismo, socializé las disposiciones de la Resolucién
117 de 2026 con entidades territoriales y EPS, y articulé con el Instituto Nacional de Salud la
definicién de responsabilidades para el procesamiento, diagndstico y reporte de las pruebas del
tamizaje endocrino metabédlico basico.

(v)  Afirmé que, de acuerdo con el Informe Técnico del Repositorio de Tamizaje Neonatal 2024 del
INS, son 16 laboratorios que realizan pruebas de tamizaje neonatal diferentes a TSH, realizandose
para el afio 2024 291.381 pruebas de tamizaje neonatal basico, en los departamentos de Antioquia,
Atlantico, Bogota, Bolivar, Boyaca, Caldas, Caquetd, Casanare, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca,
Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, San
Andrés, Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca.

(vi)  Se han identificado retos importantes en la gestion del programa, especificamente en la
coordinacidn interinstitucional, ya que el Programa de Tamizaje Neonatal aborda la identificacién
antenatal de riesgos en el recién nacido, la toma del tamizaje neonatal en sus cuatro lineas en los
tiempos definidos por normatividad, el reconocimiento de los resultados tanto positivos como
negativos por parte de la IPS donde se toma la muestra, la EPS del recién nacido y el laboratorio,
donde se debe garantizar de manera articulada que estos tres actores se contacten con la familia
para darle a conocer el resultado y el paso siguiente en la atencién en salud para el recién nacido.
Otro gran reto es que todos los actores del SGSSS reconozcan la red de atencién para el tamizaje
neonatal en todas sus lineas, ya que en todas las entidades territoriales no se ofertan las tecnologias
del tamizaje o cuentan con laboratorios que procesen las muestras de tamizaje endocrino metabdlico
basico. Es por ello que las EPS en articulacién con sus IPS deben establecer la ruta para garantizar la
toma de los tamizajes, el reporte de resultados, la notificacién a la familia y la atencién integral que
requiera el recién nacido.

(vii) Sefialé que los costos del tamizaje neonatal basico fueron incorporados en la UPC desde 2025,
con base en estudios técnicos que consideraron tecnologias, frecuencias, poblacién objetivo y andlisis
de mercado; para 2025 se estimé un costo total aproximado de $39.843.345 millones (a precios
2023), financiado con recursos ordinarios del sistema. La cobertura aumenté progresivamente del
65% en 2025 y se espera alcanzar el 79% en 2026, con respaldo presupuestal, mientras que el
tamizaje ampliado se proyecta bajo el mismo enfoque de progresividad y sostenibilidad financiera.



1l. CONSIDERACIONES

1. Competencia

18. Esta Sala es competente para revisar el fallo en materia de revisién, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politica y 31 a 36 del Decreto Ley
2591 de 1991.

2. Delimitacion del problema
juridico y metodologia de la decision

19. Con base en los antecedentes descritos y la informacién allegada, procede la
Sala a verificar el cumplimiento de los requisitos de procedencia y resolver los siguientes

problemas juridicos:

20. jLa EPS Compensar y el Hospital Universitario Mayor Méderi vulneraron el derecho
fundamental a la salud del nifio Felipe al no garantizar de manera oportuna y efectiva la
practica del tamizaje endocrino-metabodlico neonatal en su modalidad basica, al
condicionarlo a la existencia de sintomas pese a su caracter preventivo y obligatorio, y al
omitir su realizacién dentro del término clinicamente indicado, asi como la informacion
adecuada a la madre sobre la necesidad y oportunidad de dicho examen conforme al

Programa de Tamizaje Neonatal?



21.

22.

Para resolver el problema juridico planteado, la Corte: (i) precisara el alcance del derecho
fundamental a la salud en su dimensién preventiva y el interés superior de los nifios, las
nifas y adolescentes como sujetos de especial proteccion constitucional; (ii) expondra la
naturaleza y el marco normativo del tamizaje neonatal en Colombia y los retos asociados a
su implementacidén efectiva; (iii) explicard la implementacién progresiva y obligatoria del
Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia; (iv) analizard la razonabilidad, eficiencia y
sostenibilidad del programa de tamizaje neonatal en el marco del sistema de salud; v,
finalmente, (iv) con fundamento en ese marco, analizara el caso concreto, incluida la

eventual configuraciéon de un dafo consumado.

La Sala precisa que el analisis sobre la existencia de dafio consumado se abordara en el
estudio del caso concreto, en tanto su determinacién exige valorar el alcance del derecho
invocado, la naturaleza preventiva del tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico y

las obligaciones que de ello se derivan para las entidades accionadas.

3. El derecho fundamental a la salud en
su dimension preventiva y el interés
superior de los ninos, las ninas y los
adolescentes como sujetos de especial
proteccion constitucional

23. La Corte Constitucional ha reconocido que la salud es un derecho fundamental auténomo,

asociado al disfrute de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para
alcanzar el mas alto nivel posible de bienestar[37]. Asimismo, el articulo 2 de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 define la naturaleza y el contenido de esta garantia y sefala que
esta comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad. De igual forma, dispone que el Estado debe adoptar politicas dirigidas a garantizar

la igualdad de trato y de oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,



24,

25.

26.

prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y paliacién para todas las

personas[38].

De otra parte, el articulo 44 de la Constitucién establecié que los nifios, las nifas y los
adolescentes gozan de especial proteccion constitucional, en razén a la corresponsabilidad
que recae sobre la familia, la sociedad y el Estado en su asistencia y proteccién, asi como
a la garantia de su desarrollo integral y la prevalencia de su interés superior[39]. Este
mandato es reiterado por el literal f) del articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, que reconoce
la primacia de los derechos de los menores de edad. En igual sentido, el Estado
colombiano ha ratificado distintos instrumentos internacionales relacionados con Ia
obligacion de proteger de manera especial a los nifios[40]. Entre ellos se encuentran la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio[41], el Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos[42] y la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos[43].

En atencion a lo descrito, la Corte ha sostenido que los nifios son sujetos de especial
proteccidn constitucional, lo cual se manifiesta en el caracter prevalente de sus derechos,
cuya satisfaccion debe constituir el objetivo primario de toda actuacién que les
concierna[44]. En esta linea, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que los nifios y
las nifias tienen derecho a la atencién en salud de manera idénea, oportuna y prevalente,
y que toda institucion de naturaleza publica o privada tiene la obligaciéon de garantizar su
acceso efectivo a los servicios de salud[45]. Esto implica que todos los agentes que
intervienen en la prestacién de estos servicios deben actuar en todo momento conforme al
principio del interés superior del menor de edad, como criterio rector para la adopcién de

decisiones que los involucren[46].

Desde una concepcidn integral, el derecho fundamental a la salud comprende diversas
facetas: la promocion, la prevencion, el diagnodstico, el tratamiento, la rehabilitaciéon y la
paliacion. Este enfoque le impone al Estado el deber de adoptar politicas que aseguren la
igualdad de trato y de oportunidades en el acceso efectivo a dichas actividades[47]. En

ese sentido, la promocion y la prevencion constituyen componentes esenciales del



27.

28.

29.

ejercicio del derecho a la salud, en tanto buscan disminuir el riesgo de enfermedad y
preservar la salud[48], conforme al principio establecido en el articulo 82 de la Ley 1751
de 2015[49].

Entre las barreras identificadas para la garantia de estos servicios se encuentra la
restriccion injustificada en el acceso a examenes diagndsticos, los cuales constituyen un
componente esencial del derecho fundamental a la salud[50]. Al respecto, este Tribunal ha
reiterado que el diagndstico hace parte del contenido protegido de este derecho, en tanto
que permite identificar de manera oportuna las condiciones de salud que requieren
atencion médica[51]. Esta garantia se encuentra reforzada por la Ley Estatutaria 1751 de
2015 que, en los literales a), b) y d) del articulo 10, establece el derecho a obtener una
valoracion médica integral que permita adoptar decisiones informadas sobre el

tratamiento.

De esta manera, en el marco del derecho a la salud y de la dignidad humana, es
fundamental garantizar el acceso oportuno y efectivo a los servicios que lo materializan,
especialmente cuando se trata de sujetos de especial proteccidn constitucional como los
nifos, las nifas y los adolescentes. Esto en la practica significa que las EPS tienen el deber
constitucional y estatutario de remover las barreras administrativas que impidan el acceso

a los servicios de salud[52].

Ahora bien, de conformidad con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031[53], la salud
publica es un campo de accion estatal y social de gran relevancia para la garantia del
derecho a la salud y por lo tanto sus actuaciones sectoriales y conjuntas con otros actores
y sectores deben dar cuenta de lo exigible en el marco de derechos[54]. Asimismo, en el
eje estratégico de dicho plan se aborda la Gestidn Integral del Riesgo en Salud Publica[55],
y se explica que el nlcleo de la salud publica no es solo curar, sino prevenir para

mantener la salud[56].



30. Ademds, la dimensién preventiva del derecho a la salud es una obligacién

de progresividad[57] que busca la reduccién gradual y continua de las barreras que
impiden el goce efectivo del derecho, asegurando que la intervencién se realice de
manera oportuna para reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida
perdidos, asi como la morbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida
saludables[58].

31. Jurisprudencia constitucional sobre la dimensién preventiva del derecho a la salud. En la

32.

Sentencia C-313 de 2014[59], la Corte resalté como el proyecto de la Ley Estatutaria de
Salud -Ley 1751 de 2015- incorporé un fuerte enfoque preventivo como mecanismo de
garantia de derechos, pero también como una estrategia para enfrentar la crisis financiera
del sistema desde una perspectiva de costo-efectividad. En efecto, se explicé que la
concepcion de la salud “supera la idea de ausencia de enfermedad como sinénimo de
salud para extender y priorizar como objetivo del sistema la promocion y prevencion de la
enfermedad, que impulse estilos de vida saludables en la poblacién”. Asimismo, la Corte
identific6 como obstaculos relevantes para el sistema “la ineficiencia en el uso de los
recursos, el énfasis en el enfoque curativo antes que en el promocional y preventivo, la
iliquidez y dudas en relacidn con la sostenibilidad del sistema”. Finalmente, citando
lineamientos internacionales, la sentencia sefialé que es posible alcanzar niveles
aceptables de salud “mediante una utilizacién mejor y mas completa de los recursos
mundiales (...) asignando una proporcion adecuada a la atencidén primaria de salud en
tanto que elemento esencial de dicho desarrollo”. En este sentido, la Corte no solo
reconocio la relevancia del enfoque preventivo en términos de eficiencia del sistema, sino

también como un componente esencial para la garantia efectiva del derecho a la salud.

En desarrollo de este enfoque, a continuacion se presenta una sintesis de decisiones en
las que esta Corporacién ha desarrollado la dimensidn preventiva del derecho a la salud.
En los casos en que concedié el amparo, la Corte advirtié que la negativa o interrupcién de
servicios necesarios para evitar el agravamiento de las condiciones médicas desconocia el

caracter integral y preventivo de este derecho.



Tabla 4. Sentencias relevantes sobre la dimension preventiva del derecho a la

salud
Sentencia

T-035 de
2011

T-548 de
2011[61],
T-152 de
2012[62],
T-759 de
2013[63] y
T-562 de
2014[64]

Sintesis

En este caso, el accionante fue diagnosticado con una enfermedad huérfana
de la piel, pero como la EPS lo desafilié al cumplir la mayoria de edad, no le
entregd medicamentos prescritos por su médico tratante. Al revisar el
asunto, la Corte reiteré que el derecho fundamental a la salud comprende
una faceta preventiva y mitigadora, orientada no solo a evitar la aparicién
de la enfermedad, sino también a impedir el agravamiento injustificado de
condiciones ya existentes, especialmente cuando se trata de personas con
enfermedades crénicas, frente a quienes el Estado y las entidades del
sistema tienen el deber de garantizar un tratamiento especializado,
continuo y sin interrupciones. En ese marco, recordd que, aunque no
siempre sea posible asegurar el restablecimiento total de la salud, si es
exigible adoptar las medidas necesarias para lograr mejorias razonables,
evitar el deterioro irreversible y mantener una calidad de vida acorde con la
dignidad humana[60].

En todos estos casos, la Corte Constitucional analizé las acciones de tutela
presentadas por personas que, como consecuencia de accidentes,
enfermedades crénicas o procedimientos médicos, requerian cirugias
reconstructivas que las EPS habian negado por considerarlas meramente
estéticas y excluidas del PBS. Al estudiar estos asuntos, esta Corporacién
reiter6 que el derecho fundamental a la salud tiene un caracter integral y
no se agota en la dimensién fisica o funcional, sino que comprende también
los ambitos psiquico, emocional y social. En ese marco, abord6 la faceta
preventiva del derecho a la salud y sefald que el sistema debe intervenir
oportunamente para evitar el agravamiento de condiciones fisicas o el
deterioro emocional derivado de estigmatizacién, baja autoestima,
aislamiento o afectacién de la imagen corporal, presiones que se deben
evitar para garantizar la faceta preventiva del derecho a la salud e impedir
que se llegue a situaciones mas graves y probablemente irreversibles, que
impliguen mayores costos econdmicos, sociales y emocionales. Asi,
concluyé que los procedimientos solicitados no tenian un caracter
meramente estético, sino funcional desde una perspectiva constitucional,
en la medida en que eran necesarios para garantizar una vida en
condiciones de calidad.



T-496 de Esta Corporacion estudio la accién de tutela formulada por Juan, ciudadano

2020 venezolano en situacién migratoria irregular, contra el Hospital Universitario
del Valle y la Secretaria de Salud de Cali, para que le garantizaran la
continuidad de su tratamiento para el VIH y la tuberculosis, asi como su
vinculacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud. La Corte
resalto la dimensién preventiva del derecho a la salud y reiteré que el
derecho a la salud no se limita a la curacidn, sino que comprende de
manera integral las fases de promocidn, prevencion, diagnoéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién, en desarrollo del principio de
integralidad, y destacé que la medicina preventiva es un pilar de las
politicas publicas por su capacidad para garantizar un mayor nivel de
salud[65], su caracter costo-efectivo[66] y su contribucién al control de los
factores de riesgo asociados al surgimiento de
enfermedades[67]. Asimismo, la Corte reconocié el tratamiento como una
herramienta de prevencion y sefialé que esta dimension preventiva
trasciende al paciente y tiene un impacto directo en la salud publica[68].

T-088 de Este Tribunal analizé un caso de tres personas habitantes de calle en el

2021 municipio de Andes, Antioquia, quienes fueron afectados por el cierre de un
albergue temporal destinado a permitir el aislamiento preventivo durante la
pandemia de COVID-19. La Corte abordé el derecho a la salud en su faceta
preventiva, la cual es esencial para evitar la propagacién de enfermedades
y debe garantizarse con especial énfasis en sujetos de especial proteccion
constitucional que carecen de una vivienda adecuada para resguardarse. En
ese contexto, reconoci6 el alojamiento[69], asi como el aislamiento y la
cuarentena[70] como medidas sanitarias indispensables de salud
publica[71]. Finalmente, concluyé que el cierre del albergue sin ofrecer
alternativas de refugio seguras constituyé una medida regresiva e
inconstitucional, al vulnerar los derechos a la salud, a la vida dignay a la
vivienda de los accionantes.

T-415 de Esta Corporacion revisé el caso de Josué, migrante venezolano en situacién

2025 irregular y habitante de calle que esta diagnosticado con VIH, tuberculosis y
farmacodependencia, a quien se le negaron tratamientos esenciales para el
tratamiento de las enfermedades por falta de documentacién y afiliacién al
sistema de salud. En esta concluy6 que las negativas constituyeron
barreras administrativas discriminatorias que vulneraron sus derechos
fundamentales, al desconocer su condicidn de sujeto de especial proteccion
constitucional. En su analisis, reiter6 que la faceta preventiva del derecho a
la salud impone al Estado el deber de garantizar un acceso integral,
oportuno y sin discriminacién a los servicios de salud, y destacé que el
diagndstico y la atencidn preventiva inmediata son exigibles para evitar
danos irreversibles y proteger la vida y la dignidad humanal[72].

33. A partir de lo anterior es posible concluir que el derecho fundamental a la salud, entendido
desde una perspectiva integral, comprende su dimensidon preventiva, la cual impone al

Estado y a las entidades del sistema de salud deberes de proteccion, que buscan evitar la



agravacion de las enfermedades y a garantizar un acceso oportuno y efectivo a los
servicios que lo materializan. Esta obligacidon adquiere una especial relevancia cuando se
trata de sujetos de especial proteccién constitucional, como los nifios, las nifias y los
adolescentes, frente a quienes el interés superior determina la obligaciéon de remover
barreras administrativas, asegurar el diagndstico oportuno y adoptar medidas preventivas
idoneas que permitan garantizar su desarrollo integral. La dimensién preventiva no solo
opera en el ambito individual, sino que tiene una proyeccién en la salud publica, ya que
orienta la adopcién de politicas y medidas dirigidas a reducir riesgos, controlar factores

determinantes de enfermedad y evitar dafios evitables en la poblacién.

i 9 Naturaleza y marco normativo
del tamizaje neonatal en Colombia y los
retos asociados a su implementacion
efectiva

34.

35.

Mediante la Ley 1980 de 2019 se cred el Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia
como una estrategia de salud publica orientada a regular y ampliar la practica de este
examen, con el fin de detectar tempranamente errores innatos del metabolismo, ceguera
y sordera congénitas y otras alteraciones prevenibles cuyo diagndstico oportuno permite

evitar su progresion, secuelas, discapacidad o incluso la muerte[73].

El articulo 3° de la mencionada ley introdujo el derecho al tamizaje neonatal, al disponer
que, de manera progresiva, obligatoria y gratuita, a todo recién nacido vivo se le debe
practicar, como minimo, el tamizaje neonatal basico, auditivo y visual, a cargo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. A su vez, el articulo 4° cred el Programa de
Tamizaje Neonatal a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con funciones de
organizacion, operatividad y seguimiento en el territorio nacional y le asigné al Instituto

Nacional de Salud el rol de coordinador técnico del programa.
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Luego, la Resolucién 207 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social dict6 los
lineamientos técnicos y operativos del Programa de Tamizaje Neonatal. Dicha resolucién
estructurd el Programa de Tamizaje Neonatal a partir de consideraciones éticas, clinicas,
epidemioldgicas y econdmicas, y lo organizé en cuatro lineas de intervencion: endocrino-
metabdlica, visual, auditiva y de cardiopatia congénita compleja, orientadas a la deteccién
temprana, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades congénitas que
pueden generar mortalidad evitable, discapacidad o afectaciones graves en la calidad de

vida de los nifios y las nifas[74].

En la Resolucién 207 de 2024 se explica que la linea de tamizaje endocrino-metabdlico
neonatal comprende un tamizaje bdsico y uno ampliado. El primero incluye pruebas para
hipotiroidismo congénito[75], fenilcetonuria[76], galactosemia[77], fibrosis quistica[78],
hiperplasia suprarrenal congénita[79], déficit de biotinidasa[80] y defectos de la
hemoglobina. Por su parte, el tamizaje ampliado incorpora las anteriores pruebas mas
otras para desdrdenes de los aminoacidos, de los acidos organicos y de la oxidacién de los
acidos grasos[81]. En esta resoluciéon también se establecié que, siguiendo lo indicado por
la Ley 1980 de 2019, en términos de progresividad y de acuerdo con la disponibilidad de
recursos, “el Gobierno nacional definird las pruebas a incluirse en el programa de tamizaje
neonatal, el cual como minimo garantizara como punto de partida las correspondiente[s]

al Tamizaje Neonatal Basico, hasta lograr el tamizaje ampliado”[82].

Asimismo, en dicho documento se determind que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
convocaria las mesas de expertos para retroalimentar o validar las propuestas que
permitan avanzar en la implementacidn y ampliacién del Programa de Tamizaje Neonatal,

para los casos en que sea necesario[83].

Ademas, en esa misma Resolucion se establecié que las entidades administradoras de

planes de beneficios tienen la obligacion de garantizar la realizacién del tamizaje neonatal,
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asi como la gestién integral de los casos probables, que incluye volver a llamar, la
confirmacién diagndstica, el inicio oportuno del tratamiento y el seguimiento
correspondiente, eliminando barreras administrativas y asegurando la articulaciéon con

laboratorios e IPS y el reporte al sistema de vigilancia en salud publica[84].

Por su parte, a través de la mencionada Resolucién, se impuso a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud el deber de garantizar el acceso efectivo y con calidad
al programa, cumplir los lineamientos de atencién materno-perinatal, verificar la
adherencia del talento humano y la calidad de la informacidn, y realizar la deteccién,
notificacién y reporte oportuno de los tamizajes y sus resultados, en su calidad de

Unidades Primarias Generadoras de Datos[85].

Recientemente, mediante la Resolucién 117 de 2026[86], el Ministerio actualizé los
lineamientos técnicos del Programa de Tamizaje Neonatal y desarroll6 de manera
especifica el abordaje de seis patologias adicionales al hipotiroidismo congénito -
fenilcetonuria, galactosemia, fibrosis quistica, hiperplasia suprarrenal congénita, déficit de
biotinidasa y defectos de la hemoglobina-. Si bien estas enfermedades ya habian sido
incluidas en la Resolucion 207 de 2024 como parte del tamizaje endocrino-metabdlico
neonatal basico, este Ultimo reglamento precisé por primera vez sus componentes
analitico y postanalitico, asi como los estandares de seguimiento clinico. Para asegurar la
sostenibilidad de esta regulacion, el Ministerio vinculé formalmente el financiamiento de
estas pruebas y de las atenciones iniciales a la Unidad de Pago por Capitacién (en
adelante UPC) para la vigencia 2026[87].

Naturaleza preventiva del tamizaje neonatal. De acuerdo con la Ley 1980 de 2019, el
tamizaje neonatal es el conjunto de acciones orientadas a la deteccion temprana de
errores innatos del metabolismo y otras enfermedades congénitas que pueden deteriorar
de manera significativa la calidad de vida de los recién nacidos[88]. Comprende, entre
otras actuaciones, la toma de muestras de sangre del cordéon umbilical o del talén para la

realizacion de pruebas especificas que permitan identificar alteraciones metabdlicas



43.

44,

45.

endocrinas, visuales o auditivas para las cuales existe tratamiento[89]. Su finalidad es
permitir una intervenciéon temprana y un seguimiento oportuno, y asi evitar que la
ausencia de deteccién incremente la morbilidad, genere discapacidad fisica o cognitiva o

eleve la mortalidad infantil[90].

De conformidad con lo sefialado por ACMGen, la no realizacidon o la realizacién tardia del
tamizaje neonatal implica la pérdida de la ventana de oportunidad para una intervencion
temprana. Ello incrementa de manera significativa el riesgo de desenlaces irreversibles,
descompensaciones agudas, hospitalizaciones, discapacidad, mayores costos sanitarios y
sociales e incluso la muerte, dependiendo de la patologia de que se trate[91]. En este
contexto no resulta admisible condicionar la practica del tamizaje neonatal a la presencia
de sintomas clinicos, pues es precisamente durante el periodo presintomatico cuando se
configura la ventana critica para la identificacion temprana de enfermedades congénitas y
metabdlicas[92].

En este marco, es posible determinar que sin tamizaje neonatal no hay identificacién de
casos probables, sin identificacion no hay confirmacién diagnéstica y, por ende, se pierde
la ventana de oportunidad terapéutica. Por ello, la garantia de este examen se encuentra
vinculada con las facetas de prevencién, diagndstico y oportunidad que integran el
derecho fundamental a la salud. La omisién de su realizaciéon impide la deteccidn
temprana de casos probables y la activacion de las rutas de atencién correspondientes, lo
que desconoce la proteccidn integral del recién nacido como sujeto de especial proteccion

constitucional.

Retos asociados a la implementacidn efectiva del Programa de Tamizaje Neonatal. Aunque
existe un marco normativo desde la expedicion de la Ley 1980 de 2019, la
implementacion efectiva del Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia enfrenta
multiples dificultades de orden logistico, técnico, administrativo y financiero. Estos retos
explican por qué, después de varios afos desde su promulgacidn, el pais presenta rezagos

frente a otros Estados de la regidn[93]. Los retos que se describen a continuacion han sido
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identificados en distintos espacios académicos y especializados, entre ellos el foro
“Perspectivas del tamizaje neonatal” [94], realizado por la Pontificia Universidad Javeriana
el 2 de febrero de 2024, asi como en documentos elaborados por el Instituto Nacional de
Salud[95] y en publicaciones académicas de la Pontificia Universidad Javeriana[96]. A
estos desafios se suman los identificados oficialmente por el propio Ministerio de Salud y

Proteccion Social en la respuesta remitida a esta Corte.

Desigualdad geografica y barreras de acceso. Uno de los principales retos es
garantizar la universalidad del programa en un pais con profundas desigualdades
territoriales. Mientras que en grandes ciudades como Bogota, Medellin o Cali la cobertura
del tamizaje neonatal se acerca al 100%, en departamentos como Vaupés, Amazonas o La
Guajira el acceso es limitado o inexistente[97]. En zonas rurales y dispersas, el transporte
de muestras se realiza en condiciones precarias, 1o que compromete la estabilidad de las
muestras por variaciones de temperatura y tiempos prolongados de traslado.
Adicionalmente, existe una baja captacion de nacimientos ocurridos fuera de instituciones

de salud, lo que impide la toma oportuna de la muestra[98].

Retos técnicos en la transicidon de la toma de muestras. Histéricamente, Colombia
ha realizado el tamizaje de hipotiroidismo congénito a partir de sangre del corddn
umbilical. Sin embargo, la ampliacién del tamizaje exige la transicion a la toma de sangre
del talédn necesaria para detectar las patologias metabdlicas incluidas en el programa de
tamizaje neonatal. Esta transicién enfrenta dificultades asociadas a los tiempos 6ptimos
de toma[99], los egresos hospitalarios tempranos antes de las 24 horas y la falta de
capacitacién del personal de salud en la técnica adecuada de recoleccién[100]. El 83,9%
de las muestras actuales provienen de sangre del cordén, mientras que solo el 16% son de
sangre del talén[101]. Para que el tamizaje de las siete enfermedades sea efectivo

(progresividad), es urgente transitar hacia la muestra del taléon[102].

Limitaciones en la capacidad y acreditacion de los laboratorios. La Ley 1980 de

2019 exige que los laboratorios que procesan las pruebas cuenten con acreditacién bajo la
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norma I1SO 15189, lo cual representa un reto técnico y financiero significativo. La oferta de
pruebas diferentes a la TSH (hipotiroidismo) estd concentrada en solo 5 entidades
territoriales y 13 laboratorios (el 5,1% de la red). Bogotd y Antioquia procesan la gran
mayoria de las pruebas especializadas, lo que plantea el reto de decidir si el pais debe
optar por una estrategia de centralizacién o regionalizacién para optimizar costos y

tiempos[103].

Debilidades en el seguimiento y en los sistemas de informacidn. El impacto del
tamizaje neonatal también depende del seguimiento oportuno de los casos positivos. No
obstante, existen fallas en los sistemas de informacion reflejadas en el subregistro de
datos, pues, aunque se estima que la cobertura real supera el 80%, los registros oficiales
reportan alrededor del 50% de cobertura del tamizaje neonatal[104]. Asimismo, la
notificacion tardia de los resultados retrasa el inicio del tratamiento en patologias donde
cada dia es determinante para prevenir dafio neuroldgico irreversible[105]. Esta
problematica fue igualmente reconocida por el Ministerio, al sefialar que el éxito del
programa depende de la articulacion efectiva entre IPS, EPS y laboratorios para garantizar
no solo la toma de la muestra sino el reporte oportuno de resultados y la notificacién a la
familia, lo cual evidencia que las fallas no se limitan a la fase analitica, sino también al

componente postanalitico y de seguimiento[106].

Barreras administrativas, financieras y de gestidon. Aunque la Ley fue expedida en
2019, la incorporacion del costo del tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico en la
UPC apenas se realizé para las vigencias de 2025 y 2026, es decir seis afios después de
expedida la Ley. Ademas, de conformidad con lo expuesto por la representante del
laboratorio del Hospital Universitario San Ignacio, las IPS enfrentan tramites
administrativos complejos, glosas y demoras en los pagos por parte de las EPS, lo que
desincentiva la prestacion del servicio[107]. Asimismo, sefialé que la alta rotacion del
personal de salud dificulta la consolidacion de procesos de capacitacion y afecta la

continuidad operativa del programa[108].
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Vacios normativos, articulacion institucional y voluntad politica. Finalmente, en el
foro “perspectivas del tamizaje neonatal para la prevencion” realizado por la Pontificia
Universidad Javeriana el 2 de febrero de 2024, se identific6 que persisten desafios
asociados a la falta de una estructura operativa claramente definida para el programa, a la
ambigledad de los plazos de implementacién progresiva y al incumplimiento de las
obligaciones previstas en la normativa vigente[109]. La normativa reciente identifica que
el éxito del Programa de Tamizaje Neonatal requiere una articulacién efectiva entre el
Ministerio de Salud, las secretarias de salud territoriales, las EPS, las IPS y el Instituto
Nacional de Salud[110], asi como una voluntad politica sostenida que permita consolidar

el programa como una verdadera estrategia de salud publica.

5. Implementacion progresiva y
obligatoria del Programa de Tamizaje
Neonatal en Colombia

52.

53.

54.

El articulo 49 de la Constitucion garantiza el acceso a los servicios de promocidn,
proteccidon y recuperacién de la salud, y asigna al Estado la responsabilidad de
organizarlos y reglamentarlos conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. Asimismo, dispone que, como parte de la seguridad social, el Estado ampliara
progresivamente su cobertura en los términos que determine la ley[111].

Desde la Observacién General 14 de 2000 del Comité DESC de las Naciones Unidas, se
reconoce a la salud como un derecho fundamental indispensable para el ejercicio de los

demas derechos que permita a las personas vivir dignamente.

El derecho a la salud tiene una dimensidén positiva (de prestaciéon, gradual y

progresiva)[112] y negativa (de abstencion, cumplimiento inmediato)[113], esto es, de las
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acciones que debe adoptar el Estado para garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad y de forma oportuna y eficaz; y la prohibicién de que el Estado apruebe medidas
que vulneren la salud o interfieran de forma injustificada en el goce efectivo del
derecho[114]. De igual modo, la salud incluye unas facetas de orden: preventiva dirigida a
evitar que se produzca la enfermedad, reparadora que tiene efectos curativos de la
enfermedad y mitigadora orientada a amortiguar los efectos negativos de la
enfermedad[115].

La Corte ha dicho que el principio de progresividad se refiere a la manera en que el Estado
debe hacer efectiva la faceta de prestacion de los derechos, ya que, aunque tienen un
componente gradual, son exigibles también de forma inmediata[116]. Este
principio implica:“(i) la satisfaccion inmediata de niveles minimos de proteccion; (ii) el
deber de observar el principio de no discriminacién en todas las medidas o politicas
destinadas a ampliar el rango de eficacia de un derecho; (iii) la obligacion de adoptar
medidas positivas, deliberadas, y en un plazo razonable para lograr una mayor realizacién
de las dimensiones positivas de cada derecho, razén por la cual la progresividad es
incompatible, por definicidn, con la inaccidn estatal; y (iv), la prohibicion de retroceder por

el camino iniciado para asegurar la plena vigencia de todos los derechos”[117].

El articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que, en virtud del principio de
progresividad, el Estado debe ampliar de manera gradual y continua el acceso a servicios
y tecnologias en salud, mejorar su prestacién, fortalecer la capacidad instalada y el talento
humano, y reducir las barreras que afecten el goce efectivo del derecho. Ademas, impone
la adopcidén de medidas especificas para garantizar la atencién integral de nifias, nifios y

adolescentes, formuladas conforme a los distintos ciclos vitales.

Ahora bien, la salvaguarda del derecho fundamental de la salud debe otorgarse de
conformidad con el principio de universalidad. Este ha sido definido como “la garantia de
la proteccién para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de

la vida"[118]. La necesidad de ofrecer a toda la poblacién el servicio de salud surge de la
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naturaleza progresiva que tiene la dimensién prestacional de los derechos

fundamentales[119] en un Estado Social de Derecho.

Por su parte, la obligatoriedad del derecho a la salud tiene fundamento en el articulo 48
constitucional, segun el cual la seguridad social es un servicio publico de caracter
obligatorio e irrenunciable. Teniendo en cuenta que la salud es una de las garantias del
derecho a la seguridad social, los principios de universalidad y obligatoriedad que se
predican de este le son aplicables. Ademas, la Corte ha indicado que los principios que
orientan el disefio y la ejecucidén de las politicas publicas en materia de salud son
transversales entre si, esto es, todos los principios, tanto los que estan contenidos en la
Constitucién y los dispositivos internacionales, deben considerarse un conjunto arménico e
inescindible[120].

En el marco de la Ley 1980 de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccién Social informé que
la implementacion del Programa de Tamizaje Neonatal se ha desarrollado de manera
progresiva, conforme a los lineamientos técnicos adoptados en la Resolucién 207 de 2024.
Esta resolucion definid la progresividad como la incorporacién gradual de nuevas
patologias y atenciones asociadas en la resolucion que determina los procedimientos y
tecnologias financiadas con cargo a la UPC, atendiendo criterios de sostenibilidad, revisién

de inclusién y analisis de experiencias internacionales.

Segun lo expuesto, las cuatro lineas del programa - visual, auditiva, cardiopatias
congénitas y endocrino metabdlica (hipotiroidismo congénito)- fueron inicialmente
incorporadas en la Resolucién 3280 de 2018. Asimismo, mediante la Resolucion 2717 de
2024 se incluyd el tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico (fenilcetonuria,
galactosemia, fibrosis quistica, déficit de biotinidasa, hiperplasia suprarrenal congénita y
defectos de la hemoglobina) para la vigencia 2025, ampliacién que fue consolidada con la
actualizacion del Anexo Técnico de la Resolucién 207 de 2024 mediante la Resolucion 117
de 2026. Para 2025 se fij6 una meta minima de cobertura del 65%, y para 2026 un umbral

del 79% de los recién nacidos.
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Ademas, el Ministerio indicé que, en coordinacion permanente con el Instituto Nacional de
Salud, ha avanzado en la consolidacion de la red de laboratorios y en el reconocimiento de
prestadores para la toma de muestras, en el marco de una implementacion gradual del
programa con ampliacion de coberturas, metas cuantificables y mecanismos de

seguimiento, conforme al principio de progresividad.

De lo anterior se concluye que el Programa de Tamizaje Neonatal se inscribe dentro del
marco constitucional y legal que rige el derecho fundamental a la salud, el cual, aunque
admite una implementacién progresiva en su dimensién prestacional, es al mismo tiempo
obligatorio. En consecuencia, su desarrollo gradual debe estar sustentado en medidas
concretas, metas verificables y mecanismos efectivos de seguimiento, orientados a
ampliar coberturas y tecnologias sin retrocesos injustificados, garantizando de manera
inmediata los contenidos minimos del derecho, especialmente cuando se trata de la

proteccidn reforzada de nifias y nifios.

6. La razonabilidad, eficiencia y
sostenibilidad del programa de tamizaje
neonatal en el marco del sistema de salud

63.

64.

La Corte ha precisado que la prestacion de los servicios de salud se debe garantizar bajo
los principios de equidad, continuidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia y universalidad.
La eficiencia “procura por el mejor uso social y econémico de los recursos, servicios y

tecnologias en aras de garantizar el derecho a la salud para toda la poblacién”[121].

El tamizaje neonatal es una estrategia de salud publica que se realiza en recién nacidos
para identificar enfermedades graves antes de la aparicion de sintomas o lo

suficientemente temprano como para justificar una intervencién terapéutica. Ademas de
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los avances en los resultados de salud, se puede prevenir la expresion clinica grave de la
enfermedad y se puede lograr una reduccién del gasto en atencién médica con un

beneficio desde una perspectiva de costo-efectividad en algunas enfermedades[122].

El médico genetista y presidente de la ACMGen, Ignacio Zarante[123] afirmd que “sin este
examen, aproximadamente 1.500 nifios nacen cada ano en Colombia destinados a sufrir
secuelas permanentes que podrian evitarse con tratamientos, en muchos casos, de bajo
costo”[124]. La carga social de omitir esta deteccidn es inmensa. Por ejemplo, se estima
gue un solo caso de fenilcetonuria no detectado genera una pérdida de 31.8 afos de vida

util potencial debido a la discapacidad intelectual profunda[125].

De este modo, la implementacién universal no solo constituye un mandato legal derivado
de la Ley 1980 de 2019, sino también un imperativo orientado a la proteccion del interés
superior del menor de edad y su derecho al desarrollo integral, el cual exige que los
programas de tamizaje neonatal se definan y valoren aspectos éticos, considerando los
posibles efectos adversos del tamizaje -como los falsos positivos, la deteccién de
patologias de significado clinico incierto o sin tratamiento efectivo a largo plazo- y
garantizando, en todo caso, un acompafiamiento multidisciplinario a las familias que

mitigue el impacto emocional y social del diagndstico[126].

Desde la perspectiva de la eficiencia clinica, el programa depende del cumplimiento de la
“ventana de oportunidad” durante las primeras 24 a 72 o a mas tardar 120 horas de
vida[127]. En el tamizaje, cada hora cuenta, ya que retrasos en el inicio del tratamiento de
patologias metabodlicas pueden reducir el coeficiente intelectual de forma
irreversible[128]. Para maximizar esta eficiencia, la normativa exige que los resultados
positivos se manejen como una urgencia médica, iniciando el tratamiento considerando el

balance riesgo beneficio[129].
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De conformidad con la respuesta allegada por la Asociacion Colombiana de Neonatologia,
el incremento de los costos del sistema de salud se encuentra estrechamente asociado a
la atencidn tardia de las enfermedades objeto del tamizaje neonatal, la cual implica la
necesidad de atencién en unidades de cuidado intensivo tras manifestaciones agudas,
hospitalizaciones prolongadas, realizacién de pruebas diagnésticas complejas ante el
desconocimiento previo de la enfermedad, tratamientos complejos y de alto costo, asi
como intervenciones de rehabilitacién a largo plazo[130]. En contraste, los estudios de
economia de la salud respaldan el tamizaje neonatal como una de las intervenciones mas
costo-efectivas en salud publica, en la medida en que permite reducir significativamente
los costos derivados de las secuelas y complicaciones de las enfermedades no detectadas
oportunamente, incluyendo dispositivos para la movilidad, terapias de rehabilitacién,
tratamientos de alto costo y, en algunos casos, la necesidad de trasplante del érgano
afectado[131].

Segln ACMGen, otro elemento fundamental en la estructuraciéon de un programa de
tamizaje es su costo-efectividad. Si bien en la literatura académica y médica[132] se ha
descrito la costo-efectividad de los programas de tamizaje en contextos similares al
colombiano, esta también depende de la participacion, ejecucion y voluntad de los
distintos actores involucrados. En este sentido, aunque la estructuracién de los programas
de tamizaje puede variar entre paises, existen elementos transversales a su éxito, entre
ellos la definicién de indicadores y metas claras que permitan monitorear su eficacia y

evaluar su impacto real en la salud de la poblaciéon[133].

De esta manera, la relacion costo-efectividad del programa se evidencia al comparar la
inversion inicial frente al gasto derivado de la enfermedad[134]. Los expertos estiman que
detectar y tratar un caso desde el nacimiento cuesta aproximadamente 300 millones de
pesos, mientras que el manejo de complicaciones tardias y hospitalizaciones
crénicas puede superar con creces este valor[135]. Por ejemplo, en el caso especifico de la
galactosemia, el tratamiento temprano oscila entre 25 y 50 millones de pesos anuales por
paciente, frente a un costo de hasta 200 millones cuando se presentan crisis graves por
falta de diagndstico[136].
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Esta conclusién coincide con la literatura cientifica sobre programas de tamizaje neonatal,
la cual sefiala que el tamizaje neonatal es una actividad de salud publica que ha sido
“reconocida como una intervencion eficaz de salud publica por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)"[137]. Asimismo, los estudios disponibles muestran que estos programas
presentan altos niveles de costo-efectividad en distintos sistemas de salud. Por ejemplo,
evaluaciones econdmicas recientes han encontrado que la implementacién del tamizaje
neonatal presenta una probabilidad del 100 % de ser costo-efectiva bajo los umbrales
habituales utilizados en economia de la salud[138]. De igual forma, estudios especificos
sobre enfermedades incluidas en los programas de tamizaje han concluido que el tamizaje
neonatal para fibrosis quistica constituye una estrategia costo-efectiva frente a la
ausencia de tamizaje[139], lo que refuerza el consenso sobre la costo-efectividad de este

examen.

Respecto al andlisis de costos del Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
actualizacién de los listados de servicios y tecnologias financiados con la UPC, se
establecié una poblacion base de 453,318 recién nacidos[140]. Segun el estudio de
mercado realizado con laboratorios en las principales ciudades, el costo promedio del
paquete de siete pruebas basicas del tamizaje neonatal asciende a $146,744 por neonato

bajo condiciones de oferta individual[141].

La sostenibilidad financiera y operativa a largo plazo se ha visto reforzada por la inclusién
del tamizaje neonatal en la UPC. Sin embargo, persisten desafios asociados a la gestion
administrativa. Por ejemplo, el Hospital Universitario San Ignacio realizd un estudio
sobre la implementacion del tamizaje neonatal tras la expedicion de la Ley 1980 de 2019,
el cual incluyd a 1.255 recién nacidos vivos entre octubre de 2020 y enero de 2022. Entre
los resultados se evidencid que, aunque el tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico
forma parte de la atencion integral, solo el 63,2% de los casos contd con autorizacién por
parte de la EPS, y en promedio el tiempo para la toma de la muestra fue de cinco
dias[142].



74. El tamizaje neonatal es una estrategia de prevencion cuyo éxito también depende de que
la informacidn generada esté disponible de manera inmediata para iniciar oportunamente
las acciones de manejo que permitan evitar la discapacidad y la mortalidad infantil[143].
En consecuencia, se requiere una estrategia de seguimiento que garantice el
cumplimiento de las acciones preventivas y asegure un abordaje integral, oportuno y
adecuado de cada caso, incluyendo el tratamiento farmacoldgico, la rehabilitacion y las

valoraciones por los especialistas requeridos segun el desarrollo del nifio[144].

75. En conclusién, para que este desarrollo normativo se traduzca en efectividad real, resulta
indispensable enfrentar los retos identificados a lo largo de estas consideraciones. Solo asi
el tamizaje neonatal podra consolidarse como una auténtica estrategia de prevencién en

salud publica y no como una obligacién meramente formal.

7. Estudio del caso
concreto

7.1. Examen de procedencia de
la accion de tutela

76. Este Tribunal encuentra que la accion de tutela presentada satisface las exigencias de
procedencia. En el siguiente cuadro se presentan las razones que fundamentan esta

conclusién:

Tabla 5. Requisitos de procedencia



Requisito
Legitimacion
por activa

Acreditacion en el caso concreto

El articulo 86 de la Constitucion Politica establece que la accién de tutela es un
mecanismo de defensa al que puede acudir cualquier persona para reclamar la
protecciéon inmediata de sus derechos fundamentales. En igual sentido, la
jurisprudencia constitucional ha establecido que este requisito se acredita con su
ejercicio: (i) directo por parte de la persona titular de los derechos invocados; (ii) por
medio de los representantes legales; y (iii) a través de apoderado judicial. Igualmente
es posible (iv) demostrando las condiciones que hacen procedente la agencia oficiosa.

La sefiora Lucia tiene la calidad de madre del nifio Felipe [145], respecto de quien se
invoca la proteccion de sus garantias fundamentales, lo que la legitima para actuar en
condicién de representante legal del mismo.



Legitimacidn
por pasiva

El articulo 86 superior y los articulos 1 y 5 del Decreto Ley 2591 de 1991 establecen
que la accion de tutela procede contra cualquier autoridad publica e incluso contra
particulares. Asi, la legitimacion por pasiva se entiende como la aptitud procesal que
tiene la persona contra la que se dirige la accién y quien estda llamada a responder por
la vulneracion o la amenaza del derecho fundamental[146].

Compensar EPS esté legitimada por pasiva porque, conforme al articulo 177 de la Ley
100 de 1993, las EPS deben organizar y garantizar la prestacion de los servicios de
salud de sus afiliados, y el articulo 42 del Decreto 2591 de 1991 permite dirigir la
accion de tutela contra particulares encargados de prestar dichos servicios. En este
caso, el menor Felipe se encuentra afiliado a Compensar, por lo que esta entidad era
responsable de garantizar oportunamente el tamizaje neonatal basico, cuya omisién
habria vulnerado el derecho a la salud. Ademas, segun la Resolucién 207 de 2024, las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios estdn obligadas a asegurar la
realizacién del tamizaje neonatal y la gestién integral de los casos probables,
incluyendo el llamado a los usuarios, la confirmacién diagnéstica, el inicio oportuno del
tratamiento y el seguimiento, sin imponer barreras administrativas.

El Hospital Méderi esta legitimado por pasiva en su calidad de IPS, en tanto fue la
entidad donde se atendié el parto y debia garantizar las atenciones de neonatologia,
incluido el tamizaje neonatal. Asimismo, se encuentra legitimada la IPS Asistir Salud,
por ser la entidad a la cual se encuentra adscrito el pediatra que condiciond la practica
del examen de tamizaje neonatal a la presencia de sintomas. Adicionalmente, de
conformidad con la Resolucién 207 de 2024, las IPS tienen la obligacién de asegurar el
acceso efectivo y con calidad al programa de tamizaje neonatal, cumplir los
lineamientos de atencidon materno-perinatal y garantizar la deteccién, notificacién y
reporte oportuno de los tamizajes y sus resultados.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene legitimacidn en la causa por pasiva, en
tanto el articulo 4 de la Ley 1980 de 2019 le asigna la creacién del Programa de
Tamizaje Neonatal y la responsabilidad de garantizar su organizacién, operatividad y
seguimiento a nivel nacional.

La Superintendencia Nacional de Salud se encuentra legitimada por pasiva, en la
medida en que, conforme a la Resolucién 117 de 2026, ejerce las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control sobre los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Adicionalmente, es la entidad ante la cual la sefiora Lucia presenté
queja el 12 de junio de 2025 por la negativa en la realizacidén del tamizaje neonatal.

La Secretaria Distrital de Salud también se encuentra legitimada porque el numeral 2
del articulo 9 de la Ley 1980 de 2019 sefiala que las Secretarias de Salud deberan
proveer las condiciones para la realizacién del tamizaje neonatal, toma de muestra,
transporte y entrega de resultados a los usuarios, asi como su seguimiento a lo largo
de la vida para los casos con diagndsticos positivos, como parte integral de la atencién.

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud se encuentra legitimado dado que, de
conformidad con el articulo 4 de la Ley 1980 de 2019, este actla como centro nacional
coordinador del tamizaje neonatal, y se encarga de impartir los lineamientos técnicos
para la toma de muestras.

Finalmente, aunque el nifio Felipe se encuentra actualmente afiliado a Coomeva
Medicina Prepagada S.A. mediante el contrato No. 62834 suscrito el 26 de abril de
2025, se advierte que, al momento de su contratacién, ya no era posible realizar el
tamizaje neonatal, dado que la ventana de oportunidad, segun la Resolucién 117 de
2026, es de maximo cinco dias posteriores al nacimiento. Adicionalmente, la tutela no
se dirigi6é contra esta entidad, por lo que no se encuentra legitimada en la causa por
pasiva.



Inmediatez Como la accién de tutela es un mecanismo para la proteccién inmediata y efectiva de
los derechos fundamentales, esta se debe promover en un plazo prudente y razonable
respecto del momento en el que presuntamente se causa la vulneracion, teniendo en
cuenta las particularidades de cada caso[147].

El nifo Felipe nacié el 4 de abril de 2025 y la accién de tutela se interpuso en su
representacién el 24 de julio del mismo afo. Si bien transcurrieron cerca de tres meses
desde el nacimiento, la madre del nifio present6 previamente una queja ante la
Superintendencia Nacional de Salud el 12 de junio de 2025 y solo obtuvo respuesta de
la EPS Compensar el 23 de julio siguiente. En consecuencia, el plazo resulta razonable y
se cumple el requisito de inmediatez.

Subsidiariedad = Segun el articulo 86 constitucional cualquier persona puede acudir a la accién de tutela
para solicitar el amparo de sus derechos fundamentales cuando no cuente con otro
mecanismo de defensa judicial o ante su existencia, este no resulte idéneo ni eficaz.

La Sala encuentra que, pese a la existencia de un mecanismo ordinario, la presente
accién de tutela cumple con el requisito de subsidiariedad, pues aunque la
Superintendencia Nacional de Salud tiene funciones jurisdiccionales para dirimir
controversias entre las entidades prestadoras del servicio de salud y sus afiliados
respecto de los servicios incluidos o excluidos del Plan de Beneficios en Salud (PBS),
resulta desproporcionado exigir que la representante legal acuda a dicho mecanismo.
En efecto, conforme a lo sefialado en la Sentencia SU-508 de 2020[148], la accién de
tutela se configura como el mecanismo idéneo y eficaz cuando el medio jurisdiccional
ordinario presenta barreras administrativas o dificultades en sus tiempos de respuesta,
el asunto se relaciona con la negativa u omisién en la prestacién de servicios y
tecnologias en salud y se evidencia la posible afectacién de los derechos de un sujeto
de especial proteccidn constitucional, como ocurre con los nifios, nifias y adolescentes.

En el presente caso, el medio jurisdiccional ordinario ante la Superintendencia Nacional
de Salud aun presenta barreras institucionales que no han sido superadas.
Adicionalmente, el asunto se relaciona con la no realizacién de un servicio de salud —el
tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico— dirigido especificamente a la
poblacién de recién nacidos, quienes se encuentran en una situacién de especial
vulnerabilidad. Finalmente, la Sala advierte que, tratdndose de una prestacién cuyo
reconocimiento normativo y desarrollo operativo se ha venido consolidando de manera
progresiva en el sistema de salud, la accién de tutela se configura como el mecanismo
expedito para su reclamacién cuando la entidad administradora de planes de beneficios
niega u omite su activacién, en tanto estd en juego la garantia oportuna del
componente preventivo del derecho fundamental a la salud. A ello se suma que el
presente caso plantea la necesidad de precisar el alcance del mandato de
progresividad frente a esta prestacién especifica, asi como las obligaciones que de
aquella se derivan para las entidades del sistema de salud en el proceso de
implementacién efectiva del programa de tamizaje neonatal.

7.2. La carencia actual de
objeto por dano consumado

77. La carencia actual de objeto es el fendmeno procesal que se presenta cuando la accién de



tutela pierde su razén de ser, debido a la “alteracién o el desaparecimiento de las
circunstancias que dieron origen a la presunta vulneracion de los derechos”[149]. Ello
implica que cualquier orden del juez caeria en el vacio[150]. La Corte ha identificado tres
supuestos para su configuracién: (i) hecho superado[151], (ii) situacion

sobreviniente[152] vy (iii) dafio consumado.

78. La jurisprudencia constitucional ha indicado que el dafo consumado se configura cuando
el motivo de la presentacion de la accién de tutela se extingue, pues la vulneracion o
amenaza a los derechos fundamentales ha tenido lugar y se ha ocasionado el dafio

irreparable que se pretendia evitar con la orden del juez de tutela[153].

79. El dano consumado, a diferencia del hecho superado, no se origina en el actuar diligente
del accionado, sino en que, por el paso del tiempo, aunado a la amenaza o vulneracién de
derechos fundamentales alegada, se concreté el dafio que se pretendia evitar[154]. En
esta materia, la jurisprudencia constitucional y la practica interpretativa a la que ha dado
lugar deja en evidencia que, a pesar de que la accién de tutela tiene por objeto la
proteccién de derechos subjetivos, ello no inhibe la activacién de la dimensidn objetiva de
las normas de derecho fundamental[155]. Precisamente esa dimension constituye una de
las razones que explican la facultad -hecho superado y situacién sobreviniente- y la
obligacion -dafio consumado- de adoptar pronunciamientos de fondo que permitan
precisar el alcance de los derechos fundamentales y definir medidas adecuadas para su
protecciéon[156].

80. En el presente caso se configurd una carencia actual de objeto por dafo consumado. En el
presente asunto, la Sala constata la configuracion de una carencia actual de objeto por
dafio consumado, en tanto la vulneracion alegada se materializd en la pérdida irreversible
de la ventana de oportunidad clinica para la practica del tamizaje endocrino-metabdlico
neonatal basico. Conforme a lo expuesto en las consideraciones de esta providencia, la
efectividad de dicha prueba depende de su realizacion dentro de un marco temporal

estricto: la toma y procesamiento de la muestra de sangre de talon debe efectuarse
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82.
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idealmente entre las 48 y 72 horas de vida, y como limite superior admisible dentro de las
120 horas (5 dias) posteriores al nacimiento. El valor de esta estrategia de salud publica
radica en la deteccidn de patologias graves y tratables en una etapa presintomatica, pues

superado ese umbral, se frustra de manera definitiva la finalidad preventiva del examen.

En este caso, cuando se recomendd inicialmente la practica del tamizaje el nifio tenia dos
dias de nacido; cuando la EPS negd6 su autorizacidn contaba con un mes y siete dias; y al
momento que se interpuso la accién de tutela tenia tres meses y veinte dias. Para
entonces, habia transcurrido ampliamente el periodo clinicamente relevante para efectuar
el tamizaje con fines de deteccion temprana. Asi, el dafilo que se pretendia evitar -la
pérdida de la oportunidad de identificar tempranamente enfermedades que pueden

generar discapacidad irreversible o incluso la muerte- ya se habia consumado.

La Sala precisa que, para el 4 de abril de 2025, fecha del nacimiento del menor de edad, el
derecho al tamizaje neonatal basico se encontraba definido bajo un marco de
obligatoriedad que no admitia dilaciones injustificadas. Si bien la Ley 1980 de 2019 prevé
una implementacion progresiva, para el afio 2025 el Estado ya habia asumido su
financiacion a través de la UPC, con una meta de cobertura del 65% de la poblacién.
Aunque se pudiera alegar que este no cubria el 100%, ninguna de las entidades
accionadas justificd la omision del examen en que el nifio se encontrara por fuera de ese
porcentaje de cobertura. Por el contrario, la respuesta institucional evidencié una cadena

de desinformacidn y fallas administrativas.

En consecuencia, la omisién inicial en la practica del examen dentro de la ventana de
oportunidad, sumada a la negativa posterior basada en criterios clinicos inaplicables a una
prueba de deteccién presintomatica, vaciaron de contenido el derecho fundamental a la
salud del nifio en su dimensién preventiva. Para el momento de la interposicién del
amparo, ya no era bioldgicamente posible retrotraer el tiempo para realizar el tamizaje
endocrino-metabdlico neonatal basico en condiciones de eficacia. Por ello, cualquier orden

judicial encaminada a la practica del examen resultaria inocua para restablecer
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materialmente el derecho invocado.

No obstante, la configuracién del dafio consumado no exime al juez constitucional de
emitir un pronunciamiento de fondo. En atencién a la dimension objetiva del derecho
fundamental a la salud y al interés superior del nifio, corresponde precisar el alcance de
las obligaciones de las instituciones que integran el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, establecer las fallas advertidas en la ruta de atencién y adoptar medidas
orientadas a evitar la repeticiéon de situaciones similares, aun cuando no sea posible

revertir la pérdida concreta sufrida en este caso.

7.3. Compensar EPS y el Hospital
Méderi vulneraron el derecho a la salud del
nino Felipe, en su dimension preventiva

85.

86.

Desde el 4 de abril de 2025, fecha en que nacio el nifio Felipe en el Hospital Méderi, como
se advirtié desde el capitulo anterior referido al dafilo consumado, esta Corte evidencia, en
el caso concreto, una falla en la garantia del derecho fundamental a la salud en su
dimensién preventiva. Aunque en la historia clinica se consigné la recomendacion de
realizar el tamizaje metabdlico neonatal, el personal del Hospital Méderi omitié informar a
la madre que dicho examen debia practicarse dentro de un tiempo estricto, a mas tardar
dentro de los primeros cinco dias de vida del recién nacido. Para esta Corporacidn, dicha
omisién resultd determinante, pues la efectividad del tamizaje metabdlico neonatal
depende de su realizacion oportuna y no de la manifestacidon posterior de sintomas

clinicos.

En el presente asunto, la Sala constatd que el Hospital Méderi no adopté medidas minimas
para garantizar la practica del examen, mas alla de la sola recomendacion consignada en
la historia clinica[157]. En efecto, al indicar que el tamizaje endocrino-metabdlico neonatal

basico no se encontraba parametrizado en la institucién, el hospital no adelanté gestidn
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alguna para asegurar su realizacién, ya fuera mediante la activacién de mecanismos
internos, la remisién oportuna a otra institucién o la coordinacién con la EPS
Compensar[158]. Esta omisidén adquiere especial relevancia si se tiene en cuenta que,
seguln la propia respuesta de la IPS, el recién nacido fue valorado a las 72 horas en la
consulta de recién nacido[159], momento que aun se encontraba dentro de la ventana
dptima para la realizacién del tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico[160]. Pese a
ello, el personal del hospital no brindd una guia clara, completa y suficiente a la madre
sobre la oportunidad, urgencia y consecuencias de no realizar el examen dentro del

término maximo de cinco dias.

La Corte precisa que la existencia de una recomendacion médica aislada, como la que
realizé el Hospital Méderi en la historia clinica de nacimiento del menor de edad, no
satisface, por si sola, la garantia del derecho al tamizaje neonatal basico, cuando esta no
se acompafa de acciones orientadas a su realizacion dentro de la ventana de oportunidad.
En el caso concreto, la orden parcial de algunos tamizajes no se tradujo en la practica

integral y oportuna del examen.

Lo anterior resulta contrario a los deberes impuestos a las IPS por las Resoluciones 207 de
2024 y 117 de 2026, que les exigen, en el marco de la implementacion del Programa de
Tamizaje Neonatal, planear y ejecutar procesos de desarrollo de capacidades del talento
humano, verificar la adherencia a los lineamientos técnicos, hacer seguimiento a la
oportunidad de las atenciones, identificar barreras de acceso, entre otros. Para esta
Corporacién, el incumplimiento de estas obligaciones evidencia una falla en la
implementacion del programa y en la garantia efectiva del componente preventivo del

derecho a la salud del nifio Felipe.

Mas adelante, la Sala observa que, aunque la madre y el nifio acudieron a consulta de
pediatria en medicina prepagada tras haber contratado con un plan del programa plata
prime para el nifo con Coomeva Medicina Prepagada S.A. el 26 de abril de 2025 y obtuvo

una orden médica con fundamento en la historia clinica del nacimiento, para ese momento
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la ventana déptima para la realizaciéon del tamizaje ya se encontraba expirada. Esto
evidencia que la afectacién al componente preventivo del derecho a la salud se origind, en
principio, por la falta de informacién y direccionamiento oportuno por parte del Hospital

Méderi, que atendié el parto.

Sin perjuicio de lo anterior, este Tribunal también evidencia que Compensar EPS incurrié
en una actuacion contraria a la dimension preventiva del derecho a la salud, al negar la
practica del tamizaje metabdlico neonatal con fundamento en la ausencia de sintomas en
el menor de edad y en la no inclusion de dicho examen en el Plan de Beneficios en Salud.
Ademas, el médico adscrito a dicha entidad tampoco le informé a la sefiora Lucia que la
oportunidad de realizarlo ya se habia perdido. La Corte determina que esta justificacion
qgue dio la entidad desconoce la naturaleza esencialmente preventiva del tamizaje, pues
Compensar EPS no indicé nada sobre la realizacién del tamizaje endocrino-metabdlico
neonatal basico, a pesar de que en sede de revision se le consultd explicitamente sobre
esto. Por lo anterior, la Corte evidencia que la actuacion de Compensar EPS desconocié las
obligaciones que las Resoluciones 207 de 2024 y 117 de 2026 imponen a las EAPB, pues

su red de prestadores no asegurd oportunamente el acceso a un examen obligatorio.

En consecuencia, si bien la pérdida de la oportunidad se produjo como resultado de una
falla inicial del sistema atribuible al Hospital Méderi, la conducta desplegada por
Compensar EPS contribuyé a consolidar la vulneracién del derecho fundamental a la salud
del nifio Felipe en su dimensidn preventiva, al no asumir una postura activa de garantia
frente a una prestacién obligatoria. De este modo, tanto el Hospital Méderi como la EPS
Compensar incumplieron sus deberes de informacidn, articulacion y proteccién reforzada,

en desconocimiento del interés superior del nifio.

7.4. Progresividad y fallas en la



garantia del tamizaje endocrino- metabdlico
neonatal basico: analisis a partir del caso
de Felipe
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Aunque existe un marco normativo en materia de tamizaje neonatal, construido a partir de
la Ley 1980 de 2019 y desarrollado recientemente mediante las Resoluciones 207 de 2024
y 117 de 2026, este Tribunal evidencia que la implementacién efectiva del Programa de
Tamizaje Neonatal en Colombia todavia enfrenta retos significativos que inciden en la
garantia real y oportuna de este examen como intervencién esencial de salud publica al
momento del nacimiento.

En este ambito, la Ley 1980 de 2019 dispuso que el tamizaje neonatal es obligatorio,
gratuito y de implementacién progresiva. Esta progresividad no habilita la inaccion
administrativa, sino que impone al Estado el deber de escalar gradualmente la capacidad
técnica, operativa y financiera del sistema para garantizar la cobertura universal del

programa.

En el marco de este proceso, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social explicé que la
implementacién gradual del tamizaje neonatal endocrino-metabdlico basico responde
también a consideraciones de sostenibilidad financiera del sistema. En particular, sefial6
que los costos de las pruebas de tamizaje, las pruebas diagndsticas y las atenciones
iniciales de seguimiento fueron incorporados en el calculo de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) mediante estudios técnicos de suficiencia financiera, analisis
epidemioldgicos de la poblacion menor de un afo, proyecciones demograficas vy
estimaciones sobre la capacidad instalada de los laboratorios[161]. Con base en estos
estudios, el Gobierno nacional definié metas progresivas de financiaciéon y cobertura que
alcanzan aproximadamente el 65% de los recién nacidos para la vigencia 2025 y el 79%
para la vigencia 2026, incrementos que fueron incorporados en el calculo de la UPC
mediante las Resoluciones 2717 de 2024 y 2764 de 2025[162].
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Si bien estas medidas evidencian avances en la incorporacion del programa de tamizaje
neonatal dentro del esquema de aseguramiento en salud, la progresividad no puede
interpretarse como una habilitacién para posponer la garantia efectiva de una intervencién
preventiva esencial. En el marco del derecho fundamental a la salud, este principio exige
avances continuos y verificables orientados a alcanzar la cobertura universal del programa

en un plazo razonable.

En el caso concreto, ademas, la Sala observa que la falta de realizacién del tamizaje
neonatal no se debié a una limitacién presupuestal ni a la eventual exclusiéon del nifio del
porcentaje de cobertura financiado por la UPC. El nifio Felipe nacié el 4 de abril de 2025 vy,
para entonces, el Estado ya habia incorporado recursos para financiar el 65% de los
nacimientos del pais. Sin embargo, ni el Hospital Méderi ni la EPS Compensar activaron la
ruta correspondiente, y ninguna de las entidades accionadas justificé la omisiéon en
restricciones presupuestales o en la inexistencia de cobertura para el menor. Por el
contrario, la barrera de acceso fue el resultado de una cadena de desinformacién

institucional.

En consecuencia, pese a que el Estado ha avanzado en la construccidn normativa, técnica
y financiera del Programa de Tamizaje Neonatal, persisten fallas en su implementacion
que afectan su garantia real y oportuna. En este contexto, la progresividad del programa
debe entenderse como un proceso de expansion gradual de su capacidad técnica,
operativa y financiera orientado a alcanzar la cobertura universal de todos los recién
nacidos en un plazo razonable. Sin embargo, dicha progresividad no explica ni justifica la
omisién verificada en el presente caso, en el que ninguna de las entidades accionadas
acredité que la falta de realizacién del examen obedeciera a limitaciones derivadas del
esquema de financiacién o de las metas de cobertura previstas para la vigencia
correspondiente. En todo caso, les corresponde a las entidades del sistema aseqgurar la
activacién de la ruta de tamizaje neonatal desde el momento del nacimiento y adoptar las

gestiones necesarias para que el examen se realice de manera oportuna dentro del marco



de implementacién progresiva del programa.

7.5. Persistencia de retos en la
implementacion del Programa de Tamizaje
Neonatal
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En este punto, la Corte resalta que el tamizaje neonatal no debe constituir una prestacién
sujeta a solicitud expresa, autorizaciéon posterior ni a la iniciativa de los representantes
legales, sino una intervenciéon automatica que debe activarse de oficio al momento del
nacimiento por las entidades responsables. Su caracter preventivo y poblacional impide
supeditar su practica a la identificacién de sintomas clinicos, pues ello desnaturaliza la
finalidad misma del programa.

En el caso concreto de Felipe, ocurrido en 2025, se evidencia la persistencia de estas
fallas. Aunque para esa fecha el tamizaje neonatal basico ya habia sido reconocido como
obligatorio y contaba con un 65% de financiacién via UPC, ni la IPS que atendié el parto ni
la EPS responsable garantizaron su realizacion dentro de la ventana clinicamente indicada.
Esto demuestra que, incluso varios afios después de la expedicidén del Programa, subsisten
dificultades en su implementacién efectiva.

Con base en los conceptos técnicos allegados en sede de revisién, la Corporacién constata
la brecha entre la norma y su ejecucion. Segun dichos conceptos, el tamizaje neonatal no
siempre se entiende ni se implementa como una intervencién preventiva que debe
realizarse de manera sistematica y oportuna en todos los recién nacidos, lo que desconoce
las facetas de prevencion, diagndstico y oportunidad que integran el derecho fundamental
a la salud.

La Corte destaca, ademas, que los expertos han evidenciado diferencias significativas
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entre la implementaciéon del programa en grandes ciudades y en departamentos
apartados[163], lo que refleja un patrén de desigualdad territorial, al igual que ocurre con
otros derechos. Asi, mientras en ciudades capitales se logran mayores niveles de
cobertura, en regiones apartadas persisten rezagos estructurales que afectan la garantia

del derecho a la salud desde el nacimiento.

En respuesta al requerimiento efectuado en sede de revisién, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social reconocié que subsisten retos en la gestién del programa,
particularmente en la coordinacidn interinstitucional. Sefalé que su adecuada ejecucion
exige la identificaciéon antenatal de riesgos, la toma oportuna de muestras, el reporte de
resultados y la articulacidn entre IPS, EAPB y laboratorios para definir la ruta de atencion.
Asimismo, indicé que no todas las entidades territoriales cuentan con laboratorios para
procesar el tamizaje endocrino-metabdlico basico, lo que obliga a establecer rutas claras

gue garanticen la toma de muestras y la atencion integral del recién nacido.

Por ello, la Corte concluye que los avances normativos y financieros reportados no
desvirtian la vulneraciéon advertida en este caso. Las dificultades de implementacion no
pueden trasladarse al recién nacido ni convertirse en una carga para su familia, cuando el
ordenamiento reconoce el tamizaje neonatal como una intervencidn preventiva obligatoria

desde el nacimiento.

7.6. Corresponsabilidad institucional y
costo-efectividad del Programa de Tamizaje
Neonatal

104. Este Tribunal evidencia que la implementacién efectiva del Programa de Tamizaje

Neonatal supone una corresponsabilidad diferenciada entre los actores del sistema de
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salud. Al Ministerio de Salud y Proteccién Social le corresponde la direccién, regulacién y
seguimiento del programa; al Instituto Nacional de Salud, la coordinacién técnica y el
aseguramiento de la calidad; a las EAPB, garantizar el acceso oportuno al tamizaje a
través de su red de prestadores; y a las IPS, su ejecucién material, incluida la toma de

muestras, la informacion a las familias y el reporte adecuado de datos.

En particular, se constata que las EPS deben garantizar la realizacidn integral del tamizaje
neonatal basico, auditivo y visual a todos los recién nacidos hijos de madres afiliadas,
asegurando que comprenda todas las patologias previstas y que se practique dentro de la

ventana clinicamente indicada.

En el caso concreto, aunque se ordenaron el tamizaje auditivo, el visual y la deteccién de
hipotiroidismo congénito (TSH), no se acreditd la realizacién integral del tamizaje
endocrino-metabdlico neonatal basico conforme a la regulacidn vigente, pues este no se
limita a una sola patologia y su practica parcial no satisface el estdndar minimo fijado por

la Ley.

Desde una perspectiva de eficiencia y sostenibilidad, esta Corporacidon destaca que el
tamizaje neonatal es una intervencion costo-efectiva en salud publica. La evidencia
técnica y econdmica demuestra que la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de
las enfermedades incluidas en el programa permiten evitar hospitalizaciones prolongadas,
discapacidad permanente y tratamientos de alto costo. Sin embargo, esta eficiencia se ve
afectada cuando el programa se implementa de manera incompleta, como ocurrié en el

caso analizado.

En consecuencia, la Corte considera que la implementacién del Programa de Tamizaje
Neonatal se debe entender como una prioridad del sistema de salud y como una

obligacién que consiste en garantizar, al menos, la realizacion integral del tamizaje



endocrino-metabdlico neonatal bdsico, auditivo y visual en todos los recién nacidos. La
garantia efectiva de este derecho exige articulacién interinstitucional y mecanismos claros
de seguimiento y rendicidon de cuentas, de modo que los avances normativos se reflejen
en la proteccion efectiva del interés superior del nifio y el derecho fundamental a la salud
desde el nacimiento.

1.7. Remedios judiciales

109. En virtud de lo expuesto, la Sala Segunda de Revision revocara la sentencia de instancia

que negd el amparo solicitado y, en su lugar, declarara la carencia actual de objeto por

dafo consumado respecto del derecho fundamental a la salud del menor de edad.

110. Ademas, la Corte declarard que la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad - Hospital
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Universitario Mayor Méderi y la EPS Compensar vulneraron el derecho fundamental a la
salud del nifio Felipe, en su dimensién preventiva, al no garantizar la practica integral y
oportuna del tamizaje neonatal basico, pese a tratarse de una prestacién obligatoria, de

caracter preventivo y dirigida a un sujeto de especial proteccién constitucional.

Con el fin de evitar la repeticion de estas conductas, esta Corporacion le ordenara al
Hospital Universitario Mayor Méderi adoptar un protocolo institucional obligatorio para la
activacidon del tamizaje neonatal, fortalecer los procesos de informacién a las madres,
asegurar la remisién inmediata cuando no cuente con el servicio y fortalecer la

capacitacion de su talento humano conforme a la normativa vigente.

De igual forma, este Tribunal le ordenara a la EPS Compensar adoptar las medidas
necesarias para garantizar que los tamizajes endocrino-metabdlico neonatal basico,

auditivo y visual se activen de oficio al momento del nacimiento de sus afiliados. Esta
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orden se fundamenta en que dichas prestaciones tienen caracter obligatorio, preventivo y
gratuito dentro del sistema de salud. Si bien la implementacién del Programa de Tamizaje
Neonatal ha sido concebida bajo un criterio de progresividad en su expansién y
financiacién -con metas de cobertura definidas a partir de estudios técnicos de suficiencia
financiera en el calculo de la UPC-, dicha progresividad corresponde principalmente a la
planeacion y fortalecimiento del sistema por parte de las autoridades del sector salud y no
se puede traducir en barreras de acceso para los recién nacidos afiliados. Para tal efecto,
debera asegurar que su red de prestadores cuente con la capacidad real y oportuna para
la practica de estos exdmenes, asi como adelantar procesos de capacitacién dirigidos
tanto a su talento humano como a las instituciones prestadoras de servicios de salud de su
red, con el fin de garantizar la correcta comprensiéon de su caradcter automatico,

preventivo y no condicionado a la presencia de sintomas.

Asimismo, la Corte exhortara al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que fortalezca
el seguimiento, la articulacién interinstitucional y la evaluacion periddica del Programa de
Tamizaje Neonatal, garantizando que los avances normativos y financieros se traduzcan
en una implementacion efectiva y oportuna en todo el territorio nacional, conforme al
interés superior del nifio y a la naturaleza preventiva del derecho fundamental a la salud.
En particular, debera reforzar las estrategias de divulgacion dirigidas a las entidades
administradoras de planes de beneficios, a las instituciones prestadoras de servicios de
salud y a los planes adicionales o complementarios, asegurando la comprension de su
caracter obligatorio, universal y preventivo, su activacion automatica al momento del
nacimiento y su no sujecién a la presencia de sintomas ni a interpretaciones contractuales

que desvirtden su finalidad.

Adicionalmente, y teniendo en cuenta que el propio Ministerio ha incorporado la
financiacion del tamizaje neonatal endocrino-metabdlico basico dentro del calculo de la
UPC mediante estudios técnicos de suficiencia financiera y metas de cobertura progresiva,
la Sala exhortard al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que, en el marco de sus
competencias de direccién y regulacién del sistema, y en articulacién con el Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico en lo relativo a la sostenibilidad financiera del sistema de
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salud, y en cumplimiento del principio de coordinacion y colaboracion que rige la
funcion administrativa[164], adopte las medidas necesarias para acelerar la
implementacion del programa y garantizar que, a mds tardar en la vigencia 2027, se
alcance la cobertura y operatividad del 100% del tamizaje endocrino-metabdlico neonatal

basico para todos los recién nacidos del pais.

La meta del 100% resulta razonable si se tiene en cuenta que, segun la informacion
aportada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la cobertura financiada del
programa alcanza aproximadamente el 65% de los nacimientos para 2025 y el 79% para
la vigencia 2026, lo que evidencia una linea de expansion progresiva del programa y una
base técnica y financiera ya en funcionamiento. En ese sentido, dicha expansion
progresiva constituye el punto de partida para alcanzar la universalizacion del
programa, por lo que la meta de cobertura total para 2027 no desconoce el principio de
progresividad, sino que se inscribe en la misma ldgica de ampliacién gradual hasta
garantizar su aplicacion a la totalidad de los recién nacidos del pais. Asimismo, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social debera actualizar la Carta de Derechos y Deberes
de los afiliados y adelantar campafias de difusion masiva que consoliden el
reconocimiento de esta prueba como una prestacidn obligatoria que se activa de oficio

desde el nacimiento en todo el territorio nacional[165].

En el mismo sentido, este Tribunal exhortara al Instituto Nacional de Salud para que
refuerce los mecanismos de coordinacién técnica y aseguramiento de la calidad de los
laboratorios que procesan pruebas de tamizaje neonatal, y emita recomendaciones
técnicas orientadas a reducir los tiempos de reporte y a mejorar el seguimiento de los
Casos positivos.

Adicionalmente, la Sala Segunda de Revisidén exhortara a la Superintendencia Nacional de
Salud y a las secretarias de salud departamentales y distritales para que intensifiquen las
labores de inspeccidn, vigilancia y control sobre la implementacion del Programa de

Tamizaje Neonatal en sus respectivos territorios, y verifiguen la capacidad instalada, los



tiempos de toma y reporte de las pruebas, asi como la adecuada articulacién entre las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, con el fin de garantizar la protecciéon efectiva del derecho fundamental

a la salud desde el nacimiento.

118. Por ultimo, oficiard a la Procuraduria General de la Nacion para que, en el ambito de sus
competencias constitucionales[166], acompafie el cumplimiento de las érdenes dictadas

en el presente fallo.

1. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE:

Primero. REVOCAR la sentencia de Unica instancia del 4 de agosto de 2025, proferida por
el Juzgado 002 Civil Municipal de Ejecuciéon de Sentencias que negd las pretensiones de la
accion de tutela. En su lugar, DECLARAR la carencia actual de objeto por dafio consumado

respecto del derecho a la salud del nifio Felipe.

Segundo. DECLARAR que la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad - Hospital Universitario
Mayor Méderi y la EPS Compensar vulneraron el derecho fundamental a la salud, en su
dimension preventiva, del nifio Felipe, en relacién con la garantia del tamizaje endocrino-

metabdlico neonatal basico.



TERCERO. ORDENAR a la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad - Hospital Universitario
Mayor Méderi que, en un término maximo de un (1) mes contado desde la notificacién de la
providencia: (i) adopte un protocolo institucional obligatorio para la activacién del tamizaje
endocrino-metabdlico neonatal basico en todos los nacimientos atendidos en la institucidn;
(i) garantice que el personal de salud informe de manera clara, suficiente y documentada a
las madres sobre la finalidad preventiva del tamizaje neonatal, la ventana de oportunidad
para su realizacién y las consecuencias de no practicarlo; (iii) asegure la remisiéon inmediata
a IPS cuando no pueda activar la prestacion del servicio y adopte las medidas necesarias
para que, en un término no mayor a cuatro meses, dicho servicio sea parametrizado en la
institucion; y (iv) fortalezca los procesos de capacitacion del talento humano conforme a las
Resoluciones 207 de 2024 y 117 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho
protocolo debera implementarse dentro de los dos (2) meses siguientes a su adopcion y, en
caso de que el servicio no se encuentre actualmente parametrizado, la instituciéon debera
adelantar las medidas administrativas y técnicas necesarias para garantizar su habilitacion e

integracion en un término no superior a cuatro (4) meses.

CUARTO. ORDENAR a Compensar EPS que, desde la notificacion de esta providencia (i)
garantice que el tamizaje neonatal basico, auditivo y visual se active al nacimiento de sus
afiliados, sin exigir solicitud, ni presencia de sintomas; y en el término maximo de dos (2)
meses contados a partir de la notificacion de esta providencia (ii) garantice que su red de
prestadores cuente con la capacidad real y oportuna para la toma de la muestra dentro
de la ventana clinica; y (iii) capacite a su talento humano y prestadores sobre la naturaleza

preventiva y obligatoria del tamizaje neonatal basico.

QUINTO. EXHORTAR (i) al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que fortalezca el
seguimiento, la articulacidén interinstitucional y la evaluacién peridédica del Programa de
Tamizaje Neonatal, garantizando que los avances normativos y financieros se traduzcan en
una implementacién efectiva y oportuna en todo el territorio nacional; para ello, debera

disefiar e implementar un mecanismo especifico, periddico y verificable de seguimiento y



evaluacion que permita medir su cumplimiento efectivo en el pais, con indicadores claros de
cobertura, oportunidad y calidad, metas anuales progresivas e informes publicos periddicos

que den cuenta del nivel real de implementacién por departamento y régimen de afiliacion;

(ii) Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd reforzar las estrategias de
divulgacién dirigidas a las entidades administradoras de planes de beneficios, a las
instituciones prestadoras de servicios de salud y a los planes adicionales o complementarios,
asegurando la comprension de su cardcter obligatorio, universal y preventivo, su activacién
automatica al momento del nacimiento y su no sujecién a la presencia de sintomas ni a
interpretaciones contractuales que desvirtlen su finalidad; igualmente, en articulacién con el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en el @mbito de sus competencias en materia de
sostenibilidad financiera del sistema de salud y en cumplimiento del principio de
coordinacion y colaboracién, debera acelerar la implementacién del Programa de Tamizaje
Neonatal para que, a mas tardar en la vigencia 2027, se alcance el 100% de cobertura y
operatividad del tamizaje endocrino-metabdlico neonatal basico, actualizar la Carta de
Derechos de los afiliados y adelantar campafas de difusién masiva que consoliden su
reconocimiento como una prestacién obligatoria que se activa de oficio desde el nacimiento

en todo el territorio nacional;

(ii) al Instituto Nacional de Salud para que fortalezca los mecanismos de coordinacidn
técnica y aseguramiento de la calidad de los laboratorios que procesan pruebas de
tamizaje neonatal. Asimismo, para que emita recomendaciones técnicas orientadas a reducir

los tiempos de reporte y mejorar el sequimiento de casos positivos;

(iii) a la Superintendencia Nacional de Salud y a las Secretarias de Salud Departamentales y
Distritales para que intensifiquen las labores de inspeccidn, vigilancia y control sobre la
implementacién del Programa de Tamizaje Neonatal en sus territorios. Igualmente, para que
verifiguen la capacidad instalada, los tiempos de toma y reporte, y la articulacién entre las

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las Instituciones Prestadoras de



Servicios de Salud.

SEXTO. ORDENAR que, por Secretaria General de la Corte, se oficie a la Procuraduria
General de la Nacién, para que, dentro del ambito de sus competencias constitucionales y

legales, acompafe el cumplimiento de esta sentencia.

SEPTIMO. LIBRESE por la Secretaria General de la Corte Constitucional la comunicacién de
que trata el articulo 36 del Decreto Estatutario 2591 de 1991.

CARLOS CAMARGO ASSIS

Magistrado

HECTOR ALFONSO CARVAJAL LONDONO

Magistrado



JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ

Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ
Secretaria General

[1] Cfr.Circular Interna N.2 10 de 2022 de la Corte Constitucional y articulos 61 del Acuerdo
01 de 2025y 21 delaLey 1712 de 2014.

[2] Con el fin de facilitar el entendimiento del caso la informacidn sobre la situaciéon factica
expuesta en el escrito de tutela fue complementada a partir de las pruebas que obran en el

expediente.

[3] Seguln la Resolucién 207 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el tamizaje
neonatal se define como la atencion en salud dirigida a la detecciéon temprana de recién
nacidos con enfermedades que pueden producir mortalidad evitable, discapacidad,
morbilidad significativa o grave afectacion de la calidad de vida. Estas enfermedades son
susceptibles de ser identificadas a través de tecnologias de alta sensibilidad durante las
primeras horas o dias de nacimiento, con el objeto de ser confirmadas, brindarles
tratamiento de manera oportuna y el seguimiento necesario para mejorar sus resultados en

salud y desarrollo.
[4] Expediente digital. Archivo “0O5ALCANCEACCIONANTE2025-0224.pdf".

[5] En el escrito de tutela y en el documento posterior presentado durante su tramite la
accionante no preciso si puso en conocimiento del médico de la EPS la orden expedida el 2
de mayo de 2025 por el pediatra adscrito a Coomeva Medicina Prepagada S.A. Solo en el
escrito allegado en el tramite remitié copia de dicha orden, pero sin explicar si la presenté

ante la EPS. En esa oportunidad se limitd a afirmar que “no cuento con orden médica



expedida por la EPS Compensar para el tamizaje metabdlico neonatal, dado que, en la
consulta de control del 9 de mayo de 2025, solicité verbalmente al pediatra de la sede de
Soacha que ordenara dicho examen, y este se negd expresamente indicando que no estaba
cubierto por el POS y que no lo consideraba necesario”. Es decir, no menciond la orden

emitida por el servicio de medicina prepagada.

[6] Por medio de la cual se crea el Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia.
[7] Expediente digital. Archivo “02.Escritotutela2025-0224.pdf", pag. 1.

[8] Expediente digital. Archivo “03.Admisorio2025-0224.pdf".

[9] Expediente digital. Archivos “10AutoVinculaFNG2025-0224.pdf” vy
“12AutoVinculalPS2025-0224.pdf".

[10] El Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la IPS Asistir Salud guardaron silencio.
[11] Expediente digital. Archivo “09RtaCompensar2025-0224.pdf”.
[12] Ibidem.

[13] Expediente digital. Archivo “07RtaSecretSalud2025-0224.pdf” y Expediente digital.
Archivo “08RtaSupersalud2025-0224.pdf”.

[14] Expediente digital. Archivo “17Sentencia2025-0224.pdf".

[15] Expediente digital. Archivo “02.Escritotutela2025-0224.pdf", pag. 4.

[16] Ibidem, pag. 5.

[17] Ibidem, pags. 10 a 12.

[18] Expediente digital. Archivo “05ALCANCEACCIONANTE2025-0224.pdf", pag. 3.
[19] Ibidem, pags. 4 a 9.

[20] Expediente digital. Archivos 04Auto _de pruebas T 10.984.958 AC _nombres reales.pdf



[21] Expediente digital. Archivo “RESPUESTA AUTO DE PRUEBAS 15 DE DICIEMBRE 2025.pdf”
[22] Expediente digital. Archivo “RESPUESTA REQUERIMIENTO.pdf".

[23] Como soporte de sus respuestas allegd la historia clinica de la consulta con
gastroenterologia pediatrica; historia clinica de la consulta pediatrica del 5 de diciembre de
2025; y resultado del examen coprolégico del menor de edad. Expediente digital. Archivo
“RESPUESTA REQUERIMIENTO.pdf”. Pags. 4 a 15.

[24] Expediente digital. Archivo “RESPUESTA REQUERIMIENTO - Felipe.pdf”.

[25] Expediente digital. Archivo “Revisién de Acciéon de tutela Expediente
T-11.491.689 Lucia - Felipe.pdf”.

[26] Expediente digital. Archivo “Respuesta 23261.pdf".

[27] Expediente digital. Archivo “Respuesta de Coomeva Medicina Prepagada del Auto de

pruebas accién de tutela instaurada por Lucia en representacién de su hijo Felipe.pdf”.
[28] Expediente digital. Archivo “120251610230603262_02626.pdf".
[29] Expediente digital. Archivo “Rta.ASCON.24-12-25.pdf".

[30] Estandares y referencias internacionales pertinentes: recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); panel recomendado por el American College of
Medical Genetics and Genomics (ACMG); lineamientos de la American Academy of Pediatrics
(AAP); experiencia de programas nacionales consolidados en Europa, Canadd y Estados

Unidos.

[31] Expediente digital. Archivo “ACMGen - Respuesta Oficio OPTC-608-2025 - Expediente
T-11.491.689.pdf".

[32] Notificado el 9 de febrero de 2026.
[33] Expediente digital. Archivo “RESPUESTA AUTO DE PRUEBAS 15 DE DICIEMBRE 2025.pdf”

[34] Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta



Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblaciéon Materno Perinatal y se establecen las directrices para su

operacion.

[35] Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) para financiar los
servicios y tecnologias en salud de los regimenes subsidiado y contributivo del Sistema

General de Seguridad Social en Salud para la vigencia 2026 y se dictan otras disposiciones.
[36] https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo16/
[37] Sentencias T-309 de 2018 y T-330 de 2022.

[38] Ley 1751 de 2015. A este derecho se adscriben elementos esenciales para su efectiva
materializacion, tales como la accesibilidad, la oportunidad, la continuidad y la calidad en la

prestacion de los servicios de salud.
[39] Sentencias C-569 de 2016, T-468 de 2018, SU-180 de 2022, T-133 de 2024, entre otras.
[40] Sentencia C-569 de 2016.

[41] Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolucion 44/25 del 20
de noviembre de 1989. En la sentencia C-355 de 2006 la Corte reconocié que este

instrumento forma parte del bloque de constitucionalidad.

[42] Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resoluciéon 2200 A (XXI)
del 16 de diciembre de 1996. La Corte ha reconocido que el PIDESC integra el blogue de
constitucionalidad. Entre otras, ver sentencias C-504 de 2007 y C-046 de 2006.

[43] Suscrita en la Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos,
realizada en San José, Costa Rica, del 7 al 22 de noviembre de 1969. La Corte ha manifestado
que la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos hace parte del bloque de
constitucionalidad. Al respecto, ver sentencias C-401 de 2005 y C-355 de 2006.

[44] Sentencias T-580A de 2011, T-884 de 2011, T-468 de 2018 y T-133 de 2024.

[45] Sentencia T-791 de 2014.


https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo16/

[46] Sentencia T-380 de 2025.
[47] Sentencia T-121 de 2015 y articulo 4 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

[48] Sentencia T-592 de 2017, que cita las sentencias T-270 de 2003, T-1211 de 2004, T-903
de 2005, T-977 de 2006, T-492 de 2007 y T-300 de 2009.

[49] Sentencia T-415 de 2021.
[50] Sentencia T-510 de 2024.
[51] Ibidem.

[52] Sentencia SU-124 de 2018.

[53] Ministerio de Salud y Proteccién Social. “PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA PDSP 2022 -
2031".

[54] Ibidem. P. 7.

[55] Ibidem. P. 100. En Colombia se reconoce la Gestidn Integral del Riesgo en Salud Publica
como una estrategia que busca “anticiparse a las enfermedades y los traumatismos para que
no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos precozmente para impedir o acortar su

evolucion y sus consecuencias.
[56] Ibidem. P. 102.

[57] Ibidem. P. 76.

[58] Ibidem. P. 76.

[59] Por medio de la cual se revisé el Proyecto de Ley Estatutaria No. 209 de 2013 Senado y
267 Camara.

[60] Sentencia T-035 de 2011. “(...) es de vital importancia la aclaracién que ha hecho la
Corte en el sentido de avalar la interpretacion segln la cual, cuando existe posibilidad de
mejoria o progreso en la salud del paciente, dichas entidades encargadas de la prestacion de

la seguridad social deban suministrar la atencién requerida, en orden a lograr la recuperacién



de la salud y el mejoramiento en la calidad de vida de la persona”.

[61] En este caso, el accionante perdid su ojo izquierdo y sufrié graves desfiguraciones
faciales como consecuencia de un accidente de transito, y su entidad de salud le negé la
autorizacién de una craneoplastia y la revisibn de cicatrices al calificarlas como

procedimientos meramente “estéticos” excluidos del plan de beneficios.

[62] La Corte analizd los casos de dos mujeres a quienes se les negaron cirugias

reconstructivas por considerarlas intervenciones meramente estéticas.

[63] En este caso, a la accionante se le practicd una cirugia bariatrica por obesidad mérbida
y, como consecuencia, presenté malformaciones cutaneas que afectaban su movilidad y su
bienestar emocional. Aunque su médico tratante ordend la realizacién de cirugias

reconstructivas, la EPS las negé al considerarlas procedimientos estéticos.

[64] La Corte analiz6 el caso de un adolescente de 14 afos diagnosticado con “orejas de
pantalla de caracter bilateral”, quien sufria afectaciones psicolégicas y acoso escolar, y cuya

EPS negd una otoplastia bilateral al considerarla un procedimiento meramente estético.

[65] Sentencia T-496 de 2020, que cita la Sentencia T-760 de 2008 donde la Corte resalté
que los servicios de prevencion “garantizan un nivel mas alto de salud de una persona, por

cuanto buscan evitar o reducir las posibilidades de que sufra un determinado padecimiento”.

[66] Sentencia T-496 de 2020, que cita la Sentencia T-760 de 2008. En esta providencia se
sefiala que las acciones de prevencién “cuestan considerablemente menos que los servicios

de salud que se requieren para atender los quebrantamientos una vez estos aparecen”.

[67] Sentencia T-496 de 2020. En esta se indicd que la medicina preventiva ha sido
fundamental en el disefio de sistemas de salud, en la formulacién de politicas publicas y en la
orientacion de las actividades sanitarias. Este enfoque tiene por objeto evitar la aparicion de

patologias y controlar los factores de riesgo asociados a su surgimiento.

[68]Sentencia T-496 de 2020. Alli, la Corte resalté que la garantia de la dimensién preventiva
del derecho a la salud en el caso de migrantes en condicién irregular, diagnosticados con el
virus, no sélo impacta al paciente, sino que sus efectos se extienden a la comunidad de

acogida y al Sistema de Salud.



[69] Sentencia T-088 de 2021.
[70] Ibidem.

[71] Sentencia T-088 de 2021. El derecho a la salud incluye facetas preventivas y debe

garantizarse en condiciones de igualdad y equidad.

[72] El derecho a la salud de las personas que viven con el VIH incluye el acceso a bienes de
calidad, servicios e informacion para la prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo de la
infeccion, incluidas terapias, medicamentos y pruebas diagndsticas seguras y eficaces para
la atencidn preventiva, curativa y paliativa del VIH, de las enfermedades oportunistas y de
las enfermedades conexas, asi como el apoyo social y psicoldgico, la atencién familiar y

comunitaria, y el acceso a las tecnologias de prevencion.
[73] Articulos 1y 2 de la Ley 1980 de 20109.

[74] Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 207 de 2024 “Por la cual se adoptan

los lineamientos técnicos y operativos para el Programa de Tamizaje Neonatal”. P. 12.

[75] Es la disminucién de la produccién de la hormona tiroidea en un recién nacido. En casos
excepcionales, no se produce dicha hormona. La afeccién también se conoce como
hipotiroidismo  congénito. Congénito significa que estd presente desde el

nacimiento. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001193.htm

[76] Es una afeccidon poco frecuente en la cual un bebé nace sin la capacidad para
descomponer apropiadamente un aminodcido Ilamado fenilalanina.

Ver https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001166.htm

[77] Es una afeccién en la cual el cuerpo no puede utilizar (metabolizar) el azlcar simple
galactosa. Las personas con galactosemia son incapaces de descomponer completamente el
azUcar simple galactosa. La galactosa compone la mitad de la lactosa, el azlcar que se

encuentra en la leche. Ver https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000366.htm

[78] Es una enfermedad que provoca la acumulaciéon de moco espeso y pegajoso en los
pulmones, el tubo digestivo y otras areas del cuerpo. Es uno de los tipos de enfermedad

pulmonar crénica mas comudn en nifos y adultos jovenes. Es una enfermedad potencialmente


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001193.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001166.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002257.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000366.htm

mortal. Ver https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000107.htm

[79] Es el nombre dado a un grupo de trastornos hereditarios de las glandulas suprarrenales.
Hereditario significa que los rasgos se transmiten de padres a hijos.
Ver https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000411.htm

[80] La deficiencia de biotinidasa es un trastorno hereditario en el que el cuerpo no puede
reciclar la vitamina biotina. Si esta afeccién no se reconoce ni se trata, sus signos y sintomas
suelen aparecer durante los primeros meses de vida, aunque también puede manifestarse
mas adelante en la infancia.

Ver https://medlineplus.gov/genetics/condition/biotinidase-deficiency/
[81] Ibidem.
[82] Ibidem. P. 13.

[83] Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 207 de 2024 “Por la cual se adoptan

los lineamientos técnicos y operativos para el Programa de Tamizaje Neonatal”. P. 7.
[84] Ibidem. P. 10.
[85] Ibidem.

[86] Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 117 de 2026 “Por medio de la cual se
actualiza el Anexo Técnico 1 de la Resolucién 207 de 2024 “Por la cual se adoptan los

lineamientos técnicos y operativos para el Programa de Tamizaje Neonatal”.

[87] Ibidem. P. 2. Que mediante la Resolucidn 2764 de 2025, este Ministerio fijé el valor de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para la vigencia 2026, considerando las pruebas de
tamizaje neonatal endocrino metabdlico basico, incluyendo las pruebas confirmatorias y las
atenciones iniciales en salud que se determinan en el presente acto administrativo, conforme
a la progresividad y disponibilidad de recursos, segun lo dispuesto en la Ley 1980 de 2019.
En este orden, la definicidn de la progresividad de las atenciones de tamizaje neonatal basico

quedara resefiada en la Resolucidn que fije el valor de la UPC cada afo.

[88] Articulo 2 de la Ley 1980 de 2019.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000107.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000411.htm
https://medlineplus.gov/genetics/condition/biotinidase-deficiency/

[89] Ibidem.
[90] Ibidem.

[91] Expediente digital. Archivo “ACMGen - Respuesta Oficio OPTC-608-2025 - Expediente
T-11.491.689.pdf".

[92] Ibidem.

[93] La informacién relativa a los programas de tamizaje neonatal en Costa Rica, Uruguay,
Chile, Brasil y Argentina se toma de Therrell BL et al., Current Status of Newborn Bloodspot
Screening Worldwide 2024: A Comprehensive Review of Recent Activities
(2020-2023), International Journal of Neonatal Screening, 2024. Los datos correspondientes a
Colombia provienen del Repositorio de Tamizaje Neonatal del Instituto Nacional de Salud
(INS), con corte a septiembre de 2024 y de “Tamizaje Neonatal, el examen para identificar 30
enfermedades, que en Colombia solo identifica una”, Pesquisa Javeriana, 21 de marzo de
2024. De conformidad con las fuentes consultadas, el andlisis comparado de los sistemas de
tamizaje neonatal evidencia una “deuda histérica” de mas de 50 afios en Colombia, pais en
el que, durante décadas, Unicamente se ha practicado de forma obligatoria el tamizaje para
hipotiroidismo congénito. En Costa Rica y Uruguay cuentan con los esquemas mas avanzados
y equitativos de Latinoamérica. En particular, Costa Rica fue pionero en la implementacién
nacional del tamizaje ampliado mediante espectrometria de masas en tdndem (MS/MS)
desde 2004 y actualmente detecta 29 enfermedades, con una cobertura superior al 99%.
Chile se consolida igualmente como un modelo regional, con una cobertura superior al 99%,
realizando tamizaje para hipotiroidismo congénito y fenilcetonuria, y avanzando en un
proceso de expansién para incluir hasta 26 patologias. Brasil, por su parte, alcanza una
cobertura superior al 82,5% de los recién nacidos y, mediante una ley expedida en 2021,
ordend la expansion obligatoria del programa para incluir nuevas enfermedades. Argentina
registra una cobertura superior al 98% en el sector publico, a través de 20 programas
regionales articulados a nivel nacional. En contraste, la informacién disponible para
Colombia, proveniente del Repositorio de Tamizaje Neonatal del Instituto Nacional de Salud,
evidencia que el pais ha mantenido una brecha significativa al limitar su programa a una sola
enfermedad. No obstante, actualmente se encuentra en una fase de transicién para

incorporar siete patologias basicas, con una cobertura que, a septiembre de 2024, oscila



entre el 71,8% y el 72,2%.
[94] Ver https://www.youtube.com/watch?v=Z5Gs1AciPE4

[95] Hidalgo AM, Fuya OP, Martinez DP. Repositorio de tamizaje neonatal, una herramienta
para la toma de decisiones en salud publica. Biomédica.
2025;45:599-611. https://doi.org/10.7705/biomedica.7819

[96] “Tamizaje Neonatal, el examen para identificar 30 enfermedades, que en Colombia solo

identifica una”, Pesquisa Javeriana, 21 de marzo de

2024, https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/tamizaje-neonatal-en-colombia/

[97] Intervenciones de Ignacio Zarante, médico genetista y presidente de la Asociacion
Colombiana de Médicos Genetistas; y de Andrea Melisa Hidalgo Pinzdn, lider del repositorio

de tamizaje neonatal del Instituto Nacional de Salud (INS).

[98] Intervencion de Andrea Melisa Hidalgo Pinzdn, lider del repositorio de tamizaje neonatal
del Instituto Nacional de Salud (INS).

[99] Idealmente entre las 48 y 72 horas de vida, después de la alimentacién.
[100] Ibidem.

[101] Hidalgo AM, Fuya OP, Martinez DP. Repositorio de tamizaje neonatal, una herramienta
para la toma de decisiones en salud publica. Biomédica. 2025;
45:599-611. https://doi.org/10.7705/biomedica.7819

[102] Ibidem.
[103] Ibidem.

[104] Intervencién de Andrea Melisa Hidalgo Pinzdn, lider del repositorio de tamizaje neonatal
del Instituto Nacional de Salud (INS). “ya tenemos esta cobertura cercana al 50% quiere decir
que este es el 50% de cobertura del tamizaje neonatal. Ahi es donde sabemos que todavia

tenemos un subregistro porque hemos asumido que de hecho la cobertura es mayor al 80%".

[105] Intervencion de Andrea Melisa Hidalgo Pinzén, lider del repositorio de tamizaje neonatal


https://www.youtube.com/watch?v=Z5Gs1AciPE4
https://doi.org/10.7705/biomedica.7819
https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/tamizaje-neonatal-en-colombia/
https://doi.org/10.7705/biomedica.7819

del Instituto Nacional de Salud (INS).

[106] Expediente digital. Archivo “RESPUESTA AUTO DE PRUEBAS 15 DE DICIEMBRE
2025.pdf"

[107] Intervencién de Claudia Cardozo, representante del laboratorio del Hospital
Universitario San Ignacio, en el foro de “Perspectivas del Tamizaje Neonatal esencial para la

prevencion”.
[108] Ibidem.
[109] Intervencién de Jaime Hernan Urrego, viceministro de salud y proteccion social.

[110] Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 117 de 2026. Punto 2.2. Uno de los
objetivos especificos del programa es orientar, articular y fortalecer las Redes de Prestacion
de Servicios, Red de Laboratorios e Instituciones de Diagndstico en sus procesos de registro
de informacidn, seguimiento, calidad y desarrollo de capacidades; punto 3.3. El Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, en articulacidon con otros actores, debe disponer y divulgar
informacidn sobre el tamizaje neonatal y sus responsables a través de su pagina web y otros
mecanismos; punto 3.5. En articulacién con las EAPB y la Superintendencia Nacional de
Salud, las entidades territoriales deben realizar el seguimiento de las intervenciones
individuales conforme a la normatividad vigente y a sus funciones de inspeccion y vigilancia;
y Punto 3.5. Las EAPB deben efectuar el monitoreo y sequimiento del Programa de Tamizaje
Neonatal, de sus resultados e indicadores de salud, e incorporar las orientaciones del
programa en los procesos de desarrollo de capacidades del recurso humano en salud, en

articulacién con su red de prestacion de servicios.
[111] Articulo 48 de la Constitucién Politica.

[112] No son exigibles de forma inmediata al depender en buena medida de la creacién de

politicas publicas y la disposicion de recursos financieros.
[113] sentencia T-336 de 2018.

[114] Sentencia C-754 de 2015.



[115] Sentencia T-307 de 2006.
[116] Sentencia C-754 de 2015.
[117] sentencia C-046 de 2018.
[118] Articulo 2, literal b) de la Ley 100 de 1993.

[119] Sobre el principio de progresividad en sentencia C-493 de 2015, reiterada en la
sentencia C-213 de 2017 se dijo que: “El principio de progresividad prescribe que la eficacia
y cobertura de las dimensiones prestacionales de los derechos constitucionales debe
ampliarse de manera gradual y de acuerdo con la capacidad econdémica e institucional del

Estado en cada momento histérico”.
[120] Sentencia T-089 de 2018.

[121] Sentencias C-313 de 2014, C-130 de 2002, asi como el articulo 6 de la LES.

[122] “Tamizaje Neonatal, el examen
para identificar 30 enfermedades, que en
Colombia solo identifica una”, Pesquisa
Javeriana, 21 de marzo de
2024, https://www.javeriana.edu.co/pesq
uisa/tamizaje-neonatal-en-colombia/

[123] En una entrevista concedida a Caracol Radio.
Ver https://caracol.com.co/2025/04/03/mas-de-27-millones-de-recien-nacidos-en-colombia-pe

rdieron-el-diagnostico-de-tamizaje-neonatal/

[124] “Mas de 2.7 millones de recién


https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/tamizaje-neonatal-en-colombia/
https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/tamizaje-neonatal-en-colombia/
https://caracol.com.co/2025/04/03/mas-de-27-millones-de-recien-nacidos-en-colombia-perdieron-el-diagnostico-de-tamizaje-neonatal/
https://caracol.com.co/2025/04/03/mas-de-27-millones-de-recien-nacidos-en-colombia-perdieron-el-diagnostico-de-tamizaje-neonatal/

nacidos en Colombia perdieron el
diagnéstico de tamizaje neonatal”,
Caracol Radio, 30 de abril de
2025, https://caracol.com.co/2025/04/03/
mas-de-27-millones-de-recien-nacidos-
en-colombia-perdieron-el-diagnostico-de-
tamizaje-neonatal/

[125] Francia Patricia Correa et al, “Actualizaciéon de las Recomendaciones Técnicas y
Operativas para Laboratorios de Tamizaje Neonatal”, Instituto Nacional de Salud, junio de
2022, https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neon

atal.pdf

[126] Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resoluciones 207 de 2024 y 117 de 2026. P. 5.
[127] Resolucion No 117 de 2026.

[128] Ibidem, pag. 40.

[129] Ibidem, pag. 23.

[130] Expediente digital, archivo “Rta.ASCON.24-12-25.pdf".

[131] Ibidem.

[132] Giugliani R et al (2022) “Opportunities and challenges for newborn screening and early
diagnosis of rare diseases in Latin America”. Front. Genet. 13:1053559. doi:
10.3389/fgene.2022.1053559.

[133] Expediente digital. Archivo “ACMGen - Respuesta Oficio OPTC-608-2025 - Expediente
T-11.491.689.pdf".


https://caracol.com.co/2025/04/03/mas-de-27-millones-de-recien-nacidos-en-colombia-perdieron-el-diagnostico-de-tamizaje-neonatal/
https://caracol.com.co/2025/04/03/mas-de-27-millones-de-recien-nacidos-en-colombia-perdieron-el-diagnostico-de-tamizaje-neonatal/
https://caracol.com.co/2025/04/03/mas-de-27-millones-de-recien-nacidos-en-colombia-perdieron-el-diagnostico-de-tamizaje-neonatal/
https://caracol.com.co/2025/04/03/mas-de-27-millones-de-recien-nacidos-en-colombia-perdieron-el-diagnostico-de-tamizaje-neonatal/
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neonatal.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neonatal.pdf

[134] “Tamizaje Neonatal, el examen para identificar 30 enfermedades, que en Colombia

solo identifica una”, Pesquisa Javeriana, 21 de marzo de

2024, https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/tamizaje-neonatal-en-colombia/

[135] “Médicos genetistas colombianos celebran inclusién del tamizaje neonatal en la UPC
2025", Edicidn Médica, 22 de enero de
2025, https://www.edicionmedica.com.co/secciones/avances/medicos-genetistas-colombianos

-celebran-inclusion-del-tamizaje-neonatal-en-la-upc-2025-5764
[136] Ibidem.

[137] Webster D, Gaviglio A, Habib Khan A, Baker M, Cheillan D, Chabraoui L, et al. ISNS
General Guidelines for Neonatal Bloodspot Screening 2025. Int ] Neonatal Screen.
2025;11(2):45. doi:10.3390/ijns11020045.

[138] Zhou, S., Xiao, D., Huang, Z. et al. Cost-effectiveness analysis of tandem mass
spectrometry compared to fluorescence analysis for screening neonatal genetic metabolic
diseases. BMC Health Serv Res 25, 272 (2025).
https://doi.org/10.1186/s12913-025-12419-z. Los resultados mostraron que, bajo el umbral
de 1,5 veces y 3 veces el PIB per capita nacional en 2023, la probabilidad de que el grupo
sometido a tamizaje fuera costo-efectivo fue del 100 %. Esto indica que los hallazgos del
andlisis del caso base fueron robustos y que la implementacién del programa de tamizaje

mediante MS/MS tiene una alta probabilidad de ser costo-efectiva.

[139] Nshimyumukiza L, Bois A, Daigneault P, Lands L, Laberge AM, Fournier D, Duplantie J,
Giguere Y, Gekas J, Gagné C, Rousseau F, Reinharz D. Cost effectiveness of newborn
screening for cystic fibrosis: a simulation study. ] Cyst Fibros. 2014 May;13(3):267-74. doi:
10.1016/j.jcf.2013.10.012. Epub 2013 Nov 12. PMID: 24238947.

[140] Ministerio de Salud y Proteccién Social, “informe del andlisis realizado para la
actualizacién de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la unidad de
pago por capitacidn (UPC) - ano 2024", Marzo de
2025, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-actua

lizacion-servicios-tecnologias-salud-financiedos-recursos-upc-15052025.pdf P. 69.


https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/tamizaje-neonatal-en-colombia/
https://www.edicionmedica.com.co/secciones/avances/medicos-genetistas-colombianos-celebran-inclusion-del-tamizaje-neonatal-en-la-upc-2025-5764
https://www.edicionmedica.com.co/secciones/avances/medicos-genetistas-colombianos-celebran-inclusion-del-tamizaje-neonatal-en-la-upc-2025-5764
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-actualizacion-servicios-tecnologias-salud-financiedos-recursos-upc-15052025.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/analisis-actualizacion-servicios-tecnologias-salud-financiedos-recursos-upc-15052025.pdf

[141] Ibidem, P. 72.

[142] Hospital Universitario San Ignacio, “Resultados del tamizaje neonatal en una institucién
de cuarto nivel en Bogota (Colombia)”,
2023, https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UMED/64-1(2023)/231073960008/index.
html

[143] Francia Patricia Correa et al, “Actualizaciéon de las Recomendaciones Técnicas y
Operativas para Laboratorios de Tamizaje Neonatal”, Instituto Nacional de Salud, junio de
2022, https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neon
atal.pdf P. 6.

[144] Francia Patricia Correa et al, “Actualizaciéon de las Recomendaciones Técnicas y
Operativas para Laboratorios de Tamizaje Neonatal”, Instituto Nacional de Salud, junio de
2022, https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neon
atal.pdf

[145] Asi consta en el registro civil de nacimiento. Expediente digital. Archivo
“3.11001430300220250022400-(2025-08-13 14-55-15) -1755114915-2.pdf” P. 5.

[146] Sentencia T-020 de 2025.

[147] Sentencia T-378 de 2023.

[148] Reiterada en las sentencias T-159 de 2024, T-407 de 2024 y T-131 de 2025.
[149] Sentencias SU-655 de 2017, SU-255 de 2013, SU-540 de 2007 y SU-522 de 2019.

[150] Sentencias SU-522 de 2019, SU-655 de 2017 y SU-225 de 2013. Esto ha sido
reconocido desde la jurisprudencia temprana en las sentencias T-519 de 1992, T-535 de
1992, T-570 de 1992 y T-033 de 1994. De manera mas reciente ha sido reiterado en las
sentencias T-002 de 2022, T-009 de 2022, T-014 de 2022, T-043 de 2022, T-053 de 2022,
T-070 de 2022, T-107 de 2022, T-120 de 2022 y T-143 de 2022.

[151] Sentencia T-131 de 2024. El hecho superado tiene lugar cuando aquello que se

pretendia lograr mediante la orden del juez de tutela ha acaecido antes de que el mismo


https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UMED/64-1(2023)/231073960008/index.html
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UMED/64-1(2023)/231073960008/index.html
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neonatal.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neonatal.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neonatal.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Actualizacion-tecnica-operativa-tamizaje-neonatal.pdf

diera orden alguna. En otras palabras, se configura cuando la pretensiéon de la accién de
tutela se cumple antes de que se profiera una orden de amparo y por la actuacién voluntaria

de los accionados dentro del proceso.

[152] Sentencia T-460 de 2025. La situacién sobreviniente ocurre cuando una circunstancia
externa, que no puede enmarcarse como dafo consumado ni como hecho superado, hace
que la orden que pueda tomar el juez de tutela no tenga ningun efecto. Por ejemplo, si un
tercero distinto a las partes logra que la pretensidon de la tutela se satisfaga en lo
fundamental o si el accionante decide resolver por si mismo la situaciéon que lo llevd a

interponer la tutela, cuando eso es posible.

[153] Sentencia T-570 de 2014.

[154]Sentencia T-576 de 2023.

[155] Sentencias C-178 de 2014, T-199 de 2013, T-576 de 2008, T-406 de 1992, entre otras.
[156] Sentencia T-362 de 2025.

[157] Expediente digital. Archivo “13_11001430300220250022400-(2025-11-11 11-33-56)
-1762878836-12.pdf". P. 4.

[158] Expediente digital. Archivo “Respuesta 23261.pdf”. Sobre la parametrizacién del
examen, el Hospital Méderi indic6 en su respuesta: “Tamizaje metabdlico basico neonatal: Se
recomendo6 tomar por EPS. Al momento del nacimiento no se tenia parametrizado este

examen.”

[159] Expediente digital. Archivo “Respuesta 23261.pdf". P. 2.
[160] Resolucion 117 de 2026.

[161] Expediente digita. Archivo “1655582.pdf”, pags. 6 a 10.
[162] Ibidem.

[163] Ver https://www.youtube.com/watch?v=Z5Gs1AciPE4


https://www.youtube.com/watch?v=Z5Gs1AciPE4

[164] Ley 489 de 1998. “Por la cual se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento
de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas
generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo

189 de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones”.

“ARTICULO 5. (...) Se entiende que los principios de la funcién administrativa y los principios
de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad consagrados en el articulo 288 de la
Constitucion Politica deben ser observados en el sefialamiento de las competencias propias
de los organismos y entidades de la Rama Ejecutiva y en el ejercicio de las funciones de los

servidores publicos”.

“ARTICULO 6. Principio de coordinacién. En virtud del principio de coordinacién y
colaboracién, las autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de
sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos estatales. En
consecuencia, prestaran su colaboracién a las demds entidades para facilitar el ejercicio de
sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar su cumplimiento por los érganos,

dependencias, organismos y entidades titulares”.

[165] Maxime cuando las EAPB y las IPS son responsables de garantizar la prestacién
integral, oportuna y sin barreras administrativas de los servicios médicos, medicamentos,
urgencias, tecnologias y procedimientos necesarios, cubriendo todas las fases de la
enfermedad, como es el caso del examen objeto de estudio el cual hace parte del Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

[166] Constitucidn Politica. Articulo 277. Numeral 1. «El Procurador General de la Nacién, por
si o por medio de sus delegados y agentes, tendrd las siguientes funciones: // 1. Vigilar el
cumplimiento de la Constitucién, las leyes, las decisiones judiciales y los actos

administrativos [...]».



