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La Sala Cuarta de Revision de la Corte Constitucional[1l], integrada por la magistrada Lina



Marcela Escobar Martinez y los magistrados Vladimir Fernandez Andrade y Juan Carlos Cortés
Gonzdlez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha

proferido la presente

SENTENCIA

En el tramite de revisidn de los fallos de tutela proferidos (i) en segunda instancia el 15 de
julio de 2025 por el Tribunal Superior de Distrito Judicial de Yopal, Sala Unica de Decisién, el
cual confirmé (ii) el fallo de primera instancia del 5 de junio de 2025 del Juzgado 002 Laboral
del Circuito de Yopal, Casanare, y, en consecuencia, denegd el amparo solicitado en la accién
de tutela impetrada por Paola en contra de la Nacidn, Ministerio de Relaciones Exteriores -
Migracién Colombia, Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Departamento de Casanare -

Secretaria de Salud Departamental.

ACLARACION PREVIA

De conformidad con el articulo 62[2] del Reglamento Interno de la Corte Constitucional
(Acuerdo 02 de 2015) y la Circular Interna N.2 10 de 2022, la Sala dispondra la anonimizacién
de los nombres y datos personales que permitan la identificacién de la accionante en el
expediente T-11465527, para salvaguardar su derecho fundamental a la intimidad. Esta
decision se adopta porque el asunto involucra la historia clinica y el estado de salud de la
accionante. En consecuencia, se registraran dos versiones de la providencia: una con los
datos reales y otra con el nombre ficticio de la accionante en cursiva que garantice la reserva
de los datos personales para su difusién en los canales dispuestos por la Corte
Constitucional. Las entidades de la parte pasiva no serdn anonimizadas, pues su mencién no
compromete gravemente los derechos de estas y tampoco implica la identificaciéon de la
accionante. Por el contrario, mantener su reconocimiento garantiza que las ordenes

efectuadas se cumplan, especialmente cuando se exhorta la implementacién de medidas a



nivel nacional y territorial, como en el presente caso.

1. SINTESIS DE LA DECISION

éQué
estudio la
Corte?

Una accién de tutela interpuesta por una mujer venezolana de 42 afos,
residente en Yopal, Casanare, quien acudid en dos oportunidades al
servicio de urgencias del HORO -Hospital Regional de la Orinoquia por
hemorragia uterina anormal, anemia leve, dolor abdominal y sospecha
de neoplasia cervical e hidrosalpinx derecho. Aunque los médicos
indicaron la necesidad de estudios diagndsticos prioritarios y
seguimiento especializado para confirmar o descartar cancer de cuello
uterino, tales servicios le fueron negados debido a su situacién
migratoria irregular, bajo el argumento de que solo tenia derecho a
atencion inicial de urgencias.

La historia clinica plasmé la existencia de una lesién cervical sugestiva
de neoplasia, que exige continuidad diagndstica y acceso oportuno a
atencion especializada, pues la dilacién podria comprometer su salud y
vida.

La Sala de Revision analizo el alcance de la proteccién en salud de
personas migrantes con enfermedades catastréficas, con enfoque de
género, y evalud la necesaria coordinacion de las instancias y
herramientas estatales para que las autoridades, entre ellas el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, articulen, coordinen y garanticen los
derechos a la salud de las personas migrantes.



¢Qué
considero la
Corte?

La Sala de Revisién abordd la discusion constitucional a partir del
derecho a la salud sexual y reproductiva, dado que la accionante es una
mujer que padece cancer de cuello uterino. Comprendié que tal garantia
incorpora la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades del
aparato reproductor femenino, lo que adquiere especial relevancia frente
a patologias catastréficas como el cancer de cuello uterino,
especialmente en mujeres migrantes en situacién irregular, quienes
enfrentan mayores barreras de acceso al sistema de salud y quienes
tienen en riesgo su vida ante las evidentes dilaciones de atencién. En ese
sentido, la Corte explicé que si bien la jurisprudencia constitucional ha
decantado reglas para la proteccion de las personas migrantes, se hace
necesario una atencidn articulada, que conduzca a la proteccion efectiva,
por lo que el Estado debe otorgar una respuesta integral, oportuna y
libre de discriminacion, en tanto la condicién migratoria no puede ser
un obstaculo para el acceso efectivo a servicios de salud, cuando existe
necesidad médica acreditada, debiendo eliminarse las barreras
administrativas que impidan la continuidad del tratamiento.

Asimismo, la Corte enfatizé que la igualdad material exige superar
obstaculos estructurales del sistema, como fallas de coordinacién
institucional, dispersién de competencias, deficiencias en la referencia y
contrarreferencia, y tramites que se convierten en barreras, que reducen
la atencidn de la poblacién migrante a intervenciones episddicas o de
urgencia. Por ello, reiter6 que los principios de integralidad y continuidad
obligan a garantizar un manejo clinico completo y sostenido, sin
discriminacién por nacionalidad, situacion migratoria o régimen de
aseguramiento, mediante acciones efectivas de rectoria, seguimiento y
articulaciéon entre la Nacién y las entidades territoriales.



¢Qué decidio
la Corte?

La Sala Cuarta de Revisidn concluy6 que la negativa del Hospital
Regional de la Orinoquia, asi como del Departamento de Casanare, en
cuanto a autorizar medicamentos, examenes diagnésticos prioritarios y
valoraciones especializadas a la accionante, con un padecimiento de
enfermedad catastrdfica por cancer de cuello uterino, vulneré sus
derechos fundamentales a la salud en su faceta de diagnostico, a la
integridad personal y a la vida digna, especialmente en la dimensién de
derechos a la salud sexual y reproductiva, al desconocer que las
personas migrantes, aun en situacién irregular, gozan de proteccidn
constitucional reforzada cuando enfrentan enfermedades catastrdficas.
Sefald que la atencién en urgencias no puede limitarse a medidas
minimas, sino que debe incluir las actuaciones necesarias para un
diagndstico efectivo y la continuidad del tratamiento, especialmente
frente a patologias oncoldgicas, pues la interrupcién de la atencién
quebranta los principios de integralidad y continuidad y ponen en riesgo
la vida digna. Asimismo, evidencié errores en la valoracién probatoria y
en la aplicacion del estandar constitucional por parte de los jueces de
instancia, al no considerar adecuadamente la gravedad del diagndstico ni
el enfoque de igualdad material y proteccién reforzada aplicable al caso.

De igual forma, la Sala determind que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social incurrié en una omision estatal de caracter estructural, al no
demostrar la existencia ni la implementacidn efectiva de lineamientos
operativos que garanticen la atencidn integral de personas migrantes
con enfermedades de alto riesgo, lo que generd barreras administrativas
y desarticulacién institucional con impacto discriminatorio. En
consecuencia, la Sala Cuarta de Revisidn decidid revocar las sentencias
que negaron el amparo y proteger los derechos a la salud, al diagndstico
y a la vida digna de la accionante, impartiendo érdenes orientadas a
asegurar una atencion integral, continua y oportuna.



¢Qué ordend Revoco las decisiones de instancia y, en su lugar, decidié amparar los

la Corte? derechos fundamentales a la salud en su faceta de diagnéstico, a la
integridad personal y a la vida digna de la accionante.
Ordend al Hospital Regional de la Orinoquia y al Departamento de
Casanare adoptar medidas inmediatas para realizar diagnostico integral,
valoracion médica y garantizar los servicios urgentes requeridos,
asumiendo los costos conforme al orden constitucional y legal.
Dispuso que el Departamento de Casanare adopte y socialice un
protocolo operativo para la atencion de enfermedades catastréficas en
poblacidn migrante, con criterios clinicos, rutas claras y mecanismos
para evitar barreras por condicién migratoria. Ademas, le ordend la
elaboracion y remision al Ministerio de Salud y Proteccion Social de un
mapa de oferta oncolégica disponible y de una caracterizacion de
barreras recurrentes para poblacion migrante de alto costo.
Conmind a la accionante a adelantar los tramites necesarios para
regularizar su situacidn migratoria y facilitar su afiliacion al sistema de
salud.
Ordend al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a Migracién Colombia y
al Departamento de Casanare, acompafar, informar y asistir a la
accionante en el proceso de regularizaciéon migratoria y acceso al
Sistema General de Seguridad Social en salud.
Exhortd al Ministerio de Salud y Proteccién Social a fortalecer la
implementacion territorial de la jurisprudencia sobre salud de poblacion
migrante, mediante capacitacidn, ajustes regulatorios, asistencia técnica
y lineamientos para la atencidn integral, especialmente en cancer.
Exhorté al Departamento de Casanare a garantizar la atencién de
urgencias en enfermedades catastréficas a través de la red publica,
conforme a los estandares médicos y legales.
Remitié copia de la sentencia a la Sala Especial de Seguimiento a la
Sentencia T-760 de 2008 para lo de su competencia frente a
problematicas estructurales del sistema de salud.
Oficid a la Defensoria del Pueblo para que brinde acompafiamiento
institucional a la accionante para el acceso a los servicios de
regularizacion de su situacion migratoria como de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Asi mismo ofici6 a la Procuraduria
General de la Nacion para que realice seguimiento al cumplimiento del
fallo.

1. ANTECEDENTES

1. Accion de tutela



1. Paolapresenté tutela contra la Nacidn, Ministerio de Relaciones Exteriores - Migracién
Colombia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, y el Departamento de Casanare -
Secretaria de Salud Departamental para obtener el amparo de los derechos a la vida, a la

vida en condiciones dignas y a la salud.

2. Paolaexplicé en el escrito de tutela que es una mujer de 42 afnos, de nacionalidad
venezolana y residente en Yopal, Casanare, que acudié en dos oportunidades al servicio
de urgencias del HORO (Hospital Regional de la Orinoquia) debido a un cuadro clinico de
hemorragia uterina anormal, anemia leve, dolor abdominal y sospecha de neoplasia
cervical e hidrosalpinx derecho. Expuso que, tras la valoracién médica, los especialistas le
sefialaron que requeria estudios diagndsticos adicionales para confirmar o descartar un
cancer de cuello uterino, indicando que la atencién debia continuar de forma ambulatoria
y prioritaria[3]. Adujo que, debido a su situacion irregular como migrante en Colombia, le
fue negada la atencidn requerida para la practica de examenes y estudios de laboratorio
requeridos, pues se considerd que ello excedia la atencion en urgencias que es la Unica

permitida a las personas migrantes que se encuentren sin regularizacion.

3. Al escrito de tutela adjunté la historia clinica del 5 de marzo de 2025[4], de la que se
advierte que la accionante, mujer de 42 afios, consulté por sangrado vaginal y dolor
hipogastrico, hallazgos frente a los cuales los estudios diagndsticos iniciales evidenciaron
una lesion cervical de 24 x 21 mm sugestiva de neoplasia, asi como un engrosamiento
inespecifico del cérvix con diagndstico diferencial entre proceso inflamatorio y tumoral.
Aungue no se identificaron criterios de hospitalizacion inmediata ni masa visible para
biopsia en urgencias, el concepto médico resaltd la necesidad de estudios de extensién
prioritarios y seguimiento especializado en ginecologia, con el fin de confirmar o descartar

patologia oncoldgica y definir conducta terapéutica.

4. Junto con la historia clinica anex6 las 6rdenes médicas ambulatorias y el plan de manejo
externo de servicios[5]de la misma fecha, en las que se aprecia: “ORDENES MEDICAS:
SALIDA ACIDO TRANEXAMICO TAB X 500 MG # 15 TOMAR 1 TAB CADA 8 H POR 5 DIAS



NAPROXENO TAB X 250 MG # 20 TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS SE SOLICTA CCV TEST DE
VPH PRIORITARIO SE SOLICITA RMN PELVICA CON CONTRASTE PRIORITARIO SE SOLICTA
VALORACION POR GINECOLOGIA PRIORITARIO AMBULATORIO SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA". Alli mismo se evidencia como orden médica
ambulatoria el “TEST DE VPH” y en el plan de manejo externo por interconsulta
“RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Rutinario Observaciones: *** PELVIS CON
CONTRASTE PRIORITARIQ ***",

. De la historia clinica también se destaca la interconsulta de ginecologia y obstetricia
realizada en el HORO en la que se registra que la madre, la abuela materna y cuatro tias
maternas de la accionante tenian antecedentes de cancer de cuello uterino. Este hecho
resulta relevante y un asunto a considerar dentro del analisis del caso concreto, dado que
como lo ha resaltado el Observatorio Nacional de Cancer: “Algunos factores genéticos

pueden contribuir a la capacidad para responder a la infeccién por el VPH"™®.

. La accionante sefialé que no ha logrado regularizar su situacién migratoria ni afiliarse a
una EPS, y que las érdenes médicas emitidas en urgencias, orientadas a caracterizar la
lesién cervical sospechosa no han sido realizadas, situacién que mantiene activa su
sintomatologia (sangrado vaginal persistente, fiebre, vomito y escalofrios). En ese sentido,
allegd copia del formulario de solicitud de reconocimiento de la condicion de refugiado
para titular mayor de edad, del Grupo Interno de Trabajo para la Determinacién de la
Condicion de Refugiado del Ministerio de Relaciones Exteriores, diligenciado por la

accionante[7].

. La accionante sostuvo que el HORO ha restringido la atencion a la fase inicial de urgencias
bajo el argumento de su condicidon de ciudadana venezolana en situacion migratoria
irregular. No obstante, afirmé que, conforme a la jurisprudencia constitucional, cuando del
concepto médico se desprende la necesidad de continuar con estudios diagnosticos o
procedimientos indispensables para preservar la vida o la integridad, como ocurre frente a

la sospecha de neoplasia cervical y el hallazgo de hidrosalpinx derecho, la obligacién del



sistema de salud no se agota en la atencién inmediata, sino que debe extenderse a las

actuaciones necesarias para garantizar la continuidad del manejo clinico.

8. En esa linea, la accionante denuncié la omision en la prestacion integral de los servicios
requeridos y la negativa injustificada de autorizar examenes y tratamientos ordenados por
el médico tratante, lo cual, a su juicio, desconoce el caracter fundamental del derecho a la
salud y el principio de integralidad. Sefala ademas que las barreras administrativas y
dilaciones resultan incompatibles con la jurisprudencia reiterada de esta corporacion, en
particular con la Sentencia T-348 de 2018, que ha establecido que la prestacién del
servicio debe regirse por el criterio médico y no por consideraciones formales,
contractuales o migratorias, cuando se encuentran comprometidos derechos

fundamentales, debiendo asegurarse una atencidn integral, continua y sin interrupciones.

9. En consecuencia, solicitd al juez constitucional: (i) ordenar a las entidades accionadas que
garanticen el acceso efectivo, oportuno y sin barreras a todos los servicios prescritos por
el personal médico tratante, asegurando una atencién integral que comprenda, de forma
sucesiva y coordinada, desde el ingreso por el servicio de urgencias hasta la realizacién de
examenes diagndsticos, procedimientos, medicamentos y controles especializados. En
particular, requiere la programacion prioritaria de consulta de seqguimiento por ginecologia
y obstetricia, la practica de resonancia magnética de abdomen y pelvis con caracter
urgente, y la realizacién de la prueba de VPH, asi como cualquier otra intervencién que
resulte necesaria conforme a la evolucion clinica. (ii) Asi mismo, una vez establecido el
diagnostico definitivo, solicitéd que se disponga la continuidad del tratamiento integral que
demande su patologia, sin imponer nuevas cargas administrativas ni exigir la interposicion
de acciones judiciales adicionales, en garantia del principio de integralidad, la continuidad
del servicio y la proteccion reforzada que el ordenamiento constitucional reconoce a las
personas en situacion de vulnerabilidad, particularmente a la poblacién migrante que

enfrenta barreras estructurales de acceso al sistema de salud.

Tramite de la accion de tutela



10. Admisidn de la accién de tutela y respuesta de las entidades demandadas.El 26 de mayo
de 2025, el Juzgado 002 Laboral del Circuito de Yopal, Casanare, admitié la accién de
tutela en contra de la Nacidén - Ministerio de Relaciones Exteriores - Migracién Colombia,
Ministerio de Salud y Proteccidén Social y el Departamento de Casanare - Secretaria de
Salud departamental y ordend vincular al HORO, para dar respuesta a los
cuestionamientos planteados por la accionante[8]. Sobre lo anterior, solo las siguientes

entidades se pronunciaron en los términos que se exponen a continuacion[9]:

Tabla 1. Respuestas de las accionadas y vinculadas

Entidad o Respuesta

institucion

HORO- Hospital - La entidad a través del jefe de la oficina juridica, mediante escrito
Regional de la del 27 de mayo de 2025, solicitd su desvinculacién del tramite
Orinoquia E.S.E constitucional al sostener que su actuacion se limité a la atencion

inicial de urgencias, sin competencia para autorizar o financiar
servicios ambulatorios especializados. Indicé que brindé atencidén
oportuna y sin discriminacién a la accionante, ciudadana venezolana
en situacion migratoria irregular, practicando examenes clinicos y
valoracion por ginecologia, lo que permitié identificar un cuadro de
hemorragia uterina anormal, anemia leve, hidrosalpinx derecho y
sospecha de neoplasia cervical, sin criterios de hospitalizacién
inmediata, motivo por el cual fue dada de alta con indicacion de
estudios complementarios ambulatorios.

A su vez, el hospital afirmo haber actuado conforme a los estandares
cientificos y a sus competencias legales, sefialando que la
autorizacién y garantia de servicios posteriores dependen de la
afiliacion al sistema de salud y de la intervencidn de entidades como
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Migracion Colombia y la
Secretaria de Salud Departamental. En ese sentido, negé la existencia
de vulneracidn atribuible a su conducta y sostuvo que la continuidad
del tratamiento mas alla de la urgencia corresponde al Estado dentro
de las politicas de inclusidn para poblacién migrante, segun la
jurisprudencia constitucional citada.



Migracion - La coordinadora del Grupo de Determinacién de la Condicién de

Colombia Refugiado informé que Paola se encuentra en situacion migratoria
irreqular, dado que no registra ingreso por puesto de control
habilitado ni posee cédula de extranjeria, salvoconducto, permisos de
permanencia o documentos validos del Estatuto Temporal de
Proteccion. Esta situacion implica posibles infracciones a los articulos
2.2.1.13.1.11y 2.2.1.13.1.6 del Decreto 1067 de 2015, modificado
por el Decreto 1743 de 2015.
- La entidad explicé que la accionante no pudo acceder al Permiso
Especial de Permanencia (PEP) por no haber cumplido los requisitos
de ingreso regular, y que la responsabilidad de regularizar su estatus
recae en la propia persona, quien debe presentarse ante un Centro
Facilitador de Servicios Migratorios para iniciar el tramite
correspondiente. Aclaré que, una vez iniciado dicho tramite, podria
obtener un salvoconducto, documento valido para efectos de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, conforme
al Decreto 780 de 2016 y a la jurisprudencia constitucional.
- Explicé que su competencia se limita exclusivamente a tramitar
solicitudes de reconocimiento de la condicion de refugiado, y que la
solicitud de la accionante fue inadmitida por incumplir requisitos
formales, decisidon que fue oportunamente notificada. Recabd en que
no tiene competencia en materia de prestacién de servicios de salud
ni ha incurrido en vulneracion de derechos fundamentales, por lo que
solicité su desvinculacion del tramite por falta de legitimacién en la
causa por pasiva.

Departamento de = El apoderado judicial pidi6é declarar la improcedencia del amparo

Casanare frente a la Secretaria de Salud de Casanare.
- Explica que Paola, al encontrarse en situacién migratoria irregular,
solo puede acceder sin restricciones a la atencion de urgencias,
mientras que cualquier servicio médico que exceda ese ambito,
incluidos examenes, procedimientos y manejo ambulatorio, requiere
que el migrante regularice su estatus y se afilie al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), tal como lo exigen el Decreto 780
de 2016 y la jurisprudencia constitucional (Sentencia T-210 de 2018,
entre otras).
- La entidad resalta que ni la Secretaria de Salud ni el departamento
tienen competencia para garantizar servicios por fuera de urgencias a
extranjeros no afiliados, pues ello depende de la regularizacion
migratoria, la obtencién de un documento valido (PEP, PPT o
salvoconducto) y la posterior afiliacién al Sistema General de
Seqguridad Social en Salud, procesos que corresponden al migrante y
a las autoridades nacionales competentes. Sefiala ademas que la
Corte Constitucional ha reiterado que el reconocimiento de derechos
a los extranjeros implica el deber correlativo de cumplir las normas
migratorias, conforme al articulo 43.11 de la Ley 715 de 2001.

Fuente. Elaboracion propia



11.

12.

13.

14,

Decisiones objeto de revision

Fallo de tutela de primera instancia.El 5 de junio de 2025, el Juzgado 002 Laboral del
Circuito de Yopal, Casanare, decidié no tutelar los derechos invocados por la actora. A
partir de la historia clinica, el despacho determind que los procedimientos ordenados no

corresponden a servicios de urgencias.

La decision del juez de primera instancia se fundamentd en que, de acuerdo con la
Sentencia T-145 de 2023, acceder a la atencion integral en salud, mas alla de urgencias,
implica que la persona extranjera deba regularizar su estatus migratorio y afiliarse al
sistema de salud. En consecuencia, el despacho deneg6 las pretensiones de atencion
integral y sucesiva, al no poder ordenar tratamientos futuros o inciertos sin prescripcién
médica concreta (Sentencia T-092 de 2018), y por tratarse de competencias propias del

médico tratante.

Finalmente, se advirtiéd a la accionante la obligaciédn de regularizar su permanencia en
Colombia para poder afiliarse al sistema de salud y acceder a los servicios ambulatorios

ordenados.

Impugnacion.El 13 de junio de 2025[10], la accionante impugné el fallo de primera
instancia y solicitd su revocatoria, al considerar que la decisiéon desconocié el caracter
fundamental y prevalente de sus derechos a la salud, la vida y la integridad personal.
Sefialé que, pese a su situacion de vulnerabilidad y a las 6rdenes médicas de caracter
prioritario derivadas de la atencién por urgencias, la autoridad judicial desestimé la
gravedad de su cuadro clinico, en contravia de la jurisprudencia constitucional que impone
la prestacidon oportuna e integral del servicio con base en el criterio médico y no en

barreras formales o administrativas.



15.

16.

17.

Indico, ademas, que ha intentado regularizar su estatus migratorio sin éxito, incluida una
solicitud de refugio inadmitida por aspectos formales y que actualmente carece de
afiliacion al sistema de salud y de recursos econdmicos para asumir el tratamiento de un
tumor maligno de exocérvix recientemente diagnosticado y sobre el que adjunté prueba
de diagnéstico médico. En tal contexto, solicité valorar su situaciéon bajo un enfoque
diferencial y de género, dada su condicidon de mujer y la especial afectaciéon de su salud
sexual y reproductiva, y pidié el amparo de sus derechos, la garantia de atencién médica
integral y el apoyo institucional para su regularizacién y acceso efectivo al sistema de

seguridad social en salud.

Fallo de sequnda instancia.E|l 15 de julio de 2025, la Sala Unica del Tribunal Superior de
Distrito Judicial de Yopal, Casanare decidié confirmar el fallo impugnado. Fundamenté su
decision en que la accionante, ciudadana venezolana en situacién migratoria irregular,
ingresé a urgencias del HORO el 5 de marzo de 2025 por sangrado vaginal y dolor, sin
criterios de hospitalizacién, por lo que se ordenaron estudios ambulatorios. Igualmente se
destacd que la accionante en la impugnacion aporté un diagndstico posterior de tumor
maligno de exocérvix, el cual fue considerado por la autoridad judicial como hecho

sobreviniente.

Sin embargo, la instancia considerd que la accionante no demostrdé haber tramitado el
salvoconducto requerido para afiliarse al sistema de salud, pese a que Migracién Colombia
le indicé la posibilidad de obtenerlo. El tribunal sefialé que el diagnostico no activa la
excepcidn jurisprudencial de “estado catastréfico” al que se refiere la Corte Constitucional
en sentencias T-025 de 2019 y T-300 de 2022, que permitiria acceder a atencién integral
sin regularizacién migratoria. Por ello, confirmé la negativa del juez de primera instancia al

no evidenciarse vulneracion atribuible a las entidades accionadas.



3.

18.

Tramite en sede de revision ante la Corte Constitucional

Seleccidn y reparto[11].Mediante Auto del 31 de octubre de 2025, la Sala de Seleccion de
Tutelas NUmero Diez de 2025 decidi6é escoger para revisién, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 33 del Decreto 2591 de 1991, las decisiones judiciales correspondientes al
expediente T-11.465.527, con fundamento en el criterio objetivo de posible violacién o
desconocimiento de un precedente de la Corte Constitucional y en los criterios subjetivos
de urgencia de proteger un derecho fundamental y necesidad de materializar un enfoque
diferencial. El 18 de noviembre de 2025, por Secretaria General de la Corte Constitucional

se informd al despacho ponente y se le remitieron las actuaciones correspondientes[12].

19. Auto de pruebas.Mediante Auto del 9 de diciembre de 2025[13], el magistrado

20.

21.

sustanciador ordené pruebas[14].

Pruebas recibidas en sede de revision. Declaracién de la parte accionante y
documentacion allegada.La accionante no allegd ningin informe respecto del cuestionario
planteado en el auto de pruebas en sede de revisién. No obstante, se presume la
veracidad de la informacién en la que se fundamenta la presente accién de tutela en sede

de instancia, dentro de la que cabe resaltar la historia clinica del 5 de marzo de 2025[15].

Consulta de informacién en bases de datos publicas.El 5 de febrero de 2026 se practicé la
busqueda de informacién respecto del estado de afiliacién de la accionante en las bases
de datos (i) de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Base de Datos Unica de Afiliados, BDUA, (ii) en la Central de
Informacién del Registro Unico de Afiliados, RUAF, y (iii) en el Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales, Sisbén; en ninguno de los tres el

sistemas se reflejé algun tipo de informacién o estado de afiliacion[16].



22.

23.

24,

25.

Respuesta delMinisterio de Salud y Proteccién Social[17]. El 21 de enero de 2026, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social anexé la Resolucién No. 2765 de 2025"* en la que
se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la UPC, que deberan ser garantizados por las entidades promotoras de salud - EPS y las
entidades adaptadas a sus afiliados, en las condiciones de calidad establecidas por la
normatividad vigente, y si bien menciona algunos servicios relacionados con el caso en
cuestién, como “Resonancia magnética de abdomen y pelvis”, no respondid el

cuestionario remitido[19].

Respuesta de Migracion Colombia.[20].En respuesta del 23 de enero de 2026, Migracidn
Colombia expuso que su competencia se circunscribe exclusivamente al ejercicio de la
autoridad de vigilancia y control migratorio y de extranjeria, conforme a los Decretos Ley
4057 y 4062 de 2011, careciendo de funciones relacionadas con la prestacion, regulacion
o garantia del derecho a la salud. En ese marco, precisé que su actuacién se rige por el
Decreto 1067 de 2015 y se limita a la verificacion de la situacion migratoria, el registro de

extranjeros y la expedicién de documentos migratorios.

Respecto del caso concreto, informé que, tras la verificacién de sus bases de datos
institucionales, no existe registro alguno de ingreso, permanencia, egreso, documentos
migratorios ni tramites de regularizacién a nombre de la accionante, razén por la cual se
presume que se encuentra en condicion migratoria irregular, al no constar su ingreso por
puestos de control legalmente habilitados. Sefiald, ademas, que la entidad no participa en
la definiciébn de rutas de atencidn en salud ni cuenta con protocolos internos sobre
prestacion de servicios médicos o suministro de medicamentos, dado que estas materias

son ajenas a su ambito funcional.

Indicéd que su rol frente a la atencién en salud de poblaciéon migrante se limita a la

articulacidn interinstitucional, mediante acciones de orientacién normativa con entidades



territoriales y prestadoras de servicios de salud, sin asumir responsabilidades directas en
la garantia del servicio. En consecuencia, sostuvo que la formulaciéon de politicas y
lineamientos y la prestacién efectiva de servicios de salud corresponde exclusivamente a
las autoridades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en especial al Ministerio
de Salud y Proteccidn Social y a las entidades territoriales, conforme la Ley Estatutaria
1751 de 2015 y la Ley 2136 de 2021. Con fundamento en lo anterior, solicité su

desvinculacién de la accién de tutela por falta de legitimacién en la causa por pasiva.

26. Las demas entidades accionadas y requeridas mediante auto de pruebas no se
pronunciaron sobre los hechos que originaron la accién de tutela ni sobre las decisiones
judiciales objeto de revision.

. CONSIDERACIONES

4. Competencia

27. La Corte Constitucional es competente para revisar los fallos proferidos en el expediente
de tutela seleccionado, con fundamento en los articulos 86 y 241 de la Constitucion
Politica.

5. Analisis sobre la procedencia formal de la accion de tutela

28. La Sala Cuarta de Revision advierte que la accién de tutela cumple los requisitos para su
procedencia, conforme con lo establecido en la Constitucion Politica, el Decreto 2591 de

1991 vy la jurisprudencia constitucional, como se explica a continuacion:



Tabla 7. Requisitos de procedencia de la accién de tutela

Requisito Ccumple/No cumple.
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causa por activa, la Corte Constitucional ha sostenido de manera reiterada que este

actival21] s saffacecuando acci de el s nerpusta or o ttulr del
Gerecho fundamental presuntamente vulnerado o ame

Quien actie n sunoribre, dempre que oxista una re\amn mrxta entre
1os hechos alegados y 1a afectacion invocada (articulo
Coniroconpatica, Enote it s oeptadoncisl221 o sdo

enfatica en sealar que toda persana que se encuentre bajo la
Jurisdiccion del Estado colombiano esta habiltada para acudir a juez
constitucional, con independencia de su nacionalidad o situacion

Tratindose de personas mitrtes,exta Core haprecad aue o

‘condicion de extranjeria, regular o iregular, no despoja a la persona de

S0 caload de st de derechos fndamentale, puede constituir una

anismos judiciales de prot

Consihucons npariculr: naaueric Qoe exg 1a regolarizacen

migratoracomo resupuesto par e efercicio G a accén de tutela
conoce el principio de dignidad human y vacia de contenido el

oo anvirsa 05 dorechos ondamenaie 1331

nmater del dereco undamental I salud  Corte Consttucional ha

124),

continuidad de tratamientos médicos indispensables, aun cuando no se

Salud(25].
A, la legtimacion en la causa por activa se configura cuando la persona
migrntenerpone s scein e el en nomure popioy expoe
la
istfcadseno acceso s senicio e o s uue resulte
ccib

L enahus migroro_Eo Coe b somtenion ot smponercor
adicionales a esta poblacién, como condicion para acceder a a justicia
constitucional, resulta desproporcionado y contrario i principio de.
igualdad material (26)
Adicionalmente, el ansisis de procedibiidad debe incorporar un enfoque.
e vulnerabilidad reforzad, particularmente cuando se trata de mujeres
igrates, personasen stuacldn de pobreza o con dlgndstces desaud
graves, dado que enfrentan barreras estructurales para acceder
recanlmos oinaros de rotecten: £ st oo, 1 acim de
tutela se erige no solo como procedente, sino como el medio judicial
principal e idéneo para la salvaguarda inmediata de sus derechos
fundamentales.[27]

cuandola
por I pesona migrant afectada, quien acreata razonablemante a
wlneracin o amenazade sy derecto fundamenta  a sl debe
conclirse que se encuentra legitimada en la causa por activa, sin que la
Cosenci 6 regalaspcan miratona. shlacn al Saama ab sald
corstiya n oeticlo vado pars o axanen e onco
pretensiones, conforme a la doctrina constitucional consolidada.
Aol cosa,toda vez e a acciohane e una Mmujr e se encuenira

alu,deacuerdo s a valoracin il ue e i orurgencias con
pecha e chrcer decuelo oo et malgnsde exoci 21
de

fundamentales a la salud, la vida y la integridad personal, situacin que
se ve intensificada por su condicion de persona migrante en el terrtorio
Jombi 5

e a causa por activa para la nterposicion de la presente accion de
tutela.



causa por
pasival20]

0 bia. I
relacion con la legitimacion en la causa por pasiva, la Corte

autoridad o entidad accionada tiene competencia funcional, potestad
decisoria o capacidad real de incdir por accién u omisian, enla garantia

0 ot e aclones e s reaconadsco ol derecho
fundamental a a salud de personas migrantes, dicho andliss d
efectuarse a partr de las omperencas lgales a5na0et 3 ada enidad,

autoridades que carecen de atribuciones materiales para prestar,
autorizar o garantzar el servicio de salud.
i bien Ia accionante dirgié 2 accion de tutela contra el “Ministerio de
Relaciones Exterires - Miracdn Colombi, I sl sarts que
‘conformidad con o dispuesto en el Decreto 4062 de 2011, Migracién
Colombia s una Unidad Admiistata Especial otac d¢ posoncra
lorica autonama adminitativa y sy patrmonio
independiente, o que implica que actua de manera separada del
Mt de Re\acmnes[xrenovesene\ ejercicio de sus funciones. En
Sentc, reslt proccdents mantenes o inclackn de Migrackn
Colombi e caldad do ercer con nterés en el proceso; sin embarge,

oo e con 0% echos o neinen 1 xdencs 4
eventuamente puedan martseenetaprovcenc, ¢ o s cal

constitucional
Anors, s bin s personas exanjeras que s encuentan en o terrtario
nacional fundamental a

o menos atencion spoture n cses ceurgeni: conorne 2 o

Estado estén llamadas a responder por su garantia. En particular, las
autoridades encargadas del controly la vrficacién de la situacidn
migratoria, como Migracién Colombia, ejercen funciones e naturaleza
sdminirtiay de poll migrators,arentades 3 regur e ngrso.
permanencia y registro de extranjeros, sin que dentro de
prestacion,

deservios desalud
ideas, cuando la pretensién de la accion de tutela
g s onaner prestacion efectiva de servicios médicos, la veahzauon

eckimaconan i cave o pasrecae, e manara xclodn, o a5
etidades qu negran o Sisema Gener de Segurced Soca n Salu,
sto es, las entidades territoriales, las entidades promotoras
Dveswdmas e Senviciosde sa1udy, e cetos casos, ol Hinsiroce
Proteccign Social, segin a distribucién de competencias
ol an i Lo Exaturar 751 06 018 y s ofmate aue regula
Ia atencién de poblacion migrante.
Sin perjuicio de o anterior, ant la ausencia de competencia material de
Ia autoridad migratoria para incidr de forma directa en la garantia del
ntal  la salud invocado, conviene manter
vinculacién al tramite tutelar de Ia entidad Migracion Colombia, no por ser
irecta de a prestacion del servicio de salud,
entro de sus funciones esta autoridad tiene a su cargo Ios tramites de
regularizacin migrtors,enire o que se encuentraa expedicitn de
entos validos para que los lramernsa(:zﬂanalaaﬁha(mn al
Sitema General 6o Sequrtad socl en saud
nese sentid, o jurisrudencil31| ot que aun cuando
Mrag

inciden en el 1

cir o proceas 4 aacion omal s squea)

ey i ok s o s oo e
1 proc

s, sentament, como sl desiata de danes o

acciones de politica piblica integral,

(i) €1 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Cumple. La legitimacidn en
Ia causa por pasiva se predica de aquellas autoridades que, por mandato
constuciona egal,enen competencia drecias o directaspars
incidren’a garantla,rotccitn  restableciment gl cer

ental cuya vuineracién se alega. En el ambito del
Tndamenal o sl ete andiis 1o s i oerincr . enidag

orsades e ot tncnteretoroe, de Areccon, g o
, cuando la

poltica piblica o un défict de artculacién msmuc-'una\
e confomad con o Gspueio e s Loy 715 e 201y o Decreto 2453
6 de

poltica publica en salud, asi como la orientacidn, asesoria y asistencia
técnica a las entidades termtoriales para la correcta ejecucion de dicha
poltica. En esa medida, el ministerio ejerce [a funcidn de ente rector del
sistema, v 6

” a

L

prestador directo de servicios meédicos, i pueds
Tetimad an’ caut po pasva cuando s consovarsd conatucond
o se circunscribe a una actuacion médica individual, Sino que Involucra
a la énola

o versonde e n stoncon ogntn
te

persona mi
adminiraiva imegar que gadece ng fermecd catasriics, como
fcncer deculloerno, uyaatncién xcede ramente o

restacion iclalpo urgercias  exge coninudad, imeqraliiad y acceso
2 atamientos especializados dé alto coso, a tervencia el Minstero
e Salud y Proteccion Social adquiere una relevancia constitucional

paricul. Elo, onl mecidsenque s gaands oo derchos s o

Weida o . mtegndad personal y la posibilidad real de recuperacion
o control de la

s Gone Conmtocionsha Sostenido que el Estado tene la obligacién ce
sseurrof mros, i ninmo sencl d protecin en <o

de especial pmmmn omtacon coms s Tt b agmiees
graves de salud.[34] En este contexto, la ausencia de ineamientos

chvos rutos oyt de atencir o mecantimos de Tanchcon paroa

constituir una omisién atribuible a la autoridad rectora del sistema.
En consecuencia, s bien el Ministerio de Salud y Proteccion Social no estd

reueridos por i accanane, sl puede corsderare egtmado n 3
s or basta prseecos de o de el encunt ene o
cia constitucional y legal para disefiar, coordinar y orientar las
poltcos poblcas s mecismos o anicuacion nternstuconal

ottt e e ganes antoscion et

A, su vinculacion resulta consttucionaimente procedente cuando las
pretensiones de I tutela nosolobuscan unaordende tencin
i, s tambid  adopin de o esructuls diectices
h permitan

g
et ittt i

(i) Departamento de Casanare - Secretaria de Salud departamental
Curmple Deconforiad con'a ey 715 s 2001, comesponde

1o poblacin pobre o ssegurady suftagor a atenien en salud de
o e S s obioacin n oo rereads por 1 &

Contiucional o seraar que g secretaio do saod dspaiamentales y
distitales son responsables de garantizar a atencion en salud de
poblacion migrante no regularizada, al menos en lo que respecta a la
atencion de urgencias y a las prestaciones necesarias para preservar la
vida y Ia integridad personal. (35

En e senico, uando a conroversia consttucana nose it 3 ura
actuacie 3 puntual, sino que revela una falla en fa articulacién
nsiucional, hanciacon > efinicon de utas de akencé para pobiacidn
migrate on ptolgias de ot cost,a Secretarade Salud

Departamental se encuentra legitimada en la causa por pasiva. Ello es
especiiments relevane encasos como ! presente, on s qué o
fa inicial

Inteoraliad y coorinacén anrs pestadores, sn e I ausencia de
filacén  egulrzacdn migtatoia pueds convertrse ¢nuna barera
infranque
1 Cone Conitucioalha advertido que Ias entidades teritoriales no
a

dao . i trasladar la 6n al
prpitivaleiiertmedbAervitnd
XK Casanare se

Cooirasy Foabear o tenen e st g e hegurade
incluyendo a
que padecen enfermedades catastrdficas y requieren atencion integral
més all3 del servicio de urgencias,
cionante con diagnéstico de cancer de cuello uterino,
1 stuacinrascende una scuacdn médica asada. 2 negtia 2
ranizer contiuidad e  tencin el un et de artculacin
titucional pra i atencion de pablacon migante o aiiada
ptoloias dé alto costo cuya atencon excede 1 urgenca mma\ i

estén 0’

E:
el Hospital Regional de la Orinoquia se en(uen(va legiimado en'a causa
por pasiva en tanto prestador piblico que atendid a la accionante por el
Eervcia de urgencias y,en fecilo e su fncien asistencial, emi

1 pacnte, icha actuacnestablece un il dect ntre ol st
y Ia afectacion alegada, pues Ia interrupcién de la atencion
o

La Corte Constitucional[36] ha sostenido que el derecho a a atencidn de
urgencias de las personas migrantes, incluidas aquellas en situacién
e, conatuye uninmocositucianl ndrogabe: Asimsmo ha
i5ad0 que la atencién de urgencias no se agota en el ingreso inical,
£ qbe comprende odas as actuaclones neessaras para csablizor o
paciente, evitar la progresidn del daro y definir un diagnstico cierto, lo
cual Incluye exémenes,nerconsuasy pracedimientos indispensabie.
negativa a ejecutar dichas or
hecesarias, compromee losprincipos 4 ntedraidady contnuidad de
servicio
Tratindose deuna patolaga cotasrdnics como o céncer decuelo
uterino, cuya atencion exige diagndstico oportuno y seguimi

copeciiato 13 omisin oe ol & corantiar s conimldad d
atencion daulere una reevancia consitucionl reorzada. EN
consecencia, o Hosptl Regonal e  Ornouia et plnarerte
feiimado n's causa por pasv, o aber ntervernicodrects

08 hechos aue orgina i pesunta vuneracon gl derecho fundamentl
s
Lacorte Constucionai 12 excludo o nsttuciones prestacoras de

nohan tencion del

presunta vulneracién del derecho fundamental. En particu

Eonsiderado que o exise egiimacidn pasva cuando el hosoelno o

i copacind cecson o s conrsad do ot

Asimismo, a Corte ha precisado que no es posible Imputar

responsabilidad constitucional al hospital cuando la negativa en la

prestaci6n del servicio no se origina e su actuacién, sino en decisiones

ntidades territoriales o aseguradoras, relacionadas,

on la inanciaci6n o autorizacién de los servicios, siempre que el

prestador haya desplegado las actuaciones médicas  su alcance

conforme al criteio profesional,

No obstante, estas hipGtesis no resultan aplcables al caso bajo examen.

En el asunto de Ia migrante venezolana atendida por el Hospital Regional
. la entidad s 1a atencion

médica, emitis ordenes médicas, interconsulas y exsmenes, y

luacin migatora meular e a pacinte, Esta crcunstancia permie

diferenciar

2 prestador, pues aqul 1 presunta vmneuuon emana o uno Gecaon
propio hospital, y

externa



Subsidiariedad{38]

29.

30.

31.

que () la orden médica que

Establecido que no se ha configurado una carencia actual de objeto y que se cumplen los

requisitos de procedibilidad, se procede al analisis de fondo del caso.

. Asunto objeto de analisis, problemas juridicos y metodologia de decision

Delimitacion del asunto.La Sala Cuarta de Revisidn analiza el caso de una mujer en
condicién de migracion irregular que acude al servicio de urgencias por un padecimiento
de salud. En la consulta médica de urgencias se evidencié un probable riesgo de padecer
una enfermedad catastréfica y, luego, en el curso del tramite constitucional se constata
qgue padece cancer de cuello uterino. Para obtener la atencién en salud la accionante
sostiene que esta tiene estrecha relaciéon con su vida, sus derechos sexuales y
reproductivos y su integridad fisica. Las entidades de salud accionadas se niegan a darle
tramite a las 6rdenes médicas expedidas considerando que, de acuerdo con su lectura
sobre las competencias de salud, solo estan obligados a la prestacion de los servicios de

urgencia, lo que excluye el tratamiento pretendido.

En el presente asunto entonces la Corte Constitucional debe evaluar si la actuacién de las
accionadas se encuentra ajustada al ordenamiento juridico y ademas delimitar

jurisprudencialmente el alcance de la proteccién en salud de las personas migrantes



cuando padecen una enfermedad catastrdfica. Particularmente en este asunto es
necesario considerar un enfoque interseccional, dado que se trata de una mujer, en
condicion de migracion irregular, que acredita que su vida se encuentra en riesgo y que
padece de una enfermedad catastréfica. Bajo esa perspectiva se asumird este analisis, en
el que se hard necesario ademas revisar si el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha
adecuado sus competencias para garantizar efectivamente y de manera articulada el

derecho a la salud de las personas migrantes.

32. Problemas juridicos.De acuerdo con el contexto expresado y la necesidad de un analisis
dual para lograr la proteccién integral a los derechos invocados por la accionante (salud,
vida e integridad fisica), corresponde a la Sala Cuarta de Revision resolver los siguientes

interrogantes:

(El Departamento de Casanare - Secretaria de Salud departamental y el HORO - Hospital
Regional de la Orinoquia - ESE, vulneraron los derechos a la salud, a la integridad personal y
a la vida en condiciones dignas de una mujer migrante en situacion administrativa irregular
en el territorio colombiano, con indicios y luego diagnéstico de cancer de cuello uterino, al (i)
limitar la prestacidon del servicio de salud a la atencidn inicial por urgencias y (ii) negar la
autorizacién y ejecucion de los procedimientos, examenes diagndsticos, medicamentos y
controles especializados ordenados por el médico tratante, necesarios para garantizar una

atencidn integral, continua y oportuna?

(El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su condicion de ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, configuré una omisién estatal de caracter estructural
que vulnera los derechos a la salud, a la integridad personal y a la vida en condiciones dignas
de la accionante, al no haber disefiado, adoptado o implementado lineamientos normativos,
directrices de politica publica o0 mecanismos efectivos de coordinacion interinstitucional que
orienten a las entidades territoriales y a las instituciones prestadoras de servicios de salud de

la red publica en la atencidn integral, continua y oportuna de personas migrantes con



enfermedades catastréficas, cuya condicion médica comporta un riesgo grave para su vida,

su salud y su integridad personal?

33.

34.

Metodologia de la decisién.Para resolver los problemas juridicos planteados la Sala Cuarta
de Revisidn desarrollara como ejes tematicos a la luz de la actual linea jurisprudencial: i) el
derecho a la vida, a la integridad personal y a la dignidad humana de la poblacién
migrante; (ii) el derecho a la salud de la poblacién migrante, el concepto de urgencia
ampliada ligado a enfermedades catastrdéficas y el derecho al diagnéstico de la poblacion
migrante (reiteracidon de jurisprudencia); (iii) el derecho a la salud y al diagnéstico
relacionado con los derechos sexuales y reproductivos; iv) la migracién como factor
determinante estructural en la garantia del derecho a la salud y el principio de igualdad y
no discriminacién; (v) la necesaria articulacién institucional en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud ante situaciones estructurales por la demanda masiva de
atencion en salud de la poblacién migrante en las entidades territoriales; y, por Ultimo, (vi)
se procedera a realizar el analisis del caso concreto, capitulo en el que se expondra la

respuesta a los dos problemas juridicos planteados.

El derecho a la vida, a la integridad personal y a la dignidad humana de la
poblacion migrante

La Constitucion Politica de 1991[40]establece como pilar estructural del estado social de
derecho la dignidad humana, la cual como principio debe fundar el ordenamiento juridico y
orientar la actuacion de las autoridades publicas, lo que implica, reconocer a toda persona
como fin en si misma y no como un medio, y exigir a los poderes publicos adoptar
medidas destinadas a garantizar condiciones materiales que permitan el ejercicio efectivo
de los derechos fundamentales. Bajo esta premisa, la dignidad humana impone al Estado
deberes positivos de proteccion frente a situaciones que comprometan la vida, la
integridad personal o la salud de las personas, deber que adquiere especial intensidad

cuando se trata de sujetos en condicién de vulnerabilidad.



35.

36.

37.

En cuanto a laspersonas migrantes, la garantia de la dignidad humana adquiere una
dimensidn reforzada, en tanto la condicién migratoria suele estar asociada a situaciones
de precariedad socioecondmica, desproteccién institucional y barreras de acceso a
servicios basicos y, en ese sentido, la jurisprudencia constitucional ha reiterado que los
derechos fundamentales no dependen de la nacionalidad ni del estatus migratorio, sino
que derivan de la condicion de persona humanal[41]. Por ello, el Estado colombiano tiene
la obligacién de asegurar que las personas extranjeras, incluso aquellas en situacion
migratoria irregular, reciban un trato respetuoso de su dignidad y puedan acceder a las
prestaciones indispensables para preservar su vida y su integridad fisica. Este mandato
encuentra respaldo también en el derecho internacional de los derechos humanos,
particularmente en el articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y en
el articulo 1 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, que obligan a los
Estados a garantizar los derechos reconocidos en dichos instrumentos sin discriminacién

por nacionalidad o condicién migratoria.

En estrecha relacion con la dignidad humana se encuentran los derechos a la vida y a la
integridad personal, los cuales constituyen presupuestos esenciales para el ejercicio de los
demas derechos fundamentales. La Corte Constitucional ha sostenido que el derecho a la
vida no se limita a la mera existencia bioldgica, sino que comprende el derecho a vivir en
condiciones compatibles con la dignidad humana, lo cual incluye el acceso a servicios de
salud oportunos y adecuados cuando la vida o la integridad se encuentran en riesgo
Ahora, ese estandar respecto a la poblacion migrante debe evitar que barreras
administrativas, restricciones derivadas del estatus migratorio o deficiencias
institucionales impidan la prestacion de los servicios necesarios para preservar la vida y la

integridad fisica, especialmente frente a enfermedades graves o catastroéficas.[42]

La proteccion constitucional de estos derechos adquiere una dimensidén particular cuando
se trata de patologias de alta complejidad, como las enfermedades oncoldgicas. En tales

escenarios, el principio de dignidad humana exige que la atencion en salud no se limite a
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intervenciones minimas o episddicas, sino que comprenda todas las medidas necesarias
para preservar la vida y mitigar el sufrimiento del paciente, incluyendo la atencidn
diagndstica, terapéutica y paliativa. En este sentido, para la Corte Constitucional la
garantia del derecho a la vida y la integridad personal debe partir del respeto por la
dignidad humana que se articula con el principio de igualdad y no discriminacién, en virtud
del cual las autoridades deben adoptar medidas orientadas a eliminar las barreras que
dificultan el acceso efectivo a los servicios con los cuales es posible preservar la vida y

garantizar sus condiciones dignas.

Esta Corte ha sefialado que la condicién migratoria no puede convertirse en un criterio de
exclusion que reduzca el nivel de proteccion del derecho a la salud, especialmente cuando
se encuentran comprometidos derechos fundamentales como la vida o la integridad
personal[43]. Por el contrario, el Estado debe desplegar acciones institucionales que
aseguren una respuesta sanitaria oportuna, integral y continua, evitando que la

irregularidad migratoria se traduzca en una forma de discriminacion material.

En consecuencia, la garantia de los derechos a la vida, la dignidad humana y la integridad
fisica de las personas migrantes en Colombia impone al Estado un deber reforzado de
proteccién, que se traduce en la adopcién de medidas administrativas, normativas y
operativas destinadas a asegurar el acceso efectivo a otros derechos, que como el
derecho a la salud, particularmente en casos de enfermedades graves o catastréficas,
trascienden al respeto por la dignidad humana y exigen del sistema de salud una
respuesta efectiva a las necesidades de esta poblacién, garantizando que ninguna persona
sea privada de la atencién médica necesaria para preservar su vida y su integridad fisica

por razones asociadas a su condicidon migratoria.

El derecho a la salud de la poblacion migrante, el concepto de urgencia
ampliada ligado a enfermedades catastréficas y el derecho al diagnodstico de la

poblacion migrante. Reiteracion de jurisprudencia
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La jurisprudencia de esta corporacién ha fijado de manera unanime y reiterada el alcance
del derecho a la salud de los extranjeros en el pais. En virtud de ello, se han establecido
como reglas las siguientes**: (i) El derecho a la salud es un derecho fundamental y uno de
sus pilares es la universalidad, cuyo contenido no excluye la posibilidad de imponer limites
para acceder a su uso o disfrute. (ii) Los extranjeros gozan de los mismos derechos civiles
gue los nacionales colombianos, y, a su vez, se encuentran obligados a acatar la
Constitucién y las leyes, asi como respetar y obedecer a las autoridades. (iii) Los
extranjeros no regularizados tienen derecho a recibir atencién basica y de urgencias con
cargo al régimen subsidiado cuando carezcan de recursos econdmicos, en virtud de la
proteccién de sus derechos a la vida digna y a la integridad fisica, sin que sea legitimo
imponer barreras a su acceso. (iv) La atencién minima a la que tienen derecho los
extranjeros, cuya situacion no ha sido regularizada, va mas allad de preservar los signos
vitales y puede cobijar la atencion de enfermedades catastréficas o la realizacién de
cirugias, siempre y cuando se acredite su urgencia para preservar la vida y la salud del
paciente. (v) Los extranjeros que busquen recibir atencion médica integral -mas alla de la
atencion de urgencias-, en cumplimiento de los deberes impuestos por la ley, deben
cumplir con la normativa de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
dentro de lo que se incluye la regularizaciéon de su situacion migratoria. (vi) Cuando la
atencién de urgencias sea prestada inicialmente por una institucién de un nivel de
complejidad insuficiente para tratar al paciente, debe surtirse una remisién dirigida a que

la entidad competente lo valore y determine qué tratamiento requiere.

Esto encuentra fundamentacién constitucional en los articulos 13, 49 y 100 de la
Constitucion Politica, asi como en tratados de derechos humanos, especialmente en el
articulo 28 de la Convenciéon de Trabajadores Migrantes y sus Familias, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (arts. 2. 1, 3, 14, 25 y 26); el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (arts. 2, 3y 7); la Convencidn
Internacional sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacién Racial; la
Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer; la

Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la
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Convencion sobre los Derechos del Nifio; la Convencidn Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad asi como los Convenios de la Organizacién Internacional
de Trabajo sobre los Trabajadores Migrantes de 1949 (nim. 97) y de 1975 (nim. 143) y
las Recomendaciones sobre los Trabajadores Migrantes de 1949 (num. 86), y de 1976
(ndm. 151).

De acuerdo con el derecho internacional, los Estados deben garantizar a todos los
migrantes, incluidos aquellos que se encuentran en situacion de irregularidad, no solo la
atencién de urgencias con perspectiva de derechos humanos, sino la atencién en salud

preventiva, con un enfoque en salud publica.

Ahora, si bien es claro que la atencidn en salud a una persona migrante no regularizada se
ha reservado a la atencién de urgencias, que implica “emplear todos los medios
necesarios y disponibles para estabilizar la situacion de salud del paciente, preservar su
vida y atender sus necesidades basicas”as;, también es cierto que esta atencién puede
incluir “el tratamiento de enfermedades catastréficas como el cancer, cuando los mismos
sean solicitados por el médico tratante como urgentes y, por lo tanto, sean indispensables

n[46]

y no puedan ser retrasados razonablemente sin poner en riesgo la vida”"", razén por la

cual se ha exigido al Estado prestar servicios de salud con acceso integral, oportuno y de

calidad™”.

La Corte Constitucional ha entendido como enfermedades catastroficas aquellas que
disminuyen drasticamente las fuerzas fisicas y mentales de una persona, situandola en

una condicion de vulnerabilidad. Dentro de estas enfermedades se han incluido, por

[49],

, el VIH /SIDA y distintos tipos de cancer™;

ejemplo, enfermedades de salud mental**®

frente a estas dos Ultimas enfermedades se ha considerado ademas que sus portadores

tienen una proteccidn constitucional reforzada™.
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En todo caso, como se ha expuesto, el derecho a la salud, y especificamente el derecho a
la salud de los y las migrantes, no solo incluye la atencién a urgencias y el tratamiento de
las enfermedades catastréficas, sino también la faceta preventiva del servicio de salud
que incluye la prevencion, deteccién temprana y diagndstico de la enfermedad. Al
respecto, a partir de la Sentencia T-1041 de 2006, la Corte Constitucional ha desarrollado
el concepto del derecho al diagnéstico entendido como la facultad que tiene todo
paciente “(...) de exigir de las entidades prestadoras de salud la realizacién de los
procedimientos que resulten precisos con el objetivo de establecer la naturaleza de su
dolencia, para que, de esa manera, el médico cuente con un panorama de plena certeza
sobre la patologia y determine las prescripciones mas adecuadas, encaminadas a lograr la
recuperacién de la salud, o, al menos, asegurar la estabilidad del estado de salud del

afectado”.

Esta corporacién ha protegido el derecho al diagndstico de migrantes venezolanos en
condicion irregular en casos relacionados con enfermedades catastréficas en las que
exista un riesgo respecto de la integridad fisica y personal de los accionantes, pero no
contaban con el concepto médico que indicara la urgencia de los tratamientos™". La Corte
concluyd entonces que era deber de las entidades accionadas y en general del Estado,
adoptar medidas necesarias, adecuadas y suficientes orientadas a realizar una valoracion

efectiva a los pacientes, teniendo en cuenta su reforzada proteccion constitucional.

En el marco de la jurisprudencia constitucional[52], el derecho fundamental a la salud
comprende no solo acceso a tratamientos o medicamentos, sino también una faceta
auténoma de diagnostico, la cual esta orientada a garantizar que la situacion clinica del
paciente sea determinada de manera técnica, oportuna y cientificamente fundada. Lo
anterior se funda en el principio de dignidad humana, asi como en la necesidad de que las
decisiones médicas estén plenamente informadas, lo que permite definir un tratamiento

iddneo.

En ese sentido, la Corte ha reconocido que el criterio de necesidad en la salud se
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encuentra, por regla general, determinado por la orden médica, por cuanto es el resultado
de la valoracién clinica realizada por un profesional idéneo. Este criterio responde a una
l6gica técnico-cientifica segln la cual, el médico tratante, en virtud del conocimiento
especializado y del contacto directo con el paciente, puede definir los servicios,
procedimientos y tecnologias requeridas en cada caso, lo que a su vez implica que, las
érdenes médicas constituyen en principio, un parametro vinculante para las entidades
prestadoras del servicio de salud, teniendo en cuenta que estas reflejan una evaluacién

individualizada de la condicién de salud de quien acude al sistema.

Sin embargo, este tribunal también ha advertido que, la ausencia de una prescripcién
médica no puede constituir un obstaculo para que el derecho a la salud sea protegido,
toda vez que no es posible supeditar la garantia del derecho fundamental a un requisito
formal, desconociendo que el acceso al sistema de salud puede estar condicionado por
barreras estructurales, especialmente en contextos en los que la poblacidon es altamente

vulnerable.

Ahora, en cuanto a las etapas funcionales de la faceta de diagndstico, se han se
reconocido tres dimensiones: (i) la identificacion, (ii) la valoracion vy (iii) la
prescripcion[53]. En la primera, se infiere una alteracién del estado de salud por la
existencia de signos, sintomas o antecedentes, incluso si no existe aun certeza clinica
plena. Esta se acredita con la historia clinica, conceptos médicos preliminares, o incluso a
partir de hechos notorios que evidencian la necesidad de una atencién. En la segunda, se
debe tener acceso efectivo a profesionales de la salud que, mediante criterios técnicos y
cientificos evallan la condicién del paciente, lo que implica consultas, examenes vy
procedimientos necesarios para esclarecer el cuadro clinico. Y la tercera, supone la
realizacién de pruebas especificas que permitan determinar con precision la patologia, su
gravedad y evolucidn. Esta etapa es de especial cuidado en enfermedades de alto riesgo,

donde la oportunidad de diagnéstico incide directamente en el prondstico de salud.

Visto el contenido de la faceta de diagndstico dentro del derecho fundamental a la salud,
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es pertinente advertir que su proteccién implica garantizar el acceso a un proceso integral
de evaluacién médica, que no se agota en una atencidn inicial, sino que exige continuidad
hasta la definicion clara de la condicién clinica y del tratamiento correspondiente; ante
esta situacion, el juez constitucional estd llamado a intervenir, incluso en ausencia de
orden médica cuando se configure un hecho notorio o exista un indicio de afectacién a la
salud que exija esa valoracién médica, a fin de ordenar que el sistema de salud disponga
lo necesario para que sus profesionales realicen una evaluacién completa y emitan un

concepto médico fundado.

El diagnédstico oportuno de enfermedades como el cancer hace parte de la garantia plena
del derecho a la salud y, dado el alto riesgo en afectacidn directa con enfermedades
catastroéficas, el derecho a la vida. La evidencia cientifica[54]ha demostrado de manera
consistente que el diagndstico oportuno constituye un factor determinante en la evolucion
de patologias de alto riesgo como el cancer, en las cuales los retrasos en los diagnosticos
se asocian con estadios mas avanzados, menor tasa de supervivencia y mayores niveles
de mortalidad. A su vez, estudios clinicos[55] ponen de presente que incluso demoras de
semanas en el acceso al diagndstico y tratamiento pueden incrementar de manera
significativa el riesgo de muerte, lo que permite concluir que, la oportunidad en la
identificacion de la enfermedad no es algo accesorio, sino que es un elemento esencial

para la proteccidn efectiva de la vida y la integridad personal.

Sumado a lo anterior, la Sentencia T-415 de 2021 estableci6 que “los extranjeros pueden
acceder al SGSSS siempre que cumplan con los deberes establecidos en la Constitucién y
la ley. Sin embargo, en aquellos casos en los cuales no han regularizado su situacién, es
posible reconocer tres posiciones constitucionalmente aseguradas: i) la atencion inicial de
urgencias; o ii) la atencién ampliada si cumplen las tres condiciones precisadas®®.
Adicionalmente, iii) cuando el migrante no cuente con el dictamen del médico que
califique su atencién en grado de urgencia, pero se trate de un sujeto de especial
proteccidn constitucional con diagndstico de una enfermedad grave que pueda con alto
grado de probabilidad poner en riesgo su salud y vida, tendra derecho a un diagndstico

oportuno que valore si su estado de salud puede ser catalogado como de urgencia
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ampliada.”.

Finalmente, es importante mencionar que, aunque se ha concluido que para que las
personas migrantes puedan recibir atencién médica integral mas alld de urgencias
(entendidas en sentido amplio) es necesario que cumplan con la normativa de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo que implica la regularizaciéon de su
situacion migratoria, lo cierto es que en muchos casos existen trabas administrativas o
incluso desconocimiento de los tramites por parte de los extranjeros, que dificultan
materializar dicha regularizacién. Por ello, esta corporacion ha exhortado a entidades
como la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia, al Ministerio de Relaciones
Exteriores y a la Defensoria del Pueblo para que, en el marco de sus funciones, orienten y
faciliten el tramite de permanencia de los extranjeros en el pais, indicando de manera
clara los requisitos que deben cumplir para ello, asi como las alternativas existentes®”. En
linea con lo anterior, ha instado a estas entidades para que capaciten a sus funcionarios
en la implementacién de enfoques diferenciales y en la aplicacion de la supremacia

constitucional.

El derecho a la salud y al diagndstico relacionado con los derechos sexuales y

reproductivos

El derecho internacional ha desarrollado la importancia de garantizar el pleno respeto de
los derechos reproductivos y la necesidad de implementar los mecanismos adecuados

B8 Segln la Observacion General No. 14 del Comité

para garantizar su proteccién
DESC, las politicas y programas de salud deben tener necesariamente una perspectiva de
género, pues de esta forma se reconocen los factores bioldgicos y socioculturales que
diferencian dicha atencién respecto de mujeres y hombres, y se logra superar la
desigualdad de la prestacion de este servicio. “Ademas, indicd que es necesario
implementar estrategias tendientes a prevenir y tratar las enfermedades que afectan a
mujeres a lo largo de su vida y promover el acceso a la prestacion de los servicios de

salud de alta calidad, incluidos los servicios en materia reproductiva.””,
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En ese sentido, en relacién con el derecho de acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, esta corporacién determind que incluye, entre otras, la prevencién y el

°I razén por la cual,

tratamiento de las enfermedades del aparato reproductor femenino
los derechos a la salud y al diagndstico cobran especial importancia tratandose de
enfermedades catastréficas relacionadas con los derechos reproductivos y sexuales de la
mujer, como el cancer de cuello uterino. A esto se suma el hecho de que, como lo planted
la Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento (CODHES) en el tramite de
la Sentencia T-236 de 2021,las mujeres en situacion migratoria irreqular dificiimente
acceden a los servicios de salud sexual y reproductiva. En ese sentido, “el Estado tiene la
obligacién de garantizar la eliminacidn de todas las barreras que impidan a la mujer el
acceso efectivo a la informacidn, la educacion y los servicios de salud sexual y
reproductiva”. Asimismo, y en concordancia con la Recomendacién General no. 24 de la
CEDAW, la Corte Constitucional ha sostenido que resulta discriminatorio que el Estado se

niegue a prestar determinados servicios de salud reproductiva’®".

La migracidon como factor determinante estructural en la garantia del derecho a

la salud y el principio de igualdad y no discriminacion

La Constitucion reconoce que losextranjeros son titulares de derechos fundamentales en
Colombia y, por ende, estdan amparados por el principio de igualdad y no
discriminacion, como se indicd. En esa medida, la condicién de extranjeria, y con
mayor razén, una situacidon migratoria irregular no puede erigirse en razon
suficiente para negar, dilatar o tornar ilusorio el acceso a prestaciones indispensables
para la proteccion de la vida, la integridad personal y la dignidad humana. En materia de
salud, este mandato se intensifica por tratarse de un derecho fundamental de aplicacion
inmediata, cuya garantia exige remover barreras formales y materiales que, en la

practica, produzcan tratos desiguales injustificados.
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Asi, la igualdad constitucional no se satisface con la mera existencia de canales abstractos
de atencién. El andlisis debe verificar si, en el caso concreto, el disefio y operacién del
sistema de salud asegura unacceso real y oportuno a los servicios requeridos, sin
imponer cargas desproporcionadas asociadas a la nacionalidad o al estatus migratorio. En
particular, resulta contrario a la Constitucién que, bajo el rétulo de “limitacidn
administrativa” o “ausencia de afiliacién”, se obligue a las personas migrantes a
permanecer en una atencién fragmentaria circunscrita a urgencias, cuando su condicién
clinica exige continuidad diagndstica y terapéutica, al comprobarse que se trata de un

diagndstico que pone en grave peligro su salud y su vida.

En ese sentido, cuando concurren factores de vulnerabilidad, como el género, la
precariedad socioecondmica, la ruptura de redes de apoyo y la condicién migratoria, el
deber de garantia del Estado y de los prestadores se tornareforzado. Asi, frente a
enfermedades graves o catastréficas, la respuesta institucional no puede reducirse a
intervenciones episddicas o paliativas; por el contrario, debe orientarse a asegurar
una ruta integral que comprenda diagndstico oportuno, procedimientos, medicamentos,
controles y seguimiento, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, calidad y
continuidad.

En el afio 2020, la Asociacién Profamilia y la Oficina de los Estados Unidos de Asistencia
para Desastres en el Extranjero (OFDA-USAID) realizé el estudio sobre “Desigualdades en
salud de la poblacién migrante y refugiada venezolana en Colombia”[62], el cual identificd
en seis ciudades priorizadas (Bogotda, Barranquilla, Cartagena, Clcuta, Riohacha y Santa
Marta) desigualdades, barreras y experiencias de acceso. En el informe se logré establecer
que la migracion opera como un determinante estructural de la salud y, en contextos de
flujos migratorios, puede intensificar desigualdades por exposicidon a riesgos sanitarios y
violencias, con impactos diferenciales sobre mujeres y nifias, personas con discapacidad,

poblacidn trans, indigenas, afros y adolescentes.

Especificamente, encontraron que la poblacion migrante tiene un grave problema de
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acceso al sistema de salud colombiano, especialmente en lo relacionado con el concepto
limitado de urgencias que los pone a la merced de quienes interpretan sus necesidades
médicas. En particular sobre el cancer de cérvix y mama expusieron que “las mujeres
migrantes y refugiadas necesitan ser detectadas y tratadas de forma temprana dentro de
la respuesta humanitaria para aumentar las posibilidades de supervivencia. Demoras en el
inicio de tratamiento de tres meses han estado asociados con un avanzado estadio y baja
supervivencia. Por esta razdn, se requiere que la atenciéon en salud dentro de la
emergencia este bien equipada para detectar tempranamente como mecanismo esencial

en la lucha contra el cancer de cérvix y mama.”.

En ese sentido, hizo un llamado a la habilitacidon de servicios de salud para la poblacién
migrante que incluya un trabajo interinstitucional para superar las barreras
administrativas y garantizar el derecho a la salud de manera universal mas alla del estatus
migratorio. El estudio reafirma que la condicién migratoria no es un hecho accesorio, sino
un factor de organizacién social que incide de manera sistematica en: (i) la exposicién a
riesgos, (ii) la capacidad real de protegerse y (iii) las posibilidades efectivas de acceder a
bienes y servicios. En la Idgica del informe, “determinante estructural” quiere decir que la
migracién actla en el nivel de las condiciones de vida y de las reglas del juego (sociales e
institucionales) que moldean la salud: no se limita a conductas individuales, sino que
configura desigualdades porque se relaciona con precariedad, desproteccion, violencia,

ruptura de redes y barreras de acceso.

De acuerdo con el ejercicio probatorio dentro del expediente debe tenerse presente que,
conforme a la evidencia publica disponible, el cancer constituye una carga creciente para
el sistema de salud colombiano y, por su naturaleza, exige diagnéstico oportuno,
continuidad terapéutica y ausencia de barreras administrativas. En efecto, de acuerdo con
el “Boletin técnico Poblacidon migrante y sistema de salud en Colombia: analisis del acceso
y caracterizacion con énfasis en poblacién venezolana” del 25 de julio de 2025, la Cuenta
de Alto Costo reporté, al 31 de octubre de 2024, 651.589 casos prevalentes de cancer en
el aseguramiento en Colombia. Igualmente se indicé que en el periodo comprendido entre

el 2 de enero de 2023 y el 12 de enero de 2024 se registraron 62.000 casos nuevos de



cancer, de ellos el 93,83% se refieren a cancer de tipo invasivo, de los cuales el 56,40%

correspondieron a mujeres.

Gréafica 1. Cancer y aseguramiento

64. Adicionalmente, del mismo reporte se evidencia que a 31 de octubre de 2024 se
reportaron 651.589 casos prevalentes. En paralelo, el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social inform6 que, con corte a marzo de 2025, existian 1.678.768 personas migrantes
afiliadas al SGSSS (93,6% de nacionalidad venezolana y 77,4% en régimen subsidiado), lo
que revela un universo poblacional significativo que demanda acceso real a servicios de

mediana y alta complejidad, particularmente frente a patologias catastrdéficas.[63]

Grafica 2. Mujeres migrantes y carga por cancer

65. Aunado a lo anterior, y conforme a los reportes oficiales de la Rama Judicial, la Sala
advierte que durante el ano 2024 se recibieron 952.251 acciones de tutela en el territorio
nacional, lo cual refleja la centralidad de este mecanismo constitucional como instrumento
efectivo de proteccion de derechos fundamentales[64].De igual manera, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con base en la informacién suministrada por la Corte
Constitucional y en la caracterizacidén sectorial correspondiente, indicé que para ese
mismo periodo se registraron aproximadamente 237 mil tutelas relacionadas con el
derecho a la salud (237.094 tutelas depuradas contra actores del SGSSS y 237.210 tutelas

Unicas en la base analizada), promovidas por 195.878 personas accionantes.



66. En dicha caracterizacién se identificaron 3.425 personas migrantes dentro del universo de
accionantes en salud, de las cuales 69,92% se encontraban en situacién migratoria regular
y 30,1% en situacién irregular.[65]Estas cifras permiten constatar la existencia de un
grupo cuantificable de personas migrantes que acuden a la accion de tutela para reclamar
la garantia del derecho fundamental a la salud. No obstante, la Sala precisa que, por
razones metodoldgicas, el dato corresponde al nimero de personas accionantes y no
necesariamente al total de acciones de tutela promovidas por poblacién migrante, dado
gue un mismo accionante puede presentar mas de una solicitud durante el periodo
analizado. Esta aclaracion resulta necesaria para asegurar la adecuada comprension
estadistica del fendmeno y evitar conclusiones imprecisas sobre la magnitud real de la

litigiosidad en salud atribuible a esta poblacion.

Gréfica 3. Tutelas en salud a 2024

Gréfica 4. Caracterizacion de accionantes - 2024



67. Por otra parte, de acuerdo con el estudio “Derecho a la atencién en salud para las
personas migrantes en situacién irregular en Colombia: entre estandares normativos y
barreras practicas” del Centro de Estudios e Investigaciones de Dejusticia[66], de 121
tutelas seleccionadas para revision por esta Corporacion, sobre derechos de las personas
migrantes y refugiadas entre 2016 y 2023, el 68,5%, es decir, 83 fueron sobre el derecho
a la salud.

68. Sumado a lo anterior, de acuerdo con la informacion registrada por el sistema de esta
corporacidn se tiene que, de 2019 a 2025, se radicaron 4.588.589 acciones de tutela, de
las cuales 829.189 correspondieron a casos en los cuales se identifican sujetos de especial
proteccién constitucional, lo que representa el 18,1 % del total La proporciénmuestra una
tendencia creciente, pasando de 16,9 % en 2019 a 20,4 % en 2025. Adicionalmente se

registran 19.712 tutelas en las que se identifican accionantes de origen extranjero.

Grafica 5. Acciones de tutela y sujetos de especial proteccion constitucional (2019-2025).

69. Este valor representa el 2,4% de total de tutelas radicadas relacionadas con sujetos de
especial proteccion (SEP). De 2019 a 2025, el 61,9% de las tutelas en las que se

identifican accionantes de origen extranjero lo que se demanda es el derecho a la salud.



Grafica 6. Participacion de tutelas con accionantes extranjeros por derecho a salud
(2019-2025)

70.

En 2025, aproximadamente 1 de cada 2 tutelas en las que se identifican accionantes de
origen extranjero la pretension versa sobre el derecho a la salud y de aquellos el 68% son

mujeres.

Gréfica 7. Tutelas interpuestas por accionantes extranjeros relacionadas con salud y

participacién de mujeres (2025).
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Finalmente, la Sala advierte que no es posible establecer, con un minimo de certeza
técnica, el nimero de mujeres migrantes en situacién irregular diagnosticadas con cancer,
debido a una doble falencia institucional: (i) de un lado, la ausencia de respuesta
sustantiva del Ministerio de Salud y Proteccidn Social frente a los requerimientos de
informacién; vy, (ii) de otro, la insuficiencia del reporte y consolidacién de datos en el
instrumento de trazabilidad basado en RIPS[67]para poblacién extranjera, lo que impide
contar con registros completos, consistentes y verificables sobre diagndsticos de alta

complejidad.

Esta indeterminacion no obedece a una mera dificultad estadistica, sino que revela fallas
administrativas y de gestién de la informacion, subregistro, omisiones de reporte por IPS 'y
demas actores del sistema, inconsistencias en la captura de variables y ausencia de flujo
oportuno hacia los repositorios institucionales, que terminan por invisibilizar la carga real
de enfermedad en esta poblacién. A ello se suma que, en la practica, la atencidon a
personas migrantes irregulares suele restringirse a servicios de urgencias y a una atencién

basica, con denegacién o dilacién de procedimientos diagnosticos y tratamientos propios
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de patologias de alta complejidad como el cdncer, lo cual compromete la continuidad
asistencial, incrementa el riesgo de progresion de la enfermedad y, en definitiva, pone en

grave riesgo los derechos fundamentales a la salud y a la vida.

Esta corporacién considera que el amparo solicitado impone una lectura garantista y con
enfoque de vulnerabilidad reforzada, en atencion a la doble condicién de la accionante, (i)
como persona migrante y (ii) paciente con diagndstico de salud de alta complejidad, la
cual exige una respuesta estatal oportuna, integral y efectiva. De ello se sigue que la
situacién migratoria irregular no puede erigirse en obstaculo para el goce del derecho
fundamental a la salud cuando existe orden o necesidad médica debidamente acreditada,
incluso en casos de cancer; por el contrario, las autoridades y entidades del sistema deben
adoptar las medidas necesarias para asegurar la continuidad del tratamiento, la
eliminacién de barreras administrativas y la pronta prestacidén de los servicios requeridos

conforme a los criterios clinicos del médico tratante.

Analisis y aplicacion del enfoque de interseccionalidad

Desde una perspectiva constitucional de proteccion reforzada que guarda la linea
jurisprudencial de la Corporacién[68], la Sala advierte que el analisis de los derechos
fundamentales no puede fragmentar la realidad de las personas en categorias aisladas,
pues quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad, como las personas migrantes
que, ademas, enfrentan enfermedades catastréficas o falta de diagnostico de las mismas,

experimentan formas de exclusion que se superponen y profundizan entre si.

El enfoque de interseccionalidad exige reconocer que la discriminacién no opera de
manera Unica ni uniforme, sino que surge de la interacciéon entre factores como la
nacionalidad, el género, la precariedad socioecondmica y la condicion de salud, lo que

impone al Estado el deber de adoptar respuestas diferenciadas y mas intensas de
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proteccidon[69]. En consecuencia, limitar la garantia del derecho a la salud a una sola
dimensién analitica resulta insuficiente; por el contrario, la eliminaciéon efectiva de
barreras requiere comprender la complejidad integral de la persona y desplegar medidas
institucionales que aseguren un acceso real, continuo y digno a los servicios de salud,
especialmente cuando estd comprometida la vida y la integridad de sujetos en situacion

de especial vulnerabilidad.

De acuerdo con el documento de la Oficina de Migracion de Naciones Unidas
ONU-Migracién: “Explorando la feminizacion de la migracion con perspectiva de género
2024"[70],el Pacto Mundial para una Migracion Segura, Ordenada y Regular ha resaltado
que la formulacién de politicas publicas en materia migratoria debe sustentarse en
informacion estadistica confiable y desagregada, que permita comprender las realidades
diferenciadas de la poblacién en movilidad humana. La recoleccion de datos con enfoque
de género, edad, condicion migratoria y diversidad cultural resulta esencial para
evidenciar las experiencias especificas de mujeres y nifias migrantes, quienes enfrentan
riesgos particulares de discriminacién y exclusién que no pueden ser abordados mediante

respuestas homogéneas.

Bajo este enfoque, uno de los principales desafios institucionales se relaciona con la
necesidad de dar respuestas intersectoriales y coordinadas, capaces de articular a las
distintas entidades estatales con competencias en salud, proteccién social, justicia y
migracién. La superacién de las brechas estructurales exige la participacién conjunta de
multiples actores publicos que, desde sus ambitos funcionales, identifiquen obstaculos
persistentes y adopten medidas orientadas a fortalecer la autonomia, la inclusién y la

garantia efectiva de derechos de esta poblacion.

Sumado a ello, diversos instrumentos internacionales han consolidado un marco normativo
que vincula la movilidad humana, el cambio climatico y la proteccion reforzada de mujeres
y niflas, destacando la necesidad de incorporar un enfoque de género transversal en la

gestion del riesgo y en las politicas migratorias. En escenarios multilaterales como la
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Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, el Acuerdo de Paris,
el Marco de Sendai 2015-2030 y el Pacto Mundial para una Migracién Segura, Ordenada y
Regular, se reconoce que los fendmenos ambientales y los desastres incrementan la
exposicién de ciertos grupos a desplazamientos forzados, por lo que los Estados deben
adoptar estrategias coordinadas de prevencién, adaptacién y resiliencia que integren la

perspectiva de derechos humanos.

De igual forma, declaraciones regionales recientes han advertido sobre la creciente
feminizacion de la movilidad humana en América Latina, asociada a factores estructurales
como la violencia, la pobreza, la sobrecarga de cuidados y los impactos del cambio
climatico. En este contexto, los Estados han asumido compromisos orientados a garantizar
la participacién efectiva de las mujeres en la toma de decisiones ambientales y en la
reduccién del riesgo de desastres, asi como a fortalecer sus capacidades de adaptacién
frente a crisis climaticas y socioambientales, reconociendo sus necesidades diferenciadas

a lo largo del ciclo migratorio[71].

El derecho internacional de los derechos humanos ha evolucionado hacia un
entendimiento sustantivo de la igualdad que exige analizar las vulneraciones desde una
perspectiva interseccional. En esa linea, el informe del Consejo de Derechos
Humanos[72]reconoce que las personas pueden experimentar formas acumulativas de
discriminaciéon cuando convergen multiples factores, como el género, la condicidn
migratoria, la situacién socioecondmica o el estado de salud, que producen impactos
diferenciados y requieren respuestas estatales especificas. Desde este enfoque, la
interseccionalidad no constituye una categoria meramente tedrica, sino un método
interpretativo destinado a identificar como la exclusion institucional se reproduce cuando
las politicas publicas se disefian desde categorias aisladas que no capturan la complejidad
de las trayectorias humanas.

81. Aplicado al derecho a la salud, este estandar implica que la garantia efectiva no puede

limitarse a reconocer formalmente la universalidad del servicio, sino que debe incorporar
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medidas que atiendan las barreras estructurales que enfrentan grupos histéricamente
marginados. En concordancia, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha
sostenido que la accesibilidad a la salud exige eliminar obstaculos discriminatorios y
asegurar servicios adecuados a las necesidades particulares de los grupos vulnerables,
incluidos quienes se encuentran en situacién de movilidad humana[73]. De igual modo,
instrumentos como la Recomendacién General nim. 26 del Comité CEDAW[74]han
advertido que las mujeres migrantes enfrentan riesgos agravados de exclusién y violencia
institucional, lo cual demanda respuestas estatales reforzadas y la adopcion de medidas

basadas en evidencia desagregada.

En consecuencia, la convergencia entre el marco universal de Naciones Unidas y la
doctrina constitucional colombiana refuerza la idea de que las mujeres migrantes con
enfermedades de alto riesgo constituyen sujetos de especial proteccion constitucional.
Bajo este estandar, el analisis judicial debe integrar la dimension clinica, la situacidn
migratoria y los factores de género, evitando interpretaciones formalistas que reduzcan el
alcance del derecho a la salud y asegurando respuestas estatales integrales, oportunas y

sostenibles.

La necesaria articulacidn institucional en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud ante situaciones estructurales por la demanda masiva de atencién en

salud de la poblacion migrante en las entidades territoriales

La Sala observa que lareiteracion de barreras administrativas y de falencias de
coordinacion interinstitucional que impiden el acceso a servicios que exceden la
atencion de urgencias no puede ser comprendida, prima facie, como un hecho aislado o
meramente accidental. Por el contrario, cuando tales obstaculos se presentan de
manera persistente y con capacidad de afectar a un grupo social identificable, como la
poblacion migrante, pueden revelar un déficit estructural en la garantia del derecho
fundamental a la salud, con impacto directo en el principio de igualdad material. En esa

medida, el juez constitucional esta llamado a valorar si la respuesta jurisdiccional debe
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trascender la solucién individual para adoptar medidas que, dentro de los limites de su
competencia, incidan en la remocion de barreras estructurales y en el ajuste de

arreglos institucionales que perpettan desigualdades en el goce efectivo del derecho.

En clave constitucional, la condicién migratoria, en particular cuando concurre con
factores como elgénero, la precariedad socioecondmica o la ausencia de redes de apoyo,
puede operar como un eje de desigualdad material, que exige un examen de igualdad
sustantiva: no es suficiente la proclamacion de reglas generales si, en la practica, existen
barreras que producen exclusion o segmentacién del acceso. La Sala destaca que de la
evidencia técnica reciente[75] es posible concluir que, en los flujos migratorios masivos, el
riesgo no es Unicamente clinico, sino también institucional, caracterizado por (i)
dispersion de competencias, (ii) asimetrias de capacidad instalada en territorios
receptores, (iii) fallas en referencia y contrarreferencia y continuidad del cuidado para
enfermedades crénicas y de alto costo, y (iv) obstaculos administrativos que se traducen
en exclusion material. En consecuencia, cuando el acceso se “traba” por razones
estructurales, la atencién tiende a quedar reducida a lo inmediato o urgente, en
detrimento de la continuidad hacia el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento,

aspecto particularmente critico en patologias de alto riesgo.

Si bien el Estado ha adoptado medidas para orientar la respuesta del Sistema General de
Seguridad Social en Salud frente a necesidades en salud, incluidos instrumentos
regulatorios y de politica publica, la persistencia de obstaculos operativos en territorios
con alta presién asistencial obliga a fortalecer laarticulacion Nacidon-entidades
territoriales y la coordinacién con los actores del sistema (EAPB/EPS e IPS), para
asegurar el acceso integral, oportuno y continuo. En ese marco, resulta
constitucionalmente pertinente que el juez de tutela, cuando advierta un patrén de
vulneracién que compromete la igualdad material, ejerza de manera motivada sus
facultades por fuera o mas alla de lo pedido para impartir 6rdenes que, sin desbordar
su competencia, estén orientadas a (i) remover barreras administrativas, (ii) clarificar
rutas, responsabilidades y tiempos, y (iii) asegurar mecanismos de seguimiento y reporte

que permitan verificar cumplimiento y corregir fallas institucionales.
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De acuerdo con las orientaciones delDepartamento Nacional de Planeacion[76], |a
respuesta estatal frente al fendmeno migratorio requiere una gestion territorial
articulada, sustentada en (i) una caracterizacion actualizada de la poblacidn, (ii) la
garantia de acceso a la oferta institucional y (iii) la coordinacion local, de manera que la
accion nacional complemente y refuerce la capacidad territorial. Esta exigencia cobra
especial relevancia en salud, por cuanto la demanda masiva en territorios receptores
intensifica los riesgos de fragmentacion del servicio. En consecuencia, la Sala subraya que,
desde una perspectiva de derechos fundamentales, la respuesta institucional debe
permitir valorar las condiciones del caso concreto para determinar si la persona requiere
una atencién que supere urgencias y, en particular, si se trata de

patologias catastréficas o de alto riesgo que comprometen seriamente la salud y la vida.

La literatura especializada reciente confirma que, adn con politicas formalmente
incluyentes, pueden persistir fallas operativas y financieras que impiden garantizar
lacontinuidad del cuidado, especialmente en contextos de movilidad humana intensa.
En particular, el estudio comparado sobre México, Colombia y Pera[77], “[I]a respuesta de
los sistemas de salud a las necesidades de las personas migrantes y refugiadas en la
pandemia de COVID-19: un estudio de caso comparativo entre México, Colombia y
Per(”, pone de presente que los sistemas de salud pueden reconocer la necesidad de
atender poblaciéon migrante y, sin embargo, enfrentar cuellos de botella asociados a
gobernanza, coordinacién y capacidad subnacional, lo que termina afectando el acceso
efectivo a servicios que exceden urgencias. Esta evidencia refuerza que el problema no se
reduce a la existencia de un derecho en abstracto, sino a la arquitectura de

implementacion y a la capacidad de articular niveles de gobierno y actores del sistema.

El estudio evidencié una brecha entre “politica en papel” y “politica en la practica” por
barreras administrativas y econédmicas que persistieron o empeoraron. Para dar garantia
en el analisis se contd con la participacion de ONG, organizaciones de sociedad civil y

cooperacion internacional. En el caso colombiano se detectd que el sistema esta basado
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en afiliacion a aseguramiento (contributivo/subsidiado), al que por regla general solo
migrantes regulares pueden acceder; en cuanto a los irregulares solo se les brinda
atencidn por urgencias y algunas atenciones materno-infantiles. Sin embargo, dado el alto
flujo de migrantes venezolanos, en el pais se impulsé la regularizaciéon de venezolanos,
como un estatuto temporal, para permitir afiliaciéon y acceso. El estudio resalta del sistema
colombiano un enfoque mas intersectorial, el cual parte de un plan con estrategias que
incluyen coordinacidon en fronteras, cooperacién internacional, salud mental y

fortalecimiento de informacion.

Ahora, ese mismo estudio puso de presente problemas estructurales y operativos del
sistema colombiano para atender a migrantes que, aunque se agudizaron durante el
periodo de pandemia, en realidad reflejan fallas previas que persistieron. El primer
problema estructural se refiere al condicionamientodel acceso a la “regularidad” por
diseno del sistema, lo que representa una barrera estructural. El sistema colombiano se
organiza alrededor de la afiliacion a esquemas de aseguramiento, en consecuencia,
la inclusidn plena se da en principio para migrantes en situacidén regular, mientras que
la poblacion irregular queda limitada a urgencias y también a atencion materno-
infantil[78], lo que hace que el acceso se vuelva “condicionado” (al estatus y tramites) y

ello produce exclusidn practica precisamente del grupo con mayor vulnerabilidad.

El segundo problema radica enque las barreras burocraticas de regularizaciéon terminan
siendo barreras sanitarias, lo cual marca una brecha en efectividad. Aunque Colombia
implementd una politica para facilitar la regularizaciéon de venezolanos y con ello su
afiliacién al seguro, el estudio sefiala que muchos no pudieron regularizarse por
barreras burocraticas y, por ende, continuaron con dificultades de acceso a

servicios.

El tercer problema se enfoca en la persistencia de barreras administrativas de acceso aun
cuando “hay politica publica focalizada”. El articulo insiste en labrecha entre la politica

escrita y la politica aplicada, lo cual evidencia que para migrantes
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persistieron barreras administrativas (p. €j., requisitos documentales, tramites, rutas
confusas), lo que afecta el acceso real a la atencién en salud. Ademas, para Colombia se
afirma expresamente que las barreras preexistentes persistieron, en especial para

migrantes irrequlares.

Se identifica como cuarto problema la falta de medidas “operativas” de accesibilidad que
tengan un enfoque de disponibilidad y aceptabilidad. El estudio evidencia que no
huboprovisiones para facilitar el acceso a migrantes, por ejemplo, con traductores,
adecuacion cultural, campafias de informacién sobre “entitlements” y rutas de acceso.
Esto implica que aun con cobertura “en la norma”, falla la accesibilidad efectiva, por falta

de informacion y adaptacién del servicio, lo que en términos técnicos agrava la inequidad.

El quinto problema que evidencia el estudio es la saturacion respecto de la capacidad y
subfinanciacion practica, por lo que la red de prestacion se ve “sobrepasada”. En
Colombia, durante la pandemia, el estudio describe quelas redes estatales y de ONG se
vieron abrumadas por el volumen de migrantes, y que el acceso empeord porque la
pandemia estresd sistemas ya sub-dotados, mas que por politicas restrictivas nuevas.
Ello conlleva a un déficit de capacidad instalada y de recursos que vuelve intermitente la

garantia del derecho, especialmente para quienes estan fuera del aseguramiento.

Por ultimo, se identific6 un sexto problema que es la dependencia significativa de
cooperacion internacional, lo que afecta la sostenibilidad y gobernanza del pais. El texto
subraya que antes y durante la pandemia huboapoyo internacional relevante,
relacionado con infraestructura hospitalaria, equipos, tecnologia y capacidades,
incluso prestacion directa en algunos casos. Sin embargo, se resalta que cuando la
respuesta depende de la cooperacidn, se afecta la sostenibilidad y la “titularidad” estatal
de la politica; ademas, la cobertura puede quedar territorialmente desigual segin sea la

presencia de agencias internacionales y los proyectos que estas prioricen.
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Por su parte, la OPS - Organizacién Panamericana de la Salud realiz6é un estudio[79]que
culminé con un documento operativo en el que advierte que la atencién en salud a
poblacién migrante en la regién enfrenta brechas persistentes de acceso y mayores
riesgos de salud publica derivados del transito masivo, lo que ha generado presiones
significativas sobre los sistemas sanitarios y la ayuda humanitaria. En este contexto, se
han reportado eventos transmisibles que requieren vigilancia epidemioldgica reforzada y
se destaca que condiciones como el hacinamiento y la falta de acceso oportuno a servicios

incrementan la propagacion de enfermedades como la tuberculosis.

Para el caso colombiano, el documento resalta el aumento de casos de sifilis en la frontera
con Venezuela, asociado a factores estructurales como la situacién migratoria irregular y
déficits en educacion sexual y acceso a servicios. Asimismo, identifica necesidades
prioritarias en la eliminacion de barreras para la atencion de urgencias, el fortalecimiento
de la salud sexual y reproductiva, la atencién en salud mental y el robustecimiento de la

vigilancia epidemioldgica en puntos de transito y acogida.

Tratandose de enfermedades catastréficas como elcancer, el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social, como rector de la politica publica sanitaria, expidié la Circular Externa
022 de 6 de junio de 2025, mediante la cual retoma y refuerza un “plan de choque”
orientado a garantizar la atencién integral, destacando componentes que dependen
directamente de la organizacion de la red de servicios y de la coordinacion entre
multiples actores, ademas de la exigencia de reporte y seguimiento. Tales lineamientos,
por su disefio, presuponen una interaccion eficaz entre Nacion, territorios, aseguradores y

prestadores, asi como la actuacién de las autoridades de inspeccidn, vigilancia y control.

No obstante, la Sala advierte que la eficacia constitucional de esos lineamientos no se
agota en su expedicion formal. Por el contrario, el enfoque de igualdad material y de
garantia efectiva del derecho a la salud exige verificar si los mecanismos de reporte,
monitoreo y coordinacion efectivamente permiten (i) identificar patrones de barreras, (ii)

caracterizar capacidades y brechas territoriales, (iii) asegurar continuidad asistencial y (iv)
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adoptar correctivos operativos y financieros, particularmente cuando se trata de poblacién
migrante, regular o irregular, con sospecha o diagndstico de enfermedades de alto riesgo.
En este punto, resulta relevante recordar que, incluso en el plano administrativo, el propio
ministerio ha advertido que los tramites no deben convertirse en barreras para el acceso
efectivo a la salud, lo cual exige coherencia entre la definicion nacional de reglas y su

implementacion territorial.

Sumado a lo anterior, bajo una lectura en clave de derechos fundamentales, a partir del
principio de igualdad y no discriminacion, la garantia del derecho fundamental a la salud
impone que las personas migrantes, con independencia de su nacionalidad o situacién
migratoria, reciban una proteccién real y efectiva, no meramente declarativa. En
consecuencia, la prestacién del servicio no puede fragmentarse ni reducirse a un estandar

minimo por motivos ajenos a la necesidad clinica.

Bajo esta premisa, la integralidad se traduce en el deber estatal de asegurar que la
atenciéon cubra de manera completa las prestaciones requeridas, procedimientos,
medicamentos, ayudas diagndsticas, terapias e intervenciones, orientadas a prevenir,
diagnosticar, tratar, rehabilitar o paliar una condicién de salud, sin que la pertenencia (o
no) a un régimen de aseguramiento o la fuente de financiacién o la condicion de
extranjero, se conviertan en criterios de exclusion o de disminucién injustificada del nivel

de proteccion.

De igual manera, el principio de continuidad, interpretado a la luz del mandato de
igualdad, proscribe que la atencion sanitaria se interrumpa o se torne intermitente por
razones administrativas, financieras o de tramite que impacten de modo
desproporcionado a la poblacién migrante. Las autoridades y entidades obligadas a
prestar el servicio deben adoptar las medidas necesarias para evitar que autorizaciones,
remisiones, cambios de prestador, requisitos documentales o disputas sobre pago vy
cobertura se traduzcan en suspensiones o dilaciones que rompan la cadena asistencial. En

términos constitucionales, la continuidad es una garantia contra la discriminacién material,
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pues impide que, por su condicion migratoria, las personas queden confinadas a
atenciones episddicas o de urgencia, cuando su estado de salud exige un curso

terapéutico sostenido, oportuno y coherente con la dignidad humana.

Por ultimo, debe considerarse que en materia de salud la rectoria del sistema no se agota
en la expedicion de normas generales o en la formulacion abstracta de politicas. En un
Estado social de derecho la obligacidn institucional se traduce en garantias efectivas:
definicion de rutas, claridad competencial, instrumentos de coordinacién, seguimiento y
asistencia técnica, de modo que el acceso no dependa del azar territorial ni de la
discrecionalidad administrativa. Ello cobra especial intensidad cuando (i) esta
comprometido el contenido esencial del derecho a la salud (integralidad y continuidad), (ii)
se trata de sujetos en condicidn de vulnerabilidad manifiesta, como personas migrantes, y
con mayor razdén mujeres, y (iii) la patologia comporta riesgo grave para la vida, la
integridad y la salud, como ocurre con las enfermedades oncoldgicas. En tales escenarios,
el principio de igualdad y no discriminacion exige remover barreras que operan como
exclusién material, especialmente cuando se traducen en una atencién meramente

episoddica o restringida a urgencias.

. ANALISIS DEL CASO CONCRETO

En el caso objeto de estudio, con base en la informacidn que consta en el expediente, la
Sala constata que Paolaes una mujer migrante - de nacionalidad venezolana- en situacion
irregular a la cual, tras una valoracion médica en urgencias por parte de especialistas en
el HORO, se le ordenaron una serie de estudios diagndsticos adicionales para confirmar o

descartar un cancer de cuello uterino.

Verificados los documentos aportados con el escrito de tutela y la informacién recaudada

en sede de revision, la Sala observa lo siguiente:
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En la historia clinica de la accionante, el médico tratante del HORO sefialé que se
identific6 un cuadro clinico de hemorragia uterina anormal, anemia leve, hidrosalpinx
derecho y sospecha de neoplasia cervical.En atencién a ello, el médico de urgencias
dispuso el respectivo plan de manejo ante las sospechas por neoplasia cervical y, en ese
sentido, emitié ordenes de servicio por: (i) acido tranexamico Tae x 500 mg # 15 tomar 1
tab cada 8 h por 5 dias; (ii) naproxeno tab x 250 mg # 20 tomar 1 tab cada 12 horas; (iii)
se solicita CCV test de VPH prioritario; (iv) se solicita RMN pélvica con contraste prioritario;
(v) se solicita valoracién por ginecologia prioritario ambulatorio; (vi) se dan
recomendaciones generales y signos de alarma; (vii) plan de manejo externo por

interconsulta resonancia magnética de abdomen rutinario.

Paolamanifestd que no recibi6 la autorizacion de las 6rdenes médicas por parte del HORO,
pues es una migrante en situaciéon administrativa irregular que no se encontraba afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud y tampoco contaba con documento valido
que le permitiera dicha afiliacién para el momento en el que requirid los servicios. Por tal
motivo, solicitd la protecciéon de sus derechos fundamentales a través de la presente

accién de amparo.

Si bien los jueces de instancia decidieron no tutelar los derechos de la accionante por
considerar que los procedimientos ordenados no corresponden a servicios de urgencias,
sumado al hecho de que la accionante no contaba con afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, para la Sala Cuarta de Revisidn Paola es una mujer sujeto de
especial proteccién constitucional en atencién a su situaciéon de migrante, que merecia la
proteccidn de sus derechos fundamentales a la salud, al diagndstico, a la seguridad social,

a la vida y a la dignidad humana por las razones que pasan a exponerse.

Examenes médicos necesarios para acceder a un diagndstico oportuno
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Como se expuso, el médico de urgenciasdel HORO ordend una serie de examenes
necesarios para otorgar un diagndstico completo y oportuno a Paola ante la sospecha de
una posible neoplasia cervical. En este punto es importante recordar que el derecho a la
salud de las personas migrantes en situacion irregular, si bien se ha entendido como el
tratamiento otorgado en urgencias, también es cierto que incluye “el tratamiento de
enfermedades catastréficas como el cancer, cuando los mismos sean solicitados por el
médico tratante como urgentes y, por lo tanto, sean indispensables y no puedan ser

retrasados razonablemente sin poner en riesgo la vida"**.

En relacion con el diagnoéstico de la accionante, el médico tratante relacion6 en la historia
médica una posible nneoplasia cervical. Este término “se usa para indicar que en una
biopsia se encontraron células anormales en la superficie del cuello uterino. Por lo general,
la neoplasia intraepitelial cervical se debe a una infeccion por ciertos tipos de virus del
papiloma humano (VPH)"[81]y si bien ello no implica cdncer en si mismo, lo cierto es que,
en ocasiones, ante la falta de diagnéstico oportuno o tratamiento adecuado, la misma

situacion se puede volver cancerigena.

En el caso sub examine, los procedimientos ordenados tienen como fin determinar la
verdadera situacién de salud de la accionante, ante el posible desarrollo de una
enfermedad catastréfica. En este punto se debe recordar que el derecho al diagnostico
existe como de rango constitucional, ligado a la vida y salud de quienes estan expuestos a
desarrollar enfermedades que limitan su buen vivir. Este derecho, también es exigible
respecto de las personas migrantes, pues la atencién a urgencias y el tratamiento de las
enfermedades catastrdficas incluyen la faceta preventiva, a saber, la deteccidon temprana
y el correcto diagnéstico de la enfermedad, que permita a los médicos tener cierto grado
de certeza para actuar a tiempo y salvaguardar la vida del paciente. En este caso, prueba
de la relevancia de los procedimientos ordenados, es el hecho de que el médico tratante
los denominé a todos y cada uno como prioritarios, cumpliendo asi el requisito segun el

cual, para conceder los servicios ordenados, es necesario que se acredite la urgencia de
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los examenes o procedimientos, para preservar la vida del paciente.

Sumado a lo anterior, también es cierto que, por el hecho de ser mujer, la accionante
también merece la proteccidon de sus derechos sexuales y reproductivos. Las
enfermedades cervicales, sin importar cual sea, implican afectaciones a la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, por lo que su identificaciéon y tratamiento oportuno implican
una triple proteccidon para el caso en concreto, es decir la accionante, no solo tiene
derecho al diagndstico, sino también a la atencion de urgencias en sentido amplio y a la
proteccion de sus derechos sexuales y reproductivos. En ese sentido, de acuerdo con las
reglas jurisprudenciales trazadas, en atencién a la posible enfermedad catastrofica y al
derecho al diagnéstico dePaola, independientemente de su estatus migratorio, resulta
indiscutible que las accionadas debieron prestar el servicio de salud solicitado, acreditado
como urgente segln el concepto expreso del médico tratante. Por lo tanto, se advierte
que las entidades requeridas no fueron diligentes en su actuar vy, con ello, vulneraron los
derechos fundamentales a la salud, el diagndstico, a la vida y a la dignidad humana de la

accionante.

De igual modo, es importante recordarles a las entidades accionadas que las érdenes
médicas deben ser tramitadas e interpretadas bajo un enfoque de derechos humanos y
género, sin lugar a discriminaciones de ningun tipo. Los prestadores de servicios en salud
no solo deben basar su actividad en la prestacion o no del servicio, la atencién a su cargo
también implica la sensibilidad ante la situacién fisica, mental, econémica y social del
paciente. Ademas, en linea con el principio de solidaridad, pilar del Estado Social de
Derecho, no es viable plantear tramites administrativos y presupuestales como trabas que
desemboquen en la vulneracién de derechos fundamentales y, menos aun, cuando se

trata de derechos relacionados con la salud y la vida de las personas.

Igualmente resulta pertinente reiterar quela garantia del derecho fundamental a la salud
se estructura a partir de un modelo de responsabilidades concurrentes entre la Nacion y

las entidades territoriales, orientado a asegurar que los servicios de salud se presten de
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manera oportuna, integral y efectiva a todas las personas que se encuentren en el
territorio nacional. Es asi, como en los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica, en la
Ley Estatutaria de Salud 1715 de 2015 y en la normativa que regula el Sistema General de
Seqguridad Social en Salud, las autoridades departamentales y municipales tienen un papel
central en la organizacién, coordinacién y vigilancia de la prestacién del servicio publico

de salud dentro de su jurisdiccion.

En el caso particular, el Departamento de Casanare, en su calidad de autoridad territorial
del sector salud, esta llamado a garantizar la prestacidn de servicios a través de la red
publica hospitalaria, incluyendo las Empresas Sociales del Estado (ESE), como ocurre con
el HORO, especialmente cuando se trata de poblacidon que enfrenta barreras de acceso al
aseguramiento o se encuentra en situacién de especial vulnerabilidad. Esta competencia
se deriva, entre otras disposiciones, de los articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001, que
asignan a los departamentos la responsabilidad de dirigir, coordinar y asegurar la
prestacion de servicios de salud en su territorio, asi como de financiar y garantizar la
atencién de la poblacion pobre no asegurada y de otros grupos que requieran intervencion

prioritaria del sistema.

Validez de los conceptos médicos emitidos por personal no adscrito a la ESE

prestadora del servicio de salud.

De otra parte, del ejercicio probatorio se evidencia que posterior a la fecha en la que se
interpuso la accion de tutela, la accionante acudio a un médico que no pertenece al HORO
como ESE prestadora del servicio de salud, quien la diagnosticé con cancer de cuello
uterino; si bien a esta prueba se hace referencia en el tramite y en la decision de segunda
instancia, se considerd insuficiente por la autoridad judicial para derivar en el amparo a los

derechos invocados.
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Para la Corte Constitucional, por regla general, es la opinién del médico tratante el
principal criterio para determinar los insumos y servicios que requiere una persona,
teniendo en cuenta el criterio cientifico y su conocimiento respecto del paciente. Pese a
ello esta corporacién también ha sefialado que ese criterio no es exclusivo, pues en ciertos
eventos lo prescrito por un médico particular puede llegar a ser vinculante para las
entidades prestadoras del servicio de salud[82]. En ese sentido se ha sefialado que la
negativa de una EPS a prestar un servicio de salud no puede fundarse exclusivamente en
el hecho de que la orden médica provenga de un profesional que no hace parte de su red

de prestadores.

Para este tribunal un concepto emitido por un médico particular puede ser tenido en
cuenta como referente clinico relevante e incluso generar obligaciones para la entidad
aseguradora, en este caso la ESE del Departamento de Casanare, si concurren ciertas
condiciones minimas fijadas por la jurisprudencia constitucional[83]. En particular se
requiere: (i) que exista una orden o concepto médico claro y especifico emitido por un
profesional de la salud debidamente acreditado; (ii) que dicho profesional sea idéneo y
esté reconocido dentro del sistema de salud; (iii) que el concepto contenga una
justificacién clinica razonable respecto del diagnéstico, tratamiento o procedimiento
requerido; y (iv) que la entidad responsable del aseguramiento no haya desvirtuado ese
criterio mediante una valoracién médica propia sustentada en razones cientificas. Cuando
estas condiciones se cumplen, la entidad no puede descartar de plano la recomendacion
médica, sino que debe evaluarla conforme a criterios técnicos y, de ser necesario, realizar
una valoracion especializada que permita confirmarla, modificarla o controvertirla,
siempre bajo el principio de prevalencia del derecho fundamental a la salud y del criterio

médico-cientifico sobre consideraciones meramente administrativas.

Lo anterior, bajo un enfoque de dignidad humana y conservacién de la vida, en escenarios
en los que se compromete a tal nivel el estado de salud de una persona, primero con una
sospecha de una patologia grave que requiere la practica de procedimientos especificos
oportunos para diagnosticar la enfermedad vy, luego, con el efectivo diagnéstico de la

enfermedad catastréfica (cancer). Ello requiere que las entidades concernidas, incluidas
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alli las propias del sistema de salud, tanto como las de la rama judicial que conocieron y
comprobaron los hechos, tomen las medidas, acciones y decisiones necesarias y

oportunas para la concrecidn de la protecciéon de los derechos fundamentales afectados.

Bajo esa premisa, tanto las entidades accionadas, como las autoridades judiciales en sede
de instancia que conocieron la situacidén sobreviniente en la que se comprobd, por parte
del médico tratante particular no vinculado a la ESE accionada, la confirmacion del
diagnostico de la accionante con cancer de cuello uterino, debieron desplegar las acciones
correspondientes a fin de aseqgurar los procedimientos, los insumos y el tratamiento en
general que de manera inmediata requeria la actora. Su omisién y aln peor su negativa a
la orden, autorizacién y prestacidn del servicio, constituyen una vulneracién agravada de
los derechos, teniendo en cuenta su posicién de garantes que representan al Estado en

sus diferentes funciones, competencias y servicios.

Respuesta al primer problema juridico: El Departamento de Casanare -
Secretaria de Salud departamental y el HORO - Hospital Regional de la
Orinoquia - ESE vulneraron los derechos fundamentales a la salud, vida digna e

integridad fisica de la accionante

Teniendo en cuenta el primer problema juridico planteado en el fundamento juridico 30, la
Sala considera que la negativa del HORO de autorizar y garantizar la entrega de
medicamentos (acido tranexamico tab x 500 mg # 15 tomar 1 tab cada 8 h por 5 dias
naproxeno tab x 250 mg # 20 tomar 1 tab cada 12 horas), como realizar los examenes
requeridos para el diagndstico (test de VPH prioritario, RMN pélvica con contraste
prioritario) y la correspondiente valoracion médica para establecer el tratamiento a sequir
(valoracion por ginecologia prioritario ambulatorio, sumado al plan de manejo externo por
interconsulta, en el que se solicita resonancia magnética de abdomen rutinario y de pelvis
con contraste prioritario), desconoce los derechos fundamentales a la salud, a la vida en
condiciones dignas y a la integridad fisica de la accionante, conclusion que se sustenta en

tres razones.
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En igual sentido, respecto del Departamento de Casanare, la vulneracion identificada se
origina en la negativa de asumir los costos derivados de la atencién ampliada en salud
requerida para el diagndstico y eventual tratamiento de una patologia oncolégica (cancer
de cuello uterino) en una mujer migrante en situacion irregular. A ello se suma la
insuficiente articulacién de la red publica hospitalaria para garantizar la practica oportuna
de estudios diagndsticos prioritarios, asi como la ausencia de rutas o lineamientos
operativos que permitan asegurar la atencién de enfermedades catastrdéficas en poblacion
migrante no regularizada, pese a las competencias que el ordenamiento juridico asigna a
las entidades territorialespara que, a través de su secretaria de salud, asegure los
mecanismos necesarios para responder a las necesidades asistenciales de la poblacidn,
incluyendo a quienes no se encuentran afiliados al sistema o enfrentan barreras
administrativas para acceder a los servicios, todas estas, obligaciones de las entidades

territoriales contenidas entre otras normas en la Ley 715 de 2001.

Primero, el derecho a la salud de migrantes, no regqularizados, tiene proteccidn
constitucional al tratarse de personas en estado de vulnerabilidad manifiesta. Para la Sala,
los derechos a la vida en condiciones dignas y el derecho fundamental a la salud de la
accionante, dada su condicién de migrante, aun cuando no se encuentre regularizada,
gozan de proteccion constitucional reforzada, teniendo en cuenta que concurren
condiciones de vulnerabilidad manifiesta y que para la realizacién plena de estos, en los
casos en los que se requiere acceder al Sistema de Seguridad Social en Salud, la
titularidad de aquellos no se agota con la adscripcion formal al sistema, ni puede
supeditarse, de manera automatica, a exigencias administrativas que, en los hechos,

tornen ilusorio el acceso efectivo a la atencién requerida.

Segundo,la atenciéon de urgencias a migrantes puede incluir procedimientos y
tratamientos cuando se trate de enfermedades catastrdficas, garantizando servicios de
salud con acceso integral, oportuno y de calidad®. En esa direccién, la Corte

Constitucional ha precisado que, frente a enfermedades ruinosas o catastréficas, la
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garantia estatal de la salud no se restringe a “preservar signos vitales” ni a prestaciones
minimas, sino que comprende la atencién requerida mas alla de la urgencia, en este caso,
la practica de examenes de laboratorio especializados, como de procedimientos y
valoracion médica, incluida la dimensién paliativa, desde un enfoque de derechos
humanos y dignidad, incluso respecto de migrantes no regularizados como la accionante.
Por ello, resulta constitucionalmente inadmisible que se le hayan negado servicios
ordenados por el médico tratante con fundamento exclusivo en la falta de afiliacién o de
documentos migratorios, maxime cuando la orden médica, que se constata en la historia
clinica anexa al expediente, tiene como finalidad diagnosticar y emitir un concepto médico
sobre el tratamiento a seguir de una enfermedad que compromete de manera grave la
salud, vida e integridad fisica de la accionante, debido al diagndstico que presenta de
“cancer de cuello uterino”, la cual tiene esa calificaciéon de acuerdo a la normativa vigente

del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como se advirtié en el acdpite de pruebas.

En ese sentido, la ESE a cargo de la atencién médica de la accionante (HORO) como la
entidad territorial de la que depende, debid brindar una atenciéon médica lo que
implica“emplear todos los medios necesarios y disponibles para estabilizar la situacion de
salud del paciente, preservar su vida y atender sus necesidades basicas”iss;, pero también
debid incluir en su atencidn los procedimientos y examenes dirigidos a garantizar un
diagndstico efectivo frente a la sospecha inicial de una enfermedad catastréfica como el
cancer de cuello uterino, siendo esta una intervencion urgente y, por lo tanto,
indispensable, sin que pudiese retrasarse o negarse sin poner en riesgo la vida de la

accionante'®,

Tercero, la atencidn en salud debe garantizar los principios de integralidad y continuidad
del derecho a la salud a migrantes en territorio colombiano.Para la Sala, tanto la
integralidad como la continuidad en el derecho a la salud se comprometieron de manera
grave en el caso bajo estudio, por cuanto el HORO negd la ejecucion de las érdenes
médicas prescritas a la accionante, las cuales tenian como finalidad la entrega de
medicamentos, la practica de exdmenes de laboratorio y de procedimientos dirigidos a

definir un diagndstico respecto de la sospecha inicial de cancer de cuello uterino, lo cual
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interrumpe la atencién debida en un caso que médicamente requiere respuesta rapida y
efectiva, dada la urgencia y el posible impacto de la enfermedad, que pone en riesgo la

salud y vida de la actora.

Esa interrupcién deja en suspenso, sin certeza de plazo establecido y hasta que se
acredite la regularizacion administrativa de la accionante en Colombia y su consecuente
afiliacion al sistema de salud, la garantia efectiva de acceso a las prestaciones de salud,
en un caso, en el que se requiere dar continuidad a la valoracién y atencién médica; lo
anterior por cuanto la enfermedad puede ser tratada de manera efectiva si se realiza un
diagnodstico temprano, que impida avances y deterioro irreversible de la salud de la
paciente, tal y como lo ha logrado establecer la academia y las asociaciones médicas en

varios estudios médicos sobre el tratamiento del cancer de cuello uterino[87].

Al respecto, resulta indispensable llamar la atencién al juez de segunda instancia que
decidid la impugnacién en este expediente, en la medida en que, pese a contar dentro del
acervo probatorio con un documento aportado por la accionante consistente en
unavaloracion médica (de caracter particular) en la que se confirma un tumor maligno
de exocérvix (cancer de cuello uterino), opt6 por confirmar la decisién del a quo que
negd el amparo. Esa determinaciéon evidencia un déficit de motivacion y el

desconocimiento en cuanto aplicar el estandar constitucional por, al menos, tres razones.

En primer lugar, existe un desconocimiento del deber de valoracion probatoria
en tutela (prevalencia de lo sustancial).En efecto, en materia de tutela la decision
judicial debe orientarse por el principio de prevalencia del derecho sustancial y por la
obligacién de realizar una valoracién integral y razonable de los elementos de juicio
disponibles, especialmente cuando se trata de un asunto de salud que compromete la vida
digna, la integridad personal y el goce efectivo de un derecho fundamental. En ese marco,
la existencia de un soporte médico que indica una patologia oncoldgica no podia ser
tratada como un elemento marginal o irrelevante: imponia, por el contrario, activar el

estandar reforzado de analisis propio de los casos de alto riesgo, que exige verificar de
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manera concreta la necesidad clinica, la urgencia de la atencién y el impacto que una

negativa o dilacién tendria sobre el prondstico de la paciente.

En segundo lugar, la aplicacion del estandar de procedencia cuando esta
comprometida la salud es defectuosa.lLa jurisprudencia constitucional ha sido
consistente en sefalar que cuando se acreditan indicios serios de una afectacion grave a
la salud, y con mayor razén ante un diagndstico de cancer, el juez de tutela no puede
limitarse a formalidades ni a apreciaciones abstractas sobre la existencia de otros
mecanismos de defensa. Debe entonces examinar si tales mecanismos son idéneos y
eficaces para brindar protecciéon oportuna, y si la ausencia de intervencion judicial
inmediata expone a la accionante a un perjuicio irreparable. En escenarios oncolégicos, la
tutela adquiere especial relevancia por el componente
de oportunidad y continuidad del tratamiento, por lo que, diferir la proteccién por

consideraciones formales puede equivaler, en la practica, a una denegacion del derecho.

En tercer lugar, se evidencia una falta de enfoque de igualdad y proteccion
reforzada en el caso de una mujer migrante.De acuerdo con los estadndares
constitucionales de igualdad material, el juez debié considerar que la accionante, por su
condicién de mujer y migrante (y eventualmente por barreras de aseguramiento y
acceso), enfrenta riesgos de exclusidon y obstaculos administrativos que incrementan su
situacion de vulnerabilidad y exigen un examen mas estricto de razonabilidad. En este
contexto, el diagndstico aportado obligaba a ponderar si la negativa de amparo
perpetuaba una forma de discriminacion material, al restringir la atencién a minimos
(ej. atencién de urgencias) e impedir el acceso a una ruta integral (confirmacidn
diagndstica, tratamiento y seguimiento), incompatible con el contenido esencial del

derecho a la salud.

En suma, la confirmacion del fallo denegatorio, pese a la existencia de un soporte médico
que acreditaba una enfermedad de alta gravedad, refleja un desconocimiento de la

jurisprudencia constitucional sobre (i) la prevalencia del derecho sustancial en tutela, (ii) el
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alcance del principio de dignidad humana no puede entenderse como una nocién
meramente abstracta, pues su contenido debe interpretarse a partir de las condiciones
concretas en las que las personas desarrollan su vida, atendiendo a las circunstancias
materiales, sociales y personales que inciden en el ejercicio efectivo de sus derechos. De
esta manera, la dignidad humana se proyecta como un estandar juridico que exige valorar
cada situacién en su contexto especifico, con el fin de asegurar que las actuaciones del
Estado garanticen condiciones reales de respeto y que en el caso de migrantes tiene una
proteccién reforzada, (iii) la proteccién reforzada del derecho fundamental a la salud en
casos de patologias graves o catastréficas y (iv) el deber de adoptar un enfoque de
igualdad material frente a sujetos en condiciones de vulnerabilidad. Por ello, la decisién
cuestionada resulta incompatible con el estandar constitucional y justifica que el juez de
revisionrevoque la negativa y adopte medidas orientadas a garantizar una

atencion integral, oportuna y continua.

La corresponsabilidad para acceder a la afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS

La Sala destaca que, durante el tramite de revisidn de la accion constitucional, Migracién
Colombia informd que a la fecha la accionante no ha iniciado algin tramite administrativo
de los previstos en la ley para regularizar su estatus migratorio. En este contexto, la
jurisprudencia constitucional ha sefialado que, si bien el Estado debe garantizar la
proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas migrantes, especialmente
cuando se trata de situaciones que comprometen la vida, la integridad o la dignidad
humana, también existe un principio de corresponsabilidad, conforme al cual las personas
extranjeras deben adelantar las gestiones necesarias para regularizar su estatus y facilitar
su vinculacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. En ese sentido, en
concordancia con el deber de corresponsabilidad en cabeza de las personas migrantes, la
Sala considera pertinente instar a la accionante para que, en la medida de lo posible, inicie
los procedimientos de regularizacién migratoria establecidos por la ley. A su vez, y en
aplicacién del principio de coordinacién institucional, se ordenara a Migracion Colombia y a
las autoridades territoriales competentes brindar la informacion, orientacién y
acompafiamiento necesarios para que la accionante pueda adelantar dichos tramites, de

manera que se facilite su acceso pleno y continuo al sistema de salud.



17.

133.

134.

135.

Respuesta al segundo problema juridico: El Ministerio de Salud y Proteccidn
Social incurriéo en una omision estatal de caracter estructural respecto a
lineamientos, implementacion y seguimiento en la atenciéon en salud de
migrantes con enfermedades catastroficas que exigen atencidon integral y
continua, bajo un enfoque de derechos de proteccion a la vida y a la dignidad

humana.

Del acervo probatorio se desprende que tanto elHORO, que brind6 la atencién por
urgencias, como la Gobernacion de Casanare - Secretaria de Salud asumieron que la
accionante no podia exigir la atencién especializada y ambulatoria ordenada
médicamente, bajo el argumento de que su condicion de migrante no regularizada le
impedia afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud y, por ende, restringia

Su acceso a prestaciones exclusivamente de urgencias.

Esta interpretacion resulta constitucionalmente incompatible con el ordenamiento
superior, en la medida en que transforma la irregularidad migratoria en un factor de
exclusién material que disminuye injustificadamente el nivel de proteccién de derechos
fundamentales como la vida digna, la integridad fisica y la salud. En efecto, el goce
efectivo de estas garantias no puede entenderse satisfecho mediante intervenciones
aisladas o meramente episddicas, cuando la situacion de especial vulnerabilidad de la
persona migrante, sumada a la naturaleza de su condicién clinica, demandan una
respuesta sanitaria integral que comprenda diagndstico oportuno, tratamiento adecuado y

continuidad en la atencién.

Conforme con el principio de dignidad humana, las autoridades y entidades del sistema de
salud estan obligadas a evitar que la situacion migratoria se convierta en una barrera que
restrinja el acceso efectivo a los servicios necesarios para preservar la vida y la integridad

personal. Esta comprension resulta constitucionalmente problematica, por cuanto
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138.

convierte la irregularidad migratoria en un criterio deexclusién material y de reduccion
del estandar de proteccién de los derechos fundamentales. En particular, en supuestos de
riesgo grave para la salud y la vida, el deber de protecciéon impone remover barreras
administrativas y asegurar una respuesta oportuna, integral y continua, de modo que
el acceso efectivo no quede condicionado a la situacién migratoria ni a debates internos

sobre aseguramiento o financiacién.

A lo anterior se suma que, segln el expediente, tanto en sede de instancia como en
revision, elMinisterio de Salud y Proteccidon Social no aport6 una respuesta sustantiva
frente a los hechos y pruebas trasladadas, ni atendié el cuestionario
especifico formulado por esta corporacidbn mediante auto de decreto de pruebas,
orientado a esclarecer la existencia de protocolos, rutas, guias o mecanismos de
coordinacién para la atencidon integral de personas migrantes con necesidades que

exceden urgencias.

En efecto, la intervencion ministerial se limité a allegar poder para actuar y a remitir una
resolucion con anexos sobre procedimientos y tecnologias financiados con cargo a la UPC,
sin pronunciarse sobre el nucleo del problema constitucional planteado. Esto se sitla en
un déficit institucional que termina trasladando a la accionante, sujeto de especial
proteccidn, las consecuencias de la desarticulacién, perpetuando barreras que afectan de

manera desproporcionada a la poblacién migrante en el acceso efectivo a la salud.

De acuerdo con lo anterior, bajo la necesidad de direccionamiento del sistema,
se resaltan los siguientes hechos relevantes acreditados en el expediente:(i) la
accionante, mujer migrante, cuenta con soporte médico que confirma una patologia
oncoldgica (cancer de cuello uterino), condicion que demanda atencién mas alla de
urgencias, con continuidad diagndstica, terapéutica y de seguimiento; (ii) en el tramite se
evidencian dificultades persistentes para acceder a esa ruta integral, que no se explican
por una sola actuacién puntual sino por obstaculos administrativos y de

coordinacion; y (iii) pese a que el proceso incorpord requerimientos especificos al
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140.

ministerio orientados a establecer la existencia y operatividad de protocolos, guias,
rutas y asistencia técnica para entidades territoriales y su red publica en atencién de
migrantes con enfermedades catastréficas, no obra en el expediente respuesta de
fondo al cuestionario planteado, ni evidencia verificable sobre mecanismos efectivos

de coordinacién implementados para el caso.

Lo anterior muestra una insuficiencia constitucional respecto de la “existencia
formal” de resoluciones o reglas generales.La Sala advierte que la sola referencia a
gue “existen” algunas resoluciones o disposiciones sobre atencion a poblacién migrante,
sin acreditacién de instrumentos operativos que orienten a los territorios en escenarios
de alto costo, resulta insuficiente para descartar la vulneracion. En asuntos de salud,
particularmente tratandose de patologias catastroficas, la garantia constitucional exige
algo mas que marcos normativos generales: requiere rutas concretas, responsables
definidos, criterios de priorizacién clinica, mecanismos de referencia y contrarreferencia,
canales de escalamiento ante barreras, y reglas claras de seguimiento y financiacion
cuando ello sea determinante para la continuidad. De lo contrario, la normatividad se
convierte en una garantia meramente nominal, mientras que la persona, en la practica,
gueda sometida a una atencidén fragmentaria e intermitente, incompatible con los
principios de integralidad y continuidad que rigen la atencién del derecho de acceso a

servicios de salud.

De acuerdo con lo alegado por la accionante, se evidencia una conexidén causal
entre la falla estructural y la afectacion concreta de la accionante.La afectacion
de la accionante no proviene Unicamente de una negativa aislada de una IPS o de un
tramite puntual, sino del funcionamiento agregado de multiples puntos de decision
(valoracién, remision, programacion diagnostica, acceso a especialidad, inicio de
tratamiento, seguimiento) que requieren coordinacion. Cuando el ente rector no provee
lineamientos operativos claros, o no los hace exigibles mediante asistencia técnica,
seguimiento y correccidn, los territorios con alta presion asistencial tienden a gestionar el
riesgo mediante respuestas de minimo estandar, lo que para patologias como el cancer de

cuello uterino como la que ha sido diagnosticada para la accionante, se traduce



en demoras, fragmentacion y ruptura de continuidad, con impacto directo en el
prondstico y en la vida digna. En ese contexto, la condicién migratoria opera como factor
de desigualdad material: no porque el sistema la enuncie como causal explicita, sino
porque el déficit de coordinacién termina afectando de forma desproporcionada a quien

carece de redes, enfrenta barreras documentales o depende de la red publica.

141. A partir de lo anterior, la Sala concluye que elMinisterio de Salud y Proteccion Social,

142.

en su condiciéon de ente rector del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, configuréo una omision estatal de caracter estructural que vulnera los
derechos fundamentales a la vida, a la vida en condiciones dignas y a la salud de la
accionante, como de las demas personas que se encuentran en iguales o similares
condiciones de vulnerabilidad manifiesta (migrantes en situacion irregular con
enfermedades catastroficas que requieren atencidén en salud inmediata) al no acreditar,
pese a requerimiento judicial especifico, la existencia y, sobre todo, la implementacion
efectiva de lineamientos operativos, rutas, protocolos y mecanismos de coordinacion y
asistencia técnica dirigidos a orientar a las entidades territoriales y a la red publica en la
atencidn integral, continua y oportuna de personas migrantes con enfermedades
catastroéficas. Esta omisién, en el caso concreto, contribuyé a que la atencidon quedara
expuesta a barreras administrativas y a desarticulacion institucional, con riesgo grave
para la vida, la salud y la integridad personal de la accionante, y con impacto

discriminatorio en términos de igualdad material.

En ese contexto, la Sala recuerda que las vulneraciones a derechos fundamentales no solo
se configuran a partir de actos directos de exclusion, sino también por omisiones
institucionales, ineficiencias estructurales o déficits de coordinacién que impactan de
manera diferenciada a grupos histéricamente marginados o en condicién de vulnerabilidad
reforzada, como ocurre con la poblacién migrante. La jurisprudencia constitucional ha
sefialado que, cuando la afectacion deriva de fallas sistémicas que trascienden el caso
individual, el juez de tutela se encuentra habilitado para adoptar 6rdenes de mayor
complejidad o estructurales, orientadas no solo a reparar la situacidon concreta sino a

prevenir su repeticibn y a garantizar la eficacia real del derecho fundamental
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comprometido. En decisiones como la Sentencia T-760 de 2008 y la Sentencia T-025 de
2004, esta Corporacién ha reconocido que la intervenciéon judicial puede incluir
lineamientos de coordinacién, seguimiento y ajuste institucional cuando la vulneracién se

explica por barreras generalizadas que impiden el acceso efectivo al sistema de salud[88].

En igual sentido, esta Corte ha sefialado que el derecho fundamental a la salud incorpora
el acceso a informacion, orientacion y acompafamiento institucional, especialmente
tratandose de sujetos que enfrentan barreras administrativas o documentales para
acceder a servicios esenciales. En decisiones como la Sentencia SU-508 de 2020 y la
Sentencia T-236 de 2021[89], se ha enfatizado que el enfoque de igualdad material exige
que las autoridades adopten medidas activas para remover obstaculos que perpetdan la
exclusidon, mas aun cuando confluyen factores de género, migracién y condiciones de

salud de alto riesgo.

En ese marco, la ausencia de protocolos operativos, rutas claras de atencién o
mecanismos de asistencia técnica para migrantes con enfermedades catastréficas
configura un déficit institucional que habilita la intervencidon del juez de tutela mediante
ordenes que orienten la accion estatal hacia la garantia efectiva del derecho. Limitar la
decision a una respuesta meramente individual desconoceria el caracter preventivo y
transformador del control constitucional; por el contrario, corresponde al juez impartir
medidas razonables y proporcionadas dirigidas a clarificar responsabilidades, fortalecer la
coordinacién entre Nacién y entidades territoriales y asegurar la continuidad del
tratamiento conforme a los principios de integralidad, oportunidad y dignidad humana,
evitando asi que la irregularidad migratoria se traduzca en una forma de exclusion

material[90].

En consecuencia, todavez que la formulacion de politicas, lineamientos y protocolos en
materia de atencion en salud para poblacion migrante corresponde a las autoridades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en particular al Ministerio de Salud y

Proteccidn Social, en coordinacién con las entidades territoriales, conforme lo establecido
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148.

en la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), la Ley 2136 de 2021 y las demas
disposiciones que regulan el acceso a los servicios de salud en el pais, esta Sala exhortara
al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que, en el marco de sus funciones
constitucionales y legales, adopte actuaciones especificas y realice acciones generales de
pedagogia sobre esta decisidon con el fin de cerrar brechas en el acceso a urgencias del

sistema de seguridad social en salud para la poblacién migrante en estancia irregular.

Ordenes

Asi las cosas, la Sala Cuarta de Revisién: (i) revocara los fallos de primera y segunda
instancia. En su lugar, amparard los derechos a la salud en su faceta de diagndstico, a la
integridad personal y a la vida digna dePaola.

Asimismo, (ii) ordenaraal HORO - Hospital Regional de la Orinoquia con sede en Yopal,
Casanare, que, en coordinacion y solidariamente con el Departamento de Casanare
adopten, en el término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta
sentencia, las medidas necesarias para que se realice un diagndstico completo de la
situacién de salud de la accionante; se adelante una valoracidn médica de la atencién que
pueda llegar a necesitar y se garantice la prestaciéon de los servicios que el médico
tratante considere necesarios para atender su estado de salud. Por ello, no se podra negar
el acceso a los servicios que se requieran derivados de la situacion de salud de la
accionante. Los costos de las atenciones en salud que sean brindadas seran cubiertos
directamente por el Departamento y, complementariamente, de ser necesario, con la
colaboracién del orden nacional, segun lo dispuesto por el ordenamiento constitucional y

legal vigente.

En relacion con la situacién migratoria de la accionante, la Sala considera necesario

adoptar medidas orientadas a asegurar no solo la proteccion inmediata de sus derechos
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fundamentales, sino también la garantia de condiciones que permitan el acceso pleno y
sostenido al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Si bien la jurisprudencia
constitucional ha reconocido que las personas migrantes, incluso en situacién irregular,
son titulares del derecho fundamental a la salud y deben recibir atencién cuando se
encuentren comprometidos la vida, la integridad o la dignidad humana, también ha
sefalado que existe un deber de corresponsabilidad por parte de las personas extranjeras
en cuanto adelantar los trdmites que permitan la regularizacién de su estatus migratorio y

su posterior vinculacién al sistema de aseguramiento.

En ese contexto, la Sala estima procedente instar a la accionante para que inicie las
gestiones necesarias encaminadas a regularizar su situacion migratoria en el territorio
nacional, lo cual permitira facilitar su afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en

Salud y asegurar la continuidad de la atencién médica que requiere.

A su vez, en atencidn a los principios de coordinacién institucional y de garantia efectiva
de los derechos fundamentales, resulta necesario disponer que las autoridades
competentes, en particular el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Migracién Colombia y
el Departamento de Casanare, brinden la orientacién, informaciéon y acompafiamiento
necesarios para que la accionante pueda adelantar dichos tramites. De esta manera, se
busca remover las barreras administrativas que puedan obstaculizar el acceso efectivo al
sistema de salud y asegurar que la proteccidn otorgada en esta providencia se proyecte
hacia una solucidn institucional estable que permita garantizar la atencién integral de la

accionante.

Ademas, (iii) exhortara al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que en el término de
seis (6) meses a partir de la notificacion de este fallo,en el marco de sus funciones
constitucionales y legales, realice acciones generales de pedagogia sobre esta decision
y difunda las obligaciones que ha desarrollado la jurisprudencia constitucional en el
sentido de la obligatoriedad de prestar los servicios médicos que sean considerados y

catalogados como urgentes por los médicos tratantes de migrantes en situacion irregular
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que padecen de enfermedades catastréficas, incluidos los necesarios para su correcto
diagnéstico. En linea con ello (iv) exhortara al Departamento de Casanare para que brinde
la atencién de urgencias requerida, en los casos de enfermedades de naturaleza
catastréfica, a través de la red publica de servicios, de acuerdo con los lineamientos
médicos y juridicos, de tal forma que no se pongan en riesgo los derechos fundamentales

de las personas que acuden a sus servicios.

En atencién a que, como se ha advertido, la situacién analizada trasciende el caso
concreto y evidencia una problematica estructural del sistema de salud en el contexto de
la atencidn a poblaciéon migrante en territorio colombiano, caracterizada por falencias en
la capacidad de respuesta institucional de las entidades territoriales responsables de la
prestacion del servicio, se dispondra (i) remitir copia de la presente sentencia a la Sala
Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, para lo de su competencia. Esta
decisién se fundamenta en que dicho escenario de seguimiento aborda asuntos
estructurales del sector salud, incluidos aspectos financieros como la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC) y los Presupuestos Maximos, elementos que deberan ser considerados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco del exhorto formulado en esta

providencia.

153. Asimismo, atendiendo a la naturaleza estructural de las dificultades expuestas por la

1.

accionante y a las funciones constitucionales y legales de vigilancia, seguimiento y control
asignadas a la Procuraduria General de la Nacion, se ordenara remitirle copia de esta
decisién para que realice el seguimiento al cumplimiento de las érdenes impartidas en la

presente sentencia.

DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional,



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

RESUELVE

PRIMERO. - REVOCAR, por las razones sefialadas en esta providencia, la sentencia del 15
de julio de 2025 proferida por el Tribunal Superior de Distrito Judicial de Yopal, Sala Unica de
Decision, la cual confirm el fallo de primera instancia del 5 de junio de 2025 del Juzgado 002
Laboral del Circuito de Yopal, Casanare, que negd el amparo de los derechos fundamentales
de la actora. En su lugar, AMPARAR los derechos fundamentales a la salud en su faceta de

diagndstico, a la integridad personal y a la vida digna de Paola.

SEGUNDO.- ORDENAR al HORO - Hospital Regional de la Orinoquia con sede en el
Municipio de Yopal que, en coordinaciéon y solidariamente con el Departamento de Casanare
adopten, en el término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta
sentencia, las medidas necesarias, adecuadas y suficientes para que i) se realice un
diagndstico completo de la situacion de salud de la accionante; i) se adelante una valoracién
médica de la atencidén que pueda llegar a necesitar aquella y iii) se garantice la prestacion de
los servicios que el médico tratante considere urgentes para atender su estado de salud. Por
ello, no se podra negar el acceso a los servicios que se requieran derivados de los riesgos a
que esta expuesta la actora. Los costos de las atenciones en salud que sean brindadas seran
cubiertos directamente por el Departamento y, complementariamente, de ser necesario, con
la colaboracidon del orden nacional, segun lo dispuesto por el ordenamiento constitucional y

legal vigente.

TERCERO. - ORDENAR al Departamento de Casanare que, en un término de treinta (30)
dias, adopte y socialice un protocolo operativo circular/lineamiento interno) para la atencién
de enfermedades catastréficas o de alto costo en poblacidn migrante, que incluya como

minimo: (i) criterios de priorizacién clinica, (ii) pasos de referencia/contrarreferencia con



tiempos maximos, (iii) designacién de un referente (gestor/a) para casos de alto riesgo,
(iv) canal Unico de escalamiento de barreras, y (v) directrices explicitas para evitar que la

condicién migratoria se traduzca en negacién de continuidad.

CUARTO. -ORDENAR al Departamento de Casanare que, dentro de cuarenta y cinco (45)
dias siguientes a la notificacion de esta providencia, elabore y remita al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social: (i) un mapa de oferta disponible para diagndéstico y tratamiento oncoldgico
(incluyendo red habilitada y tiempos promedio) y (ii) una caracterizacién minima de barreras

recurrentes para poblaciéon migrante en alto costo.

QUINTO. -INSTAR a Paola para que regularice su situaciéon migratoria en el territorio

colombiano y pueda acceder a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SEXTO. -ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a Migraciéon Colombia y al
Departamento de Casanare que asistan a Paola en la materializacién de la orden prevista en
el numeral quinto de esta sentencia. Especialmente, en el marco de sus competencias,
deberan informar, guiar y acompafar a la ciudadana venezolana Paola para que en el
término de un (1) mes siguiente a la notificacidon de esta providencia, si atin no lo ha hecho,
inicie los trdmites legales correspondientes que le permitan regularizar, co6mo es su
obligacidn, la situacién migratoria en el territorio nacional y, consecuentemente, lograr su
vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud a fin de acceder a una atencién

integral en salud.

SEPTIMO. - EXHORTAR al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que, dentro del
término de seis (6) meses contados a partir de la notificaciéon de esta providencia y en el
marco de sus competencias constitucionales y legales, adopte las medidas necesarias para
fortalecer la implementacion territorial de las reglas jurisprudenciales relativas a la garantia

del derecho fundamental a la salud de la poblacién migrante, en particular, aquellas que



imponen la prestacidn oportuna, integral y continua de los servicios que, conforme al criterio
del médico tratante, resulten urgentes o indispensables para la preservacion de la vida y la
integridad personal, aun tratdndose de personas en situacidon migratoria irregular que

padezcan enfermedades de alta complejidad.

En desarrollo de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social debera: (i) disefiar e
implementar estrategias de capacitacién y difusion dirigidas al talento humano en salud y al
personal administrativo de las entidades territoriales y prestadores de servicios, orientadas a
la correcta aplicacion de la jurisprudencia constitucional en la materia; (ii) revisar y, de ser
necesario, ajustar los lineamientos regulatorios vigentes sobre atencién en salud a poblacién
migrante, incorporando un enfoque diferencial que garantice la continuidad asistencial y la
eliminacion de barreras administrativas; y (iii) establecer mecanismos de asistencia técnica y
acompafamiento institucional a las entidades territoriales receptoras con alta presién
asistencial, con el propdsito de fortalecer la coordinacién interinstitucional, optimizar los
tiempos de atencién y asegurar la adecuada implementacion de las rutas integrales de
atencion. Para tal efecto, deberd contemplar, entre otras acciones, la elaboracién de una guia
breve de implementacion territorial para la ruta integral de atencién en cancer en poblacién
migrante, regular o irregular, con énfasis en los procesos de referencia y contrarreferencia y

en la continuidad del tratamiento.

OCTAVO. - EXHORTAR al Departamento del Casanare para que brinde la atencién de
urgencias requerida, en los casos de enfermedades de naturaleza catastrofica, a través de la
red publica de servicios, de acuerdo con los lineamientos médicos y legislativos, de tal forma
que no se pongan en riesgo los derechos fundamentales de las personas que acuden a sus

servicios.

NOVENO. REMITIR copia integra de la presente sentencia a la Sala Especial de Seguimiento
a la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional, para lo de su competencia, en

atencién a que los hechos analizados evidencian posibles problematicas estructurales en la



garantia del derecho fundamental a la salud, relacionadas con la atencién a poblacién
migrante y con aspectos de sostenibilidad financiera del sistema, incluidos la Unidad de Pago

por Capitacién (UPC) y los Presupuestos Maximos.

DECIMO. OFICIAR a la Defensoria del Pueblo para que, en ejercicio de sus funciones
constitucionales y legales brinde acompafamiento institucional a la accionante para el
efectivo cumplimiento de esta providencia.

DECIMO PRIMERO. OFICIAR a la Procuraduria General de la Nacién para que, en ejercicio
de sus funciones constitucionales y legales de vigilancia preventiva, seguimiento y control
disciplinario realice el seguimiento al cumplimiento de las érdenes impartidas en esta
providencia.

DECIMO SEGUNDO. LIBRENSE las comunicaciones previstas por el articulo 36 del Decreto
2591 de 1991, para los efectos alli establecidos.

JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ
Magistrado

LINA MARCELA ESCOBAR MARTINEZ
Magistrada

VLADIMIR FERNANDEZ ANDRADE
Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ



Secretaria General

[1] El Acuerdo 05 del 10 de diciembre de 2025 definié la nueva composiciéon de las Salas de
Revisién de Tutela de la Corte Constitucional, a partir del 11 de enero de 2026.
Especificamente, la Sala Cuarta de Revision, que corresponde a la anterior Sala Segunda,
quedé conformada de la siguiente manera: magistrado Juan Carlos Cortés Gonzalez (quien la
preside), magistrada Lina Marcela Escobar Martinez y magistrado Vladimir Fernandez
Andrade.

[2] «Articulo 62. Publicacién de providencias. En la publicacion de sus providencias, las Salas
de la Corte o el magistrado sustanciador, en su caso, podran disponer que se omitan

nombres o circunstancias que identifiquen a las partes».

[3] Cabe advertir en este aparte, que si bien en el escrito de tutela la accionante refirid que
de acuerdo con el diagndstico médico inicial se requerian exdmenes, procedimientos y
consultas por una sospecha de cancer de cuello uterino, durante el trdmite de impugnacién
de la decision de primera instancia la accionante adjunté como elemento probatorio un
diagndstico médico proferido por un profesional de la salud particular en el que se habia

confirmado el diagndstico de cancer de cuello uterino, como se deja claro en el acapite de las



decisiones de instancia.

[4] Expediente digital, archivo “02Anexos.pdf”, pags. 9-12: “ANALISIS: PACIENTE DE 42
[c1.1]ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO
DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SANGRADO VAGINAL Y DOLOR DE
INTENSIDAD MODERADA EN HIPOGASTRIO. AL EXAMEN FISICO ABDOMEN DEPRESIBLE SIN
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INSTITUCIONALES DEL 02/03/2025 HEMOGRAMA DEL 02/03/2025 NORMAL SIN LEUCOCITOSIS
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acciones de tutela. (ii) Oficiar a la Secretaria de Salud del Departamento de Casanare y al
HORO - Hospital Regional de la Orinoquia, a fin de resolver el cuestionario dirigido a indicar
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contenido de los mismos. (iii) Oficiar al Ministerio de Relaciones Exteriores - Migracién
Colombia, a fin de resolver el cuestionario dirigido a conocer si se cuentan con registros,
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Proteccion Social, a fin de resolver el cuestionario dirigido a conocer en detalle el marco
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[19] En dicha Resolucidn se incorpora el listado de procedimientos en salud financiados con
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tecnologias en salud y servicios contenidos en el presente acto administrativo para la
proteccidn especifica y deteccién temprana, segin las normas técnicas vigentes, incluyendo
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ineficaces los mecanismos ordinarios de defensa. Si bien la Superintendencia Nacional de
Salud tiene competencias para conocer disputas sobre la cobertura de servicios, la
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