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profiere la presente
SENTENCIA

En el tramite de revisidn de los fallos de tutela dictados, en primera instancia, por el Juzgado
014 Civil Municipal de Bogot3d, el 24 de julio de 2025 y, en segunda instancia, por el Juzgado
040 Civil del Circuito de Bogotd, el 29 de agosto de 2025, con ocasién de la solicitud de
amparo promovida por Octavio en representacién de su hija Victoria, en contra de Colsanitas
S.A. - Medicina Prepagada y la EPS Sanitas S.A.S.

Aclaracion previa[1]

El 28 de noviembre de 2025, la Sala de Seleccién de Tutelas NUmero Once ordend la
anonimizacién de las partes y de cualquier otro dato que permita su identificacién. En
consecuencia, la presente providencia se registrard en dos versiones. La primera, con los
nombres reales de la parte accionante, en especial de la menor de edad representada, y la
segunda, con nombres ficticios en la que se hara referencia a la parte accionante en calidad

de representante legal con el nombre de Octavio y a la nifia con el nombre de Victoria.

SINTESIS DE LA DECISION



iQué La Sala Cuarta de Revision estudié una accion de tutela

estudidé la | interpuesta por un padre actuando en representacion de su hija

Corte? menor de edad, diagnosticada con céncer cerebral y otras
patologias, en contra de Colsanitas por la presunta vulneracién de
los derechos fundamentales a la vida, a la dignidad y a la salud,
asi como el principio del interés superior del nifio, esto tras la
cancelacién unilateral del contrato de medicina prepagada de la
menor de edad debido a una mora transitoria en los pagos y la
posterior negativa de la empresa de suscribir el contrato de
medicina prepagada, argumentando el ejercicio de la autonomia
de su voluntad privada.

{Qué La Corte Constitucional constaté que (i) la EPS Sanitas no vulnerd

consideré  los derechos fundamentales de la menor de edad porque

la Corte? garantizé de manera continua la atencién médica requerida. Sin
embargo, debido a que, en una primera oportunidad la entidad
nego una autorizacién para la intervencion quirlrgica, la Sala
considerd que se generd una barrera administrativa que pudo
afectar el ejercicio efectivo de los derechos de la menor de edad.
Respecto al actuar de Colsanitas, la Sala determind (ii) con la
cancelacién del contrato de medicina prepagada, no hubo una
vulneracién de los derechos a la salud, vida digna ni del principio
de continuidad de la menor de edad, ya que la terminacién del
vinculo obedecié a las condiciones pactadas ante la mora
comprobada. Ademas, la menor no recibia tratamientos a cargo
de la entidad de medicina prepagada al momento de la
cancelacién del contrato y su atencién en salud fue garantizada
por la EPS Sanitas. Por otra parte, respecto a la negativa de
Colsanitas de volver a afiliar la menor de edad al plan de
medicina prepagada, la Sala considerd que, (iii) aunque la
empresa cuenta con el ejercicio de la autonomia de la voluntad
privada, este no es absoluto pues debe respetar los derechos y
principios constitucionales. En concreto, la Sala concluyé que en
este caso la negativa estuvo fundada en un acto discriminatorio
sustentado en un criterio sospechoso de discriminacién como el
estado de salud de la menor de edad, lo que impuso una barrera
al acceso al portafolio de servicios de salud derivados del
contrato. En consecuencia, la Corte concluyd que Colsanitas
vulnerd los derechos a la salud, en su dimensién de accesibilidad,
asi como de los derechos a la igualdad y no discriminacién de la

nifa.
iQué En consecuencia, la Sala Cuarta de Revisidn revocé la sentencia
decidié la = de segunda instancia proferida por el Juzgado 040 Civil del
Corte? Circuito de Bogotd y en su lugar negé el amparo de los derechos

fundamentales a la vida, a la dignidad, a la salud -principio de
continuidad- de la menor de edad. Por otro lado, amparo el
derecho fundamental a la salud - en su dimensién de
accesibilidad, asi como los derechos a la igualdad y a la no
discriminacion de la menor de edad como sujeto de especial
proteccion constitucional y, en consecuencia, ordené a Colsanitas
que revise nuevamente la solicitud de afiliacién al plan de
medicina prepagada y adopte una decisién motivada bajo
criterios razonables y no discriminatorios, teniendo en cuenta que
tal pedimento se realiza en favor de una menor de edad, sujeto
de especial proteccién constitucional. Finalmente, la Sala
conmind a la EPS Sanitas para que en el futuro no incurra en
conductas que puedan afectar los derechos fundamentales de la
nifa.

. ANTECEDENTES



1. Hechos

1. De acuerdo con la accion de tutela, Octavio[2] afilié a su hija, Victoria, a un plan de
medicina prepagada con Colsanitas S.A. (en adelante Colsanitas) en agosto de 2015, sin
que para dicha fecha existiera algin diagndstico o antecedente clinico que impidiera la

suscripcién del contrato.

2. En septiembre de 2015, a Victoria se le diagnosticé cancer cerebral (meduloblastoma) con
metastasis en la columna vertebral, o que dio lugar a la realizacién de intervenciones
neuroquirdrgicas, quimioterapia y seguimiento médico especializado. Aunque el
diagnostico se realizd6 después de la afiliacion, Colsanitas lo consideré como una
preexistencia y restringié parte de la cobertura, limitando algunos servicios. Los servicios

excluidos los asumid la EPS Sanitas.

3. Segun el actor, durante mas de 9 afos Colsanitas presté una atencion médica integral y
continua a su hija a través de su equipo médico pedidtrico y neuroldgico. Afirmd que se
“consolidé un vinculo terapéutico esencial para el bienestar fisico, emocional y neurolégico
de la [nifa]”[3]. Sin embargo, en febrero de 2025, Colsanitas canceld unilateralmente el
contrato de medicina prepagada debido a la mora en el pago de dos mensualidades
(enero y febrero). El representante alegd que no puedo cancelar las cuotas como

consecuencia de dificultades econdmicas transitorias.

4. El 28 mayo de 2025[4], una vez superado el impase econdmico, el representante de la
menor de edad solicitd la afiliacién de la nifia. No obstante, el 8 de junio de 2025[5],
Colsanitas rechazé su solicitud con fundamento en la autonomia de su voluntad y su
naturaleza privada. El 12 de junio de 2025[6], el representante de la menor present6 una
solicitud de reconsideracién ante Colsanitas y una peticién ante la Superintendencia

Nacional de Salud[7] y requirio la intervencidn de esta entidad frente a la negativa de



afiliacion.

5. El 13 de junio de 2025[8], la Superintendencia Nacional de Salud requirié a Colsanitas y lo
conmind a “garantizar el derecho dando cumplimiento a la orden médica y/o servicios
requeridos por el usuario y/o relacionada con el RECLAMO numero 0000 y expedida a
favor del usuario Victoria”. En la misma fecha Colsanitas respondié de forma negativa a la
solicitud de reconsideracion, con fundamento en los mismos argumentos del rechazo
(84)[9].

6. De acuerdo con el representante de la nifia, Victoria presenta otros diagndsticos médicos:
“epilepsia secundaria, hemiparesia derecha, paralisis cerebral infantil, hidrocefalia,
neumopatia crénica exacerbada y episodios recurrentes de falla respiratoria aguda”[10].
Ademas, explicé que los médicos implantaron en su craneo una valvula de Hakim que se
encuentra expuesta, lo que genera un riesgo de infeccién intracraneal y de complicaciones

neuroldgicas.

2. Fundamentos de la accion de tutela

7. Accion de tutela. El 17 de julio de 2025[11], Octavio, como representante legal de su
hija Victoria de 16 afios[12], diagnosticada con cancer cerebral y otras
patologias, interpuso accion de tutela en contra de Colsanitas S.A. - Medicina Prepagada y
la EPS Sanitas. Esto por la presunta vulneracidn de los derechos fundamentales a la salud,
la vida digna y el desarrollo integral e interés superior de su hija, como consecuencia de la

cancelacién y posterior negativa de afiliacion a un plan de medicina prepagada.

8. Pretensiones. El actor solicité: (i) la afiliacién inmediata al plan de medicina prepagada sin

exclusiones, restricciones, ni periodos de carencia por preexistencias. Asimismo, que se



decrete como medida provisional urgente: (ii) una valoracion médica integral e
interdisciplinaria a la nifia en la Clinica Pediatrica de Colsanitas, con el fin de establecer la
necesidad de una eventual intervencién neuroquirdrgica, dada la exposicion de la vélvula
de Hakim; (iii) si los especialistas de Colsanitas deciden no realizar la cirugia, se autorice
una segunda opinién médica en la Fundacién Santa Fe de Bogota para determinar la
procedencia de la intervencién neuroquirdrgica; (iv) si la Fundaciéon Santa Fe emite un
concepto favorable sobre la cirugia, se ordene a la EPS Sanitas autorizar y asumir los
costos de la intervencidn quirdrgica en dicha institucién; y (v) que tanto la valoraciéon
como la intervencién quirdrgica no generen ningln costo para los representantes legales

de la nina.

9. Adicionalmente, el representante legal solicitd: (vi) garantizar la continuidad del vinculo
terapéutico con el equipo médico de la Clinica Pediatrica de Colsanitas y, como pretension
subsidiaria, (vii) se continue con el Programa de Hospitalizacién Domiciliaria (PHD)

asumido por la EPS Sanitas[13].

3. Tramite de la accion de tutela

10. Admisién de la tutela. El 18 de julio de 2025[14], el Juzgado 014 Civil Municipal de
Bogota (i) avocd conocimiento de la accién de tutela; (ii) vinculd al trdmite a la
Superintendencia Nacional de Salud; (iii) corrié traslado del auto y notificé a las partes
inicialmente accionadas; y (iv) negé la medida provisional solicitada, al considerar que no
se cumplié con el requisito de acreditacién sumaria de la apariencia de buen derecho o
“fumus boni iuris” porque la solicitud de la asignacién de consulta para evaluar la
necesidad de una eventual intervencion quirdrgica de la menor de edad, partia de la

simple afirmacidn del solicitante sin ninglin soporte médico[15].

11. Respuestas de las partes y entidades vinculadas. A continuacion, la Sala presenta una



sintesis de las respuestas emitidas por las partes y entidades vinculadas ante el juez de

primera instancia:

Tabla 1 Respuestas obtenidas por el juez de primera instancia el tramite de la accion de

tutela

Parte o entidad Respuesta
vinculada

Accionante[16] El representante informé la ocurrencia de hechos clinicos
relevantes. En particular sefialé que: (i) el 21 de julio de 2025,
previa autorizacién de la EPS Sanitas, la nifia fue intervenida
quirdrgicamente para el retiro de la valvula de Hakim debido a una
infeccidn activa[17]; (ii) al 22 de julio de 2025, la nifia estuvo
hospitalizada bajo vigilancia médica intensiva; (iii) por criterio
médico no se implantd la valvula, dada la persistencia del riesgo
infeccioso. Ademas, solicitd: (i) oficiar a la Clinica Pediatrica
Colsanitas para que remita la historia clinica y los documentos de
la hospitalizacion y cirugia de la nifia; (ii) exhortar a EPS Sanitas y a
Colsanitas a abstenerse de trasladar de clinica a la nifay a
garantizar la continuidad del manejo posquirirgico. Asimismo,
reiterd que se debe ordenar la afiliacién al plan de medicina
prepagada de Colsanitas y, de forma subsidiaria, continuar con la
prestacion del PHD.

Colsanitas - La accionada solicitdé declarar la improcedencia de la accién

Medicina manifestando que: (i) el contrato de medicina prepagada fue

prepagadal[18] cancelado por mora y la terminacién fue notificada
oportunamente; (ii) Colsanitas, como entidad privada, se rige por el
principio de la autonomia de la voluntad privada, razén por la cual
tiene la facultad de aceptar o rechazar nuevas solicitudes de
afiliacién; (iii) se configurd la carencia actual de objeto por hecho
superado, en la medida en que la sociedad emitié respuestas
claras, congruentes y de fondo los dias 8[19], 13[20] y 25[21] de
junio de 2025, atendiendo cada una de las peticiones del
actor; (iv) la accién de tutela no es el mecanismo idéneo para
resolver controversias derivadas de contratos de medicina
prepagada, pues tienen naturaleza civil y comercial y deben ser
dirimidos por la jurisdiccién ordinaria; (v) no se configura un
perjuicio irremediable, toda vez que la nifia se encuentra activa en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el
servicio de salud esta garantizado por su EPS. Finalmente, la
accionada solicité que se negaran las pretensiones de la tutela, al
considerar que no vulnerd derechos fundamentales.

EPS Sanitas Guardd silencio en el trdmite.



Superintendencia  Guardo silencio en el tramite
Nacional de Salud

LI 4

4. Decisiones judiciales objeto de revision

12

13.

14.

. Decisién de primera instancia[22]. El 24 de julio de 2025, el Juzgado 014 Civil Municipal de

Bogotad negd el amparo. Sostuvo que el conflicto respecto de la afiliacion al plan de
medicina prepagada es contractual y debe ventilarse ante la jurisdiccion ordinaria porque
no se acreditd un perjuicio irremediable, dado que la nifia recibe atencién en salud por
parte de la EPS en la que se encuentra afiliada. Declar6 la carencia actual de objeto por
hecho superado toda vez que la nifia fue intervenida quirdrgicamente el 21 de julio de
2025 para el retiro de la valvula.

Impugnacion[23]. La parte accionante argument6 que: (i) el fallo desconocié el caracter
prevalente de los derechos fundamentales de los nifios; (ii) la negativa de afiliacion al plan
de medicina prepagada implica una ruptura injustificada del vinculo terapéutico que surgié
desde 2018 con el equipo médico especializado en la Clinica Pediatrica de Colsanitas; y
que (iii) el despacho desconocid la historia clinica de la nifia, asi como el principio de
continuidad en la atencién médica, debido a que la nifia contaba con un equipo
especializado que seguia su caso. Asimismo, el actor indicé que la valvula fue retirada por
infeccidn de “staphylococcus aureus multirresistente” y la nifla se encuentra en estado
critico en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la Clinica Pediatrica de Colsanitas, por

lo que requiere una tercera cirugia para reimplantar la valvula de derivacion.

Decision de segunda instancia[24]. El 29 de agosto de 2025, el Juzgado 040 Civil del
Circuito de Bogota confirmé el fallo de primera instancia. Ese despacho reiteré que la
medicina prepagada es un servicio opcional y privado regido por la autonomia de la

voluntad privada de los contratantes. Asimismo, determind que no se probd una



vulneracién actual de derechos, pues EPS Sanitas garantiz6 las intervenciones quirdrgicas
y el PHD y no se demostrd la interrupciéon o negativa de algun servicio de salud a la
paciente, por lo que no existe un perjuicio irremediable.

5. Actuaciones en sede de revision ante la Corte Constitucional

15. Seleccién y reparto[25]. El 28 de noviembre de 2025, la Sala de Seleccién de Tutelas
Numero Once de la Corte Constitucional selecciond el expediente T-11.573.793 bajo el
criterio objetivo de necesidad de pronunciarse sobre una determinada linea jurisprudencial
y por el criterio subjetivo de urgencia de proteger un derecho fundamental[26]. Por sorteo,
el expediente se asignd a la Sala Segunda[27] de Revisidn[28]. El 15 de diciembre
siguiente[29], la Secretaria General de esta corporacién remitié el expediente al despacho
del magistrado sustanciador para lo de su competencia.

16. Autos de pruebas[30]. El 16 de enero y el 5 de febrero de 2026, el magistrado
sustanciador decretd la practica de pruebas y oficid: (i) al accionante con el propdsito de
constatar el estado actual de salud y de afiliacién de la nifia; (ii) a las accionadas para que
presentaran informacién y documentacidon sobre las acciones adelantadas para la
proteccion de los derechos de la menor[31]; y (iii) ordend consultar la informacion de la
accionante en bases de datos publicas (SISBEN, ADRES, RUAF, entre otras).

17. Respuestas al auto de pruebas. A continuacion, la Sala sintetiza las respuestas obtenidas

de las partes, las entidades vinculadas o requeridas dentro del tramite de revision:

Tabla 2 Respuestas recibidas el trdmite de revisién de la accién de tutela



Parte o
entidad
vinculada

Accionante[32]

Colsanitas -
Medicina
prepagadal[33]

Respuesta

El accionante informdé que (i) en julio de 2025, la nifia fue sometida a
neurocirugia de reimplantacién de valvula de derivacién en la Clinica
Pediatrica Colsanitas. Posteriormente, permanecié con dependencia
tecnoldgica por gastrostomia y oxigeno domiciliario, riesgo
respiratorio infeccioso recurrente y requerimiento de manejo
multidisciplinario; (ii) la nifia cuenta con el PHD; (iii) entre el 19 y el 21
de enero de 2026, la nifia presentd un episodio respiratorio agudo con
taquicardia, dificultad respiratoria y desaturacién, manejado en
domicilio mediante oxigeno de alto flujo e inhaloterapia dentro del
PHD; (iv) la mora en enero y febrero de 2025 fue consecuencia de un
evento econdmico transitorio y que afecté gravemente la continuidad
asistencial; (v) actualmente, la nifia no se encuentra afiliada a un plan
de medicina prepagada; (vi) no estdn programadas nuevas
intervenciones quirdrgicas. Finalmente, el accionante solicité a la
Corte disponer una modalidad de afiliacién condicionada al plan de
medicina prepagada bajo un esquema de solvencia sanitaria y
coordinacion inter-aseguradores (EPS-prepagada).

En respuesta al primer auto de pruebas, Colsanitas informd: (i)
Victoria estuvo afiliada a Colsanitas entre el 1° de septiembre de 2015
al 31 de diciembre de 2024 (ultimo dia cubierto por el Ultimo pago
realizado por la contratante) con varias preexistencias: “tumor
maligno de cerebelo, epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
relacionados con localizaciones (focales) (parciales

(...)[34]"; (ii) durante 2023 y 2024 se presentaron multiples
suspensiones del servicio por mora, las que fueron

informadas; (iii) previo a la cancelacion de la péliza durante enero y
febrero de 2025 se realizaron multiples intentos de contacto con el
titular; (iv) en vigencia de la relacién contractual Colsanitas autoriz6 y
presté multiples servicios médicos; (v) Victoria no tiene relacién
contractual con la Compafia, por lo que no existe cobertura de
servicios de salud; (vii) Colsanitas en virtud de su naturaleza privada y
del principio de autonomia de la voluntad privada, puede aceptar o
rechazar solicitudes de afiliacion al servicio de medicina prepagada,
facultad que se encuentra prevista en el documento “Solicitud De
Contratacion”, sin obligacion de justificar las razones de su decisién.
Por lo expuesto, la empresa solicitd se confirme el fallo de primera y
segunda instancia y se declare improcedente la accién de tutela.
Respecto al segundo auto de pruebas dijo que tras la busqueda
realizada no fue posible localizar el contrato original, pero procedié a
su reconstruccion[35]. Ademas, preciso que no se solicitd reactivacién
de un contrato, sino que se presentd una nueva solicitud de afiliacion,
la cual fue rechazada en ejercicio de su autonomia de la voluntad
privada. Sefalé que, conforme a sus politicas internas, no realiz
valoracién médica directa a la nifia, sino que realizd la codificacion de
preexistencias con base en su historia clinica.



EPS
Sanitas[36]

La EPS informd que (i) Victoria tiene afiliacién vigente; (i) segun la
ultima valoracién médica realizada a la nifia, esto es, el 23 de enero
de 2026, el diagndstico de la menor de edad es: Tumor Maligno de
Cerebelo; (iii) la historia clinica evidencia un plan de manejo médico
orientado al soporte de las actividades diarias, que incluye el
suministro de insumos médicos y tratamiento farmacolégico
esencial; (iv) la Ultima intervencidn quirdrgica fue la “Derivacion
Ventriculo Peritoneal Derecha, valvula de Hakim” con posterior
mejoria en su estado neuroldgico; (v) la IPS Clinica Pediatrica de
Colsanitas no hace parte de la red de prestadores de EPS

Sanitas; (vi) se cuenta con autorizaciones vigentes para el servicio de
PHD. Finalmente, indicé que (vii) no hay nuevas 6rdenes de
procedimientos médicos o quirlrgicos para la nifia.

18. Consulta en bases de datos. El 21 de enero de 2026[37] se realizaron las consultas en

bases de datos de informacidn utilizando el documento de identidad de la menor de edad

representada. Los resultados de estas consultas fueron los siguientes:

Tabla 3 Resultados de consulta en bases de datos publicas

Sisbén

Estado de Afiliacion en Afiliaciones al Sistema de

el SGSSS Proteccion Social y
vinculacion a programas de
asistencia social

El niUmero de Activa en el régimen Sin reconocimiento de
identificacion no se contributivo como pensiones o vinculaciones a
encuentra en la base de beneficiaria en EPS programas de asistencia social.
datos del Sisbén IV. Sanitas.

19. Una vez recibidas las pruebas, la Secretaria corrié traslado de aquellas a las partes y

vinculados.



Il. CONSIDERACIONES

1. Competencia

20.

La Corte Constitucional es competente para revisar los fallos de tutela seleccionados, con

fundamento en los articulos 86 y 241 de la Constitucion Politica.

2. Primera cuestion previa: respuesta a la
solicitud de medidas provisionales

21.

22.

Solicitud de medidas provisionales. El 24 de marzo de 2026, esto es, con posterioridad al
registro de proyecto de fallo realizado el 13 de marzo de 2026, mediante correo
electrdnico, Octavio, como representante legal de su hija Victoria, presenté solicitud de
medidas provisionales, en cuanto ordenar a la EPS Sanitas S.A.S y a la Clinica Pediatrica de
Colsanitas garantizar la continuidad del tratamiento de la menor de edad en dicha
institucién, evitando su traslado, salvo que exista una justificacion médica debidamente
soportada. Ademas, de requerirse manejo de UCI, solicitdé que se verifique la disponibilidad
del servicio en la misma Clinica. Igualmente, pidié que se ordene a EPS Sanitas S.A.Sya la
Clinica Pediatrica de Colsanitas que se abstengan de incurrir en practicas que afecten la

continuidad del servicio de salud.

Como fundamento de su solicitud, el accionante expuso un riesgo “cierto, actual e
inminente”. Indicéd que la menor de edad se encuentra hospitalizada en la Clinica
Pediatrica de Colsanitas por un cuadro de neumonia bacteriana y que tiene una evolucién

clinica favorable, sin requerir manejo en Unidad de Cuidado Intensivo (UCI). Sin embargo,



23.

24.

25.

afirmé que la Clinica ha gestionado el traslado a la UCI de la Clinica Pediatrica Colsubsidio,
lo cual fue rechazado por los padres de la menor, al considerar que no existia una
justificacién médica, hay indicios de la existencia de una cama UCI en la misma institucién
y que la negativa estaria asociada a un asunto administrativo derivado de la autorizacién
de la EPS.

Medidas provisionales en la accion de tutela. El articulo 7° del Decreto 2591 de 1991
faculta a los jueces constitucionales para decretar medidas provisionales, a solicitud de
parte o de oficio, con el fin de “proteger los derechos y no hacer ilusorio el efecto de un
eventual fallo a favor del solicitante”[38]. Ademas, dichas medidas provisionales “(...) no
solo se orientan a proteger los derechos de los ciudadanos, sino que también propenden
por asegurar el cumplimiento de la futura decisidon que se profiera en el proceso. Luego,
resulta improcedente toda medida provisional que exceda el objeto de la solicitud de
tutela”[39].

Sobre este punto, es importante precisar que por regla general la facultad de adoptar
medidas provisionales esta habilitada hasta antes de dictar sentencia. Sin embargo, la
Corte Constitucional ha considerado que la solicitud de medidas provisionales puede ser
analizada dentro de la propia sentencia cuando se estima mas adecuado emitir una
decision definitiva que resolver la solicitud de medida provisional de manera
independiente[40], atendiendo a criterios como la celeridad, la economia procesal y el

analisis integral del caso[41].

En el caso concreto, la Sala estima que la medida provisional solicitada no guarda relacién
con la proteccién reclamada en la accion de tutela y resulta improcedente. La Sala
advierte que (i) la medida se solicitd luego del registro del proyecto de fallo y aunque la
Corte puede pronunciarse sobre la medida provisional, como en este caso, la presente
sentencia resuelve el asunto de manera definitiva; (ii) no se evidencia una relacion directa
entre la medida provisional solicitada por el accionante y las pretensiones principales de la

solicitud de amparo orientadas a que Colsanitas S.A. afilie a la nifa al plan de medicina



prepagada, sin exclusiones, restricciones, ni periodos de carencia por preexistencias y a
que EPS Sanitas garantice la continuidad de la nifia en el Programa de Hospitalizacién
Domiciliaria (PHD) (89). Por lo tanto, la solicitud de medida provisional excede el objeto de

la accién y como lo ha sostenido esta corporacién, resulta improcedente (§23).

3. Segunda cuestion previa: verificacion de
la configuracion de carencia actual de
objeto

26.

27.

28.

La Sala estudiard como segunda cuestidon previa la configuraciéon de carencia actual de
objetivo debido a que el juez de primera instancia la declaré por hecho superado, al
considerar que Victoria fue intervenida quirdrgicamente el 21 de julio de 2025 en la Clinica

Reina Sofia para el retiro de la valvula (§12).

Reiteracidn de la jurisprudencia sobre la carencia actual de objeto. Esta Corte ha afirmado
que el propdsito de la accién de tutela es asegurar de manera efectiva y clara la
proteccion del derecho que se considera vulnerado o amenazado, lo que justifica la
necesidad de que el juez tome una decisidn sobre el particular. No obstante, si en el
trdmite de la accion la situacion es solucionada o satisfecha de alguna manera, no tendria
sentido el pronunciamiento de la autoridad judicial, dado que cualquier orden que emitiera
no tendria ningln efecto. Esta es la base del fenémeno de carencia actual de objeto[42].

La Sentencia SU- 522 de 2019 reiterd las modalidades en las que se puede presentar la
carencia actual de objeto: (i) hecho superado, (ii) dafio consumado y (iii) situacion

sobreviniente, precisando su contenido y efectos asi:



Tabla 4 Categorias carencia actual de objeto

Categoria Descripcion y deber de pronunciamiento
Hecho Se configura como producto del obrar de la entidad accionada, es decir,
superado lo que se pretendia lograr mediante la orden del juez de tutela ha

acaecido antes de que el mismo dicte una orden. En este caso,
corresponde al juez verificar que lo pretendido efectivamente fue
satisfecho por completo y que la accionada haya actuado (o cesado su
actuar)[43] voluntariamente. La Corte puede a su discrecion, decidir si
emite un pronunciamiento e incluir en la sentencia llamados de
atencién o advertencias tendientes a que no se repitan situaciones
como las que originaron la presentacién de la accién de tutela, corregir
decisiones judiciales, avanzar en la comprension de derechos
fundamentales o realizar un ejercicio de pedagogia constitucional[44].

Dano Cuando se ha perfeccionado la vulneracién que se pretendia evitar con

consumado la accidn de tutela, de modo que no es factible que el juez dé una orden
para retrotraer la situacién[45]. En esta figura, si al momento de
interponer la accién es evidente que el dafo se genero, el juez debe
declarar la improcedencia del amparo. Sin embargo, si el dafo se
consuma en el tramite judicial en cualquiera de las instancias o en sede
de revision, el juez debe emitir un pronunciamiento para evitar que el
dano se proyecte hacia el futuro o implementar correctivos[46].

Situacion Comprende aquellos eventos que no se enmarcan en un hecho

sobreviniente superado o un dafio consumado. Es “otra circunstancia que determine
que, igualmente, la orden del juez de tutela relativa a lo solicitado en la
demanda de amparo no surta ningun efecto y por lo tanto caiga en el
vacio”[47]. Sobre esta figura la Corte ha indicado que para que se
configure debe analizarse: “(i) que exista una variacién en los hechos
que originaron la accién; (ii) que dicho cambio implique la pérdida de
interés del accionante en que se acceda a sus pretensiones; o (iii) que
las mismas no se puedan satisfacer”[48]. La Corte Constitucional ha
identificado algunos escenarios en los que se puede configurar un
hecho sobreviniente: (i) el actor es quien asume la carga que no le
correspondia para superar la situacién vulneradora; (ii) un tercero ha
logrado que la pretension de la tutela se satisfaga; (iii) es imposible
proferir alguna orden por razones que no son atribuibles a la entidad
demandada; (iv) el actor pierde interés en el objeto original de
la accion.
En los casos de situacién sobreviniente no es obligatorio que el juez de
tutela haga un pronunciamiento de fondo.

29. De conformidad con lo anterior, la Sala analizara si en el caso concreto operd o no el

fendmeno de carencia actual de objeto:



Tabla 5 Estudio de configuracion de una carencia actual de objeto

Pretension

Primera. El actor solicité que se ordene a
Colsanitas S.A que afilie a la nifia al plan
de medicina prepagada, sin exclusiones,
restricciones, ni periodos de carencia por
preexistencias.

Segunda. Se ordene a Colsanitas S.A. -
Medicina Prepagada y a la EPS Sanitas
realizar una valoracién médica integral e
interdisciplinaria a la nifia en la Clinica
Pediatrica de Colsanitas con el fin de
establecer la necesidad de una eventual
intervencion neuroquirdrgica urgente,
dada la exposicion actual de la valvula
de Hakim implantada.

Tercera. En caso de que los especialistas
de Colsanitas determinen no realizar
intervencion quirdrgica, se autorice una
segunda opinién médica en la Fundacion
Santa Fe de Bogota.

Cuarta. En el evento de que la Fundacion
Santa Fe emita un concepto favorable
sobre la cirugia, se ordene a la EPS
Sanitas autorizar y asumir los costos de
la intervencion quirdrgica en dicha
institucion.

Quinta. Que tanto la valoracién médica
como la eventual intervencién quirdrgica
se realicen sin que ello genere algun
costo para los representantes legales de
la nifa y sea asumida transitoriamente
por la EPS Sanitas

Hecho probado

De acuerdo con lo manifestado por las partes
en el trdmite de revisién (§17), la nifia no se
encuentra afiliada al plan de medicina
prepagada de Colsanitas. Asi, no opera la
carencia actual de objeto respecto de esta
pretension.

Segun el oficio allegado por el accionante
durante el tramite de primera instancia (§11),
el 17 de julio de 2025 a la nifia se le practicd
un examen de laboratorio microbioldgico en la
Clinica Colsanitas, cuyo resultado evidencid
un crecimiento abundante de Staphylococcus
aureus en la muestra de herida quirdrgica.
Como consecuencia, Victoria fue intervenida
quirtrgicamente el 21 de julio de 2025 en la
Clinica Reina Sofia para el retiro de la valvula.
Sobre esta pretension opera la carencia actual
de objeto.

El 21 de julio de 2025 a la nifia se le practico
una intervencién quirdrgica para el retiro de la
valvula. Esta informacion fue confirmada por
la EPS Sanitas (§17). Sobre esta pretension
opera la carencia actual de objeto.

El 18 de julio de 2025, la EPS Sanitas autorizé
la “internacién adultos complejidad mediana
en habitacién multiple” en la Clinica Reina
Sofia, lo que demuestra que la entidad asumié
la atencidn hospitalaria de la nifia y que, en
consecuencia, no opera la carencia actual de
objeto.

De la informacion que reposa en el expediente
no se evidencia que los procedimientos
médicos practicados a nifia hayan generado
costos a cargo de sus representantes legales,
por lo cual, la pretensién carece de objeto.



30

31.

32.

Sexta. Se garantice la continuidad del Del material probatorio se desprende que la

vinculo terapéutico de la nifia con el menor no ha sido atendida de manera
equipo médico de la Clinica Pediatrica de = continua por profesionales adscritos a la
Colsanitas. Clinica Pediatrica de Colsanitas. Asimismo, la

EPS Sanitas informé que la Clinica Pediatrica
de Colsanitas no hace parte de su red de
prestadores (8§17).

Séptima. Se garantice la continuidad de De acuerdo con lo manifestado por el
la nifia en el Programa de Hospitalizacion = accionante y por la EPS Sanitas en el tramite

Domiciliaria (PHD) asumido por la EPS de revision (§17), la nifa actualmente se

Sanitas. encuentra en el Programa de Hospitalizacion
Domiciliaria (PHD) y que es asumido por dicha
EPS.

. De acuerdo con lo anterior, la Sala concluye que se configuré una carencia actual de

objeto por hecho superado respecto de las pretensiones segunda, tercera,
cuarta, y séptima. Lo anterior, debido a que se realizé la intervencién quirlirgica que el
representante solicitd en la accién de tutela. Ademas, la EPS Sanitas autorizé la
internacién hospitalaria de la nifia en la Clinica Reina Sofia y, segin lo manifestado por el

accionante y por la EPS Sanitas, la nifia continta en el PHD a cargo de la EPS Sanitas.

Por otro lado, en relacién con la pretension quinta, dado que de la informacion que reposa
en el expediente no se evidencia que los procedimientos médicos practicados a la nifia -en
particular la valoracion médica como la intervencién quirdrgica- hayan generado costos a
cargo de los representantes legales, no se advierte una vulneracion actual que haga
necesario un pronunciamiento de esta corporacion. En consecuencia, se concluye que la

pretension también carece de objeto.

En este contexto, dado que existen pretensiones que requieren un
pronunciamiento (primera -afiliacion de la menor al plan de medicina prepagada y sexta -
continuidad de la vinculacién terapéutica de la menor con el plan de medicina prepagada-
), la Sala continuard con el estudio del caso. Para el efecto analizara la procedencia de la

accion y, de superarse dicho analisis, entrara a examinar el fondo del asunto.



4. Analisis de procedencia de la accion de
tutela

33. La Sala Cuarta de Revision considera que la accién de tutela cumple con los requisitos de
procedencia conforme al articulo 86 de la Constitucion Politica y 10° del Decreto Ley 2591

de 1991, tal como se detalla a continuacién.

Tabla 6 Cumplimiento de los requisitos de procedencia de la accién

Legitimacion en la causa por activa[49]

La accion de tutela cumple con el requisito de legitimacion en la causa por activa. En este caso, la Sala
considera satisfecho este presupuesto. En efecto, la accidn de tutela fue interpuesta por Octavio, padre

de Victoria, quien actla en calidad de representante legal de su hija menor de edad, con el propésito de solicitar
la proteccién de los derechos fundamentales a la salud, a la vida digna, el desarrollo integral y el interés superior
del menor, derechos de los que es titular Victoria.

Legitimacion en la causa por pasiva[50]

La accion de tutela satisface el requisito de legitimacion en la causa por pasiva. La accién de tutela se
dirigié contra Colsanitas- Medicina Prepagada y EPS Sanitas. Asimismo, el juez de primera instancia vinculé a la
Superintendencia Nacional de Salud. En consecuencia, se procedera con el estudio del requisito para las partes
accionadas y la entidad vinculada

Colsanitas - Medicina prepagada Estd legitimada en la causa por pasiva porque: (i) las empresas de
medicina prepagada actlan dentro de un sistema organizado para la
gestion de la atencién médica y la prestacion de los servicios de
salud, por lo que prestan un servicio publico[51] y (ii) las acciones u
omisiones alegadas por el representante se originan en dicha
entidad, pues fue aquella la que retir6 a Victoria del plan de
medicina prepagada y, posteriormente, negé su afiliacién, causa de
la presunta violacion de los derechos fundamentales.

EPS Sanitas Estd legitimada en la causa por pasiva por cuanto es la entidad a la
cual se encuentra afiliada Victoria como beneficiaria en el régimen
contributivo (§18). Ademas, la accién de tutela pretende la
continuidad del programa de Programa de Hospitalizacién
Domiciliaria (PHD). De igual forma, dicha entidad podria resultar
afectada por la decisién que eventualmente se adopte en el marco
de este trdmite constitucional.



Superintendencia Nacional de Salud

Inmediatez [55]

El juez de instancia vincul6 a la Superintendencia Nacional de Salud
(§10). Sobre esta entidad, la Sala encuentra configurado el requisito
de legitimacién en la causa por pasiva, debido a que la entidad tiene
a su cargo vigilar los derechos de los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud mediante la inspeccién, vigilancia y
control[52] . Asimismo, de acuerdo con el Decreto 780 de 2016, que
se ocupa del sector salud y proteccién social, “[I]as entidades que
pretendan prestar servicios de medicina prepagada, estaran sujetas
al control y vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud”[53].
En este mismo sentido, como lo ha sostenido esta corporacién “debe
hacer seguimiento al efectivo funcionamiento de las EPS, las
compafiias de medicina prepagada, hospitales y clinicas e identificar
fallas y garantizar que sean corregidas” [54]. Por esas razones, y
porgue podria resultar afectada por las érdenes que se profieran en
este asunto, la Superintendencia Nacional de Salud también esta
legitimada en la causa por pasiva.

La accién de tutela cumple con el requisito de inmediatez. Estd acreditado que tras la cancelacién del
contrato de medicina prepagada el representante solicité nuevamente la contratacién del servicio con Colsanitas,
solicitud que fue negada el 8 de junio de 2025 (§4). El 12 de junio siguiente el accionante presentd una peticion de
reconsideracién ante dicha entidad y Colsanitas reiteré su negativa el 13 y el 25 de junio de 2025. Finalmente, el
17 de julio de 2025 el accionante interpuso la presente accién de tutela, es decir, dentro de un plazo razonable.
Con todo, las presuntas barreras administrativas para la contratacién del servicio de medicina prepagada

para Victoria se mantienen, por lo que la vulneracién alegada persiste.

Subsidiariedad



Los articulos 86 de la Constitucién y 6° del Decreto 2591 de 1991 establecen que la accién de tutela es un
mecanismo residual y subsidiario, es decir, que sélo se puede utilizar cuando no exista otro medio de defensa
judicial disponible en el ordenamiento juridico. Ahora bien, si existiera otro mecanismo el juez constitucional
deberd analizar si este medio es eficaz e idéneo, de conformidad con las especiales circunstancias del caso que se
estudia. Igualmente, la tutela procederd como mecanismo transitorio cuando se presente la posible ocurrencia de
un perjuicio irremediable que ponga en riesgo la afectacién de los derechos fundamentales del peticionario.
Ahora, esta corporacién ha sostenido que en los casos que se plantean discusiones sobre planes adicionales de
salud o de medicina prepagada, ni el mecanismo jurisdiccional o proceso ordinario ante la Superintendencia
Nacional de Salud (articulo 41 de la Ley 1122 de 2007) ni la accién resolutiva o de cumplimiento (articulo 1546 del
Codigo Civil), constituyen un mecanismo idéneo o eficaz para exigir la prestacién de los servicios de salud[56].
Sobre el mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia, la Corte ha considerado que existen condiciones
estructurales y normativas que impiden atribuirle dichas caracteristicas[57]. Por ello, para esta Corte “mientras
persistan las dificultades para el ejercicio de dichas facultades, el mecanismo jurisdiccional ante la
Superintendencia de Salud no se entenderd como un medio idéneo y eficaz para la proteccién inmediata de los
derechos fundamentales de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y, en consecuencia, la
accioén de tutela serd el medio adecuado para garantizar dichos derechos”[58].

Posicion que, ademas, fue reiterada en Sentencia SU-508 de 2020, en la cual la Corte indicé que “el juez de tutela
debera verificar varios elementos: a) si la funcién jurisdiccional es idénea y eficaz; b) si el asunto versa sobre la
negativa o la omisién en prestacién de servicios y tecnologias en salud y; c) la posible afectacién de los derechos
fundamentales de un sujeto de especial proteccién, como los nifios y los adultos mayores”[59].

La accion de tutela cumple con el requisito de subsidiariedad. En el caso concreto, se evidencia

que Victoria es una menor de edad y, por tanto, un sujeto de especial proteccién constitucional. Ademas, padece
de un delicado cuadro clinico -cancer cerebral (meduloblastoma) con metastasis en la columna vertebral, entre
otras patologias - que exige una atencién continua. En este contexto, una eventual negativa o interrupcién en la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud podria comprometer sus derechos fundamentales. Por ello,
esta circunstancia resulta relevante y justifica flexibilizar el requisito de subsidiariedad de la accién, incluso ante
la existencia de otros medios ordinarios para controvertir asuntos relacionados con el contrato de medicina
prepagada, como se pasa a explicar. Exigir que la menor acuda a un procedimiento ante la Superintendencia o a
la accidn civil resulta desproporcionado.

Con todo, y como se menciond en los antecedentes, el accionante presentd una PQRD ante la Superintendencia
Nacional de Salud solicitando su intervencién para que Colsanitas reconsiderara la negativa de afiliaciéon de la nifia
al plan de medicina prepagada[60]; sin embargo, dicha actuacién no resulté eficaz.

En efecto, mediante comunicacién del 13 de junio de 2025 (§5), la aludida Superintendencia ordené a Colsanitas
“garantizar el derecho dando cumplimiento a la orden médica y/o servicios requeridos por el usuario y/o
relacionada con el [reclamo] nimero 0000 y expedida a favor del usuario [Victoria]’[61]. La Sala observa que
dicha orden no guarda relacién con la solicitud del accionante, consistente en la afiliacién de Victoria al Plan de
Medicina Prepagada de Colsanitas. Esta circunstancia pone de presente que no se efectud un analisis del caso ni
se valoré la condicién de salud de la nifia, sujeto de especial proteccién constitucional, lo que refuerza el hecho de
gue actualmente acudir a la Superintendencia no resulta un medio idéneo ni eficaz para la proteccién de sus
derechos fundamentales. Esta circunstancia refuerza la conclusién de que acudir al medio judicial ante la
Superintendencia carecia de eficacia, pues una simple peticién no fue respondida de manera congruente.

Ahora, sobre la accién civil, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado que, si bien los planes de
medicina prepagada se enmarcan en una relacién contractual entre particulares, no puede pasarse por alto

que (i) involucran la prestacién del servicio publico de salud, (ii) los usuarios de las empresas que prestan los
servicios adicionales de salud se encuentran en estado de indefensién frente a estas entidades, en la medida que
dichas empresas tienen bajo su control los mecanismos que determinar el acceso a servicios médicos, quirdrgicos,
hospitalarios y asistenciales, al punto de que “en la practica, son ellas las que deciden de manera concreta si
cubren o no el respectivo gasto en cada momento de la ejecucién del contrato”[62], (iii) en el caso de planes de
medicina prepagada e incluso de pdlizas de salud, los contratos se consideran de adhesion, lo que implica que las
cldusulas son redactadas por las empresas y rara vez son discutidas con el contratante, situaciéon que ubica en
una posicién de desventaja y lo convierte en la parte débil de la relacién contractual[63] y (iv) cuando se habla de
sujetos en condicién de vulnerabilidad, no puede considerarse el asunto como una simple controversia
contractual[64]. Por el contrario, la discusidon involucra la amenaza de derechos fundamentales como la vida, la
salud y la dignidad de sujetos de especial proteccién constitucional, de tal manera que adjudicarle la carga de
acudir a la jurisdiccién civil a una persona en situacién de vulnerabilidad seria desproporcionado, maxime cuando
se trata de una nifia con una grave condicién de salud.

En consecuencia, la Sala encuentra que se satisface el requisito de subsidiariedad toda vez que los mecanismos
ordinarios disponibles no son un medio idéneo ni eficaz para la proteccién de los derechos fundamentales

de Victoria. Por lo anterior, verificada la procedencia de la accidn, la Sala procederd a emitir un pronunciamiento
de fondo sobre el asunto.



5. Planteamiento del problema juridico y
metodologia de decisidon

34.

35.

36.

37.

Delimitacién del caso. Octavio, actuando en representacion de su hija Victoria de 16 afios
y diagnosticada con cancer cerebral y otras patologias, interpuso una accién de tutela en
contra de Colsanitas - Medicina Prepagada por la presunta vulneracién de los derechos
fundamentales a la vida, a la dignidad y a la salud, con fundamento en el principio del
interés superior del nifo. Lo anterior por cuenta de la cancelacion unilateral del contrato
de medicina prepagada de la menor de edad debido a una mora transitoria en los pagos y
la posterior negativa de la empresa de suscribir el contrato con fundamento en su

autonomia de la voluntad privada.

La Sala, en ejercicio de su facultad para interpretar la accién y precisar los hechos y los

*I'en la presunta

derechos fundamentales cuya afectacién se alega, enfocara su estudio
vulneraciéon de los derechos fundamentales a la vida, a la dignidad y a la salud, con
fundamento en el interés superior de Victoria. Ademas, la Sala analizara si la EPS Sanitas
vulneré el derecho a la salud de la menor de edad por la eventual falta de continuidad en

el PHD, aun cuando el accionante no aludié expresamente a esta circunstancia.

Asimismo, teniendo en cuenta que el juez de tutela estd habilitado para emitir
fallos extra y ultra petita[66], |a Sala estudiara si a partir de los hechos expuestos la
negativa de celebrar un contrato con los representantes de la menor de edad, sin expresar
razones para el efecto, configura una vulneracién del derecho a la salud de nifios, nifias y
adolescentes, en sus facetas de continuidad y acceso a los servicios de salud, de acuerdo

con los principios de igualdad y no discriminacién.

Planteamiento de los problemas juridicos. Una vez determinada la procedencia de la

presente accion y delimitado el caso, le corresponde a la Sala Cuarta de Revision de la



Corte Constitucional resolver los siguientes problemas juridicos:

iVulnerd la EPS Sanitas los derechos fundamentales a la vida, a la dignidad, a la salud

de Victoria por la eventual falta de continuidad en el Programa de Hospitalizacidn

Domiciliaria?

:Vulnero6 Colsanitas- Medicina Prepagada los derechos fundamentales a la vida, a la dignidad,

el derecho a la salud -en sus facetas de continuidad y accesibilidad- asi como los derechos a

la igualdad y no discriminaciéon de una menor de edad al cancelar unilateralmente el contrato

que la cubria por mora y luego negarse a afiliarla a un plan de medicina prepagada en salud,

alegando el principio de la autonomia de la voluntad privada?

38. Metodologia de decision. Para resolver los problemas juridicos referidos esta

39.

Sala (i) reiterara la jurisprudencia sobre el derecho a la salud de nifios, nifias y
adolescentes, en sus facetas de continuidad y acceso a los servicios de salud, en especial
respecto de quienes padecen de cancer, asi como el derecho a la igualdad y la prohibicién
de discriminacidon. Seguidamente, se pronunciara sobre: (ii) la naturaleza juridica de los
planes adicionales de salud, el contrato de medicina prepagada y los limites del principio
de autonomia de la voluntad privada. Y con base en el analisis anterior, procedera

a (iii) resolver el caso concreto.

Derecho a la salud de ninos, ninas y adolescentes, en sus facetas de continuidad
y acceso a los servicios de salud, en especial respecto de quienes padecen de

cancer, asi como el derecho a la igualdad y la prohibicion de discriminacion.

La Carta Politica en su articulo 49 dispone que la atencién de la salud es un servicio

publico a cargo del Estado. Por su parte, el articulo 44 establece que “son derechos



40.

41.

42.

fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social (...)"

y consagra la prevalencia de estos frente a los derechos de los demas.

Al respecto, esta Corte, en la Sentencia C-313 de 2014, sefialdé que “[e]ste predominio se
justifica, entre otras razones, por la imposibilidad para estos sujetos de participar en el
debate democratico, dado que sus derechos politicos requieren para su habilitacién de la
mayoria de edad. Esta consideracidén de los derechos del nifio, igualmente encuentra
asidero en el principio rector del interés superior del nifio, el cual, ha sido reconocido en la
Convencion de los derechos del nifio, cuyo articulo 3, en su parrafo 1, preceptia que en
todas las medidas concernientes a los nifios, se debe atender el interés superior de estos
(...)".

Como se indic6, la Corte Constitucional ha reconocido a los nifios, nifias y adolescentes
como sujetos de especial proteccidn constitucional[67], lo cual implica que la familia, la
sociedad y el Estado tienen el deber de “asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos”[68]. En este sentido,
se ha considerado que si los prestadores de servicios de salud no orientan su actuacion a
la proteccidn prioritaria de salud de un nifio y con ello ponen en riesgo o vulneran sus
derechos, no solo van en contra de la Constitucidn, sino también de las normas de derecho

internacional aplicables a la materia[69].

En concordancia con la anterior, la garantia del derecho a la salud de nifos, nifias y
adolescentes se ve reforzada por el marco previsto en el ordenamiento juridico. La Ley
Estatutaria de Salud - Ley 1751 de 2015 reconoce que la atencion de esta poblacidn
gozara de especial proteccidon por parte del Estado y prevé la obligacidén para este ultimo
de implementar medidas concretas y especificas en aras de garantizar la atencion integral

a ninas, ninos y adolescentes[70].



43.

44,

45.

46.

De manera mas especifica, el legislador también ha previsto medidas de proteccién para
determinadas condiciones de salud, como el cancer. Asi, la Ley 2360 de 2024[71], que
modificé y adiciond la Ley 1384 de 2010[72], también reconoce como sujetos de especial
proteccién constitucional a quienes tengan sospecha o sean son diagnosticados con
cancer. Asimismo, la Ley 2026 de 2020[73] establece que la atencién a nifios con cancer
deberd prestarse de manera integral, preferente y continua. De igual forma, esta
corporacion ha reiterado la proteccién especial constitucional para las personas con
cancer [74], dado que su tratamiento “no puede sujetarse a dilaciones injustificadas ni

prestarse de forma incompleta”[75].

En este contexto, son relevantes los principios de continuidad del servicio de salud y de
accesibilidad. Sobre la continuidad, el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015 establece que las
personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Asi, una vez
inicia la prestacidon del servicio, este no puede interrumpirse por razones de indole
administrativo o econémico, maxime cuando se trata de sujetos de especial proteccion

constitucional como los son las nifias, los nifos y los adolescentes.

Sobre este principio, la Corte Constitucional ha reiterado que las razones de caracter
econdmico o administrativo no constituyen una justificacién valida para negar, suspender
o0 interrumpir la prestacidn del servicio de salud, incluso cuando la suspension del servicio
no resulte arbitraria o intempestiva[76]. Asimismo, dado que las empresas de medicina
prepagada participan en la prestacién del servicio publico de salud, se encuentran sujetas
al principio de continuidad, por lo que los servicios adicionales de salud que ofrecen

también deben garantizarse de manera ininterrumpida y oportuna[77].

Bajo esta linea, la Corte ha precisado que no solo en los eventos en que la suspension del
servicio ocasione la muerte, el deterioro de la salud o la afectacion de la integridad fisica
permite calificar que la prestacion del servicio es necesaria. Este tribunal también ha
reconocido que existen situaciones “que desmejorar inmediata y gravemente las

condiciones de una vida digna” [78], lo que da lugar a ordenar la continuidad del servicio.
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Ahora, en relacién con el principio de accesibilidad, la Ley Estatutaria de Salud prevé que
“los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural”[79].

Conforme a lo reconocido por esta corporacién, la accesibilidad comprende cuatro
dimensiones: (i) la no discriminacién, (ii) la accesibilidad fisica, (iii) la accesibilidad
econdmica (asequibilidad) y (iv) el acceso a la informacion[80]. Para los efectos de la
presente providencia, adquiere especial relevancia el analisis de la dimensién de no
discriminacion, la cual serd analizada a propdsito del andlisis de los principios de igualdad

y no discriminacién.

De acuerdo con la Observacion General nimero 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de la Organizacién de Naciones Unidas, la dimension de no
discriminacidn supone que “los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la

poblacion, sin discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos”[81].

En este mismo sentido, es importante resaltar que en materia de salud esta corporacion
ha reconocido que el derecho a la igualdad desde su triple rol de valor, principio y derecho
puede ser alegado en cualquier trato diferenciado y aplicado en distintos ambitos o
quehaceres del ser humano. Asimismo, en lo que corresponde a la igualdad de trato,
comporta dos supuestos de hecho: “(i) el de dar un mismo trato a supuestos de hecho
equivalentes, siempre que no haya razones suficientes para darles un trato diferente; y (ii)

el de dar un trato desigual a supuestos de hecho diferentes”[82].

Bajo dicho marco, esta Corte también ha reconocido que del articulo 13 de la Constitucién
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Politica se derivan una serie de mandatos entre ellos, la prohibicién de discriminacién,
“previsién que dispone que las actuaciones del Estado y los particulares no deban, prima
facie, prodigar tratos desiguales a partir de criterios definidos como “sospechosos” [83],
referidos -entre otros- a motivos de género, raza, color, idioma, religion o conviccidn,
opinién politica o de otra indole, origen nacional, étnico o social, nacionalidad, edad,

situacién econémica, patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra condicién”[84].

En desarrollo de lo anterior, esta corporacion ha precisado que los actos discriminatorios
son aquellas conductas o actitudes que pretenden “consciente o inconscientemente,
anular, dominar o ignorar a una persona o grupo de personas, con frecuencia apelando a
preconcepciones o prejuicios sociales o personales, y que traen como resultado la
violacion de sus derechos fundamentales”[85]. Los actos discriminatorios requieren

ademas del trato desigual, que dicha actitud sea injustificada[86].

Asimismo, ha sefialado la jurisprudencia que el uso de criterios sospechosos para
establecer diferencias de trato genera la presuncién de discriminacién y vulneracion del
derecho a la igualdad. Sin embargo, también ha precisado que no toda distincién en estos
criterios constituye automaticamente un trato discriminatorio. En este sentido, la
Constitucion “no prohibe el trato desigual sino el trato discriminatorio porque de hecho el
trato distinto puede ser obligatorio para ciertos supuestos, siendo el trato discriminatorio

aquel que establece diferencias sin justificacion constitucionalmente valida”[87].

En este orden de ideas, para esta Sala utilizar criterios sospechosos frente al acceso a un
derecho fundamental como la salud y respecto a grupos que tiene una especial proteccion
constitucional, como lo son los nifios, niflas y adolescentes, genera en principio un acto

discriminatorio de caracter institucional, lo cual esta prohibido.

Asi las cosas, de conformidad con el marco constitucional, legal y jurisprudencial se puede
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concluir que: (i) la proteccién del derecho fundamental a la salud de nifios, nifias y
adolescentes tiene un caracter prevalente, pues ellos son sujetos de especial proteccion
constitucional. Asi, (ii) el Estado, la familia y la sociedad deben garantizar su desarrollo
armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos; (iii) el principio de continuidad es
una garantia del derecho a la salud, que impone a todas las entidades, incluidas las
empresas de medicina prepagada, el deber de asegurar la prestacién ininterrumpida de
los servicios de salud; (iv) el principio de accesibilidad en salud exige que los servicios y
tecnologias estén disponibles para todas las personas en condiciones de igualdad, con
especial consideracidn respecto de los sujetos de especial proteccién constitucional; (v) las
entidades prestadoras de servicios de salud deben orientar sus actuaciones para brindar
una atencién integral, oportuna, continua y sin dilaciones ni barreras
administrativas; (vi) esta obligaciéon se intensifica cuando se trata de nifios con un
diagndstico oncoldgico, dada la gravedad de la enfermedad que padecen, aun cuando los
vinculos con estos sean regidos por el derecho privado; y (vii) utilizar criterios sospechosos
frente al acceso al derecho fundamental a la salud y respecto de nifios, nifas y

adolescentes genera un acto discriminatorio, lo cual esta prohibido.

La naturaleza juridica de los planes adicionales de salud, el contrato de

medicina prepagada y los limites del principio de autonomia de la voluntad

La Ley 100 de 1993 en su articulo 169 habilitd la posibilidad a las Empresas Promotoras de
Salud -EPS- de ofrecer planes voluntarios, también conocidos como complementarios de
salud, los cuales deben ser financiados en su totalidad por el afiliado. De acuerdo con el
Decreto 780 de 2016[88], los Planes Adicionales de Salud son un conjunto de beneficios y
servicios de caracter voluntario y opcional, que constituyen un servicio privado de interés
publico, cuya prestacion no es obligacion del Estado y que puede ser contratado de
manera libre y espontanea por el usuario. Estos planes tienen tres modalidades: (i) planes
de atencién complementaria; (ii) planes de medicina prepagada; y (iii) pélizas de
salud[89].
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Como lo ha reconocido esta corporacion, los Planes Adicionales de Salud, en general, se
estructuran como relaciones contractuales que se sujetan al derecho civil y comercial
regidos por un contrato que “es ley para las partes” [90] y que las obliga[91]. Sin
embargo, la naturaleza privada de la relacién no implica que los derechos y principios
constitucionales no deban ser aplicados en la suscripcién o ejecucion de los mismos[92],
pues este tipo de relaciones también tienen una dimensién constitucional, dada la
naturaleza del servicio publico de la salud y la consideracién de esta como derecho
fundamental. En consecuencia, la Corte Constitucional ha definido una serie de criterios

para orientar la celebracién de dichos contratos:

Tabla 7. Criterios aplicables a los Planes Adicionales de Salud

Criterios aplicables a los Planes Adicionales de Salud[93]

1

Afiliacion

Examenes
médicos previos

Buena fe y
confianza

Cumplimiento y
diligencia

Prohibicion de
modificaciones
unilaterales

Responsabilidad
compartida con
la EPS

Los contratos para la prestacién de servicios adicionales de salud
sélo se pueden celebrar o renovar por quienes se encuentren
afiliados al plan obligatorio de beneficios.

Previo a la suscripcién de un contrato de medicina prepagada,
las empresas deben realizar exdmenes médicos para detectar
preexistencias[94], definir exclusiones y garantizar que el
usuario decida con conocimiento la continuacién del negocio
juridico.

El acuerdo de voluntades debe basarse en la buena fe y la
confianza mutua entre contratantes.

Las empresas prestadoras de planes adicionales de salud deben:
i)  Cumplir de manera estricta con todas las clausulas del
contrato suscrito con el usuario.

ii) Prestar la atencién médica con la debida diligencia,
asegurando la atencién médica que el afiliado requiera, a fin de
que recupere 0 mejore su estado de salud o prevenga la
aparicion de nuevos padecimientos.

iii) Actuar conforme al marco normativo que regula la materia.

Durante la ejecucion del contrato, la empresa no puede modificar
las condiciones del contrato de manera unilateral.

Las empresas prestadoras de planes adicionales de salud no
pueden desplazar a la EPS en su obligacién de atender
enfermedades cubiertas por el contrato.



7 Exclusion de Solo se excluyen del contrato aquellos padecimientos

preexistencias preexistentes del usuario, siempre que estén especifica y
expresamente consignados en el clausulado del contrato o sus
anexos, de manera individualizada para el afiliado y con
justificaciéon constitucional.

8 Nulidad de Los contratos de prestacién de servicios de salud que contengan
exclusiones exclusiones generales, imprecisas 0 ambiguas no son oponibles o
generales validas frente al usuario. Asimismo, esta corporacion ha sefialado

que esta prohibicién también aplica para las clausulas que
excluyan todas las enfermedades congénitas, genéticas,
hereditarias o los estudios para su diagndstico[95].

9 Prohibicion de Al ser contratos de adhesidn, las empresas prestadoras de planes

abusos de adicionales de salud deben evitar abusos de posicion dominante
posicion durante la celebracion o ejecucidn del contrato, en especial,
dominante cuando las imposiciones u omisiones carezcan de respaldo en el

contrato y vulneren derechos fundamentales.

10 Resolucion de
dudas a favor
del usuario

En caso de duda, esta debe resolverse en favor de la parte débil
de la relacién contractual, sin perjuicio de que, en situaciones
concretas, pueda demostrarse su mala fe, lo cual modifica los
criterios juridicos aplicables.

58. Bajo esta misma linea, la Corte Constitucional ha sefialado que, aunque la
naturaleza juridica de los contratos de empresas de medicina prepagada determina que su
suscripcién y ejecucion se rige por los principios de derecho privado y, en particular, con
base en el principio de autonomia de la voluntad privada, que faculta a estas entidades
para decidir libremente con quién contratan y si contindan con un vinculo comercial
existente[96], ello no se concibe como un poder ilimitado de autorregulacidon[97]. Esto en
la medida en que los efectos de los negocios juridicos correspondientes deben ser
compatibles con la proteccidn del contenido esencial del derecho fundamental a la salud y

con los demas derechos y principios constitucionales que le estan vinculados[98].

59. Asimismo, es importante indicar que la naturaleza privada de la referida relacién no
implica que los principios y derechos constitucionales no operen en la suscripcién y
gjecucion de estos contratos. En la Sentencia T-274 de 2020, la Corte Constitucional
seflal6é que “no es constitucionalmente valido sostener que el contenido del derecho de la

salud sdlo es predicable para el caso del sistema general de seguridad social y ajeno a los



planes adicionales, con fundamento en la aplicaciéon exclusiva de la legislacién civil y
comercial”[99]. En este contexto, el efecto de irradiaciéon de los derechos
fundamentales[100] -que ademds implica la eficacia directa en relaciones entre
particulares- junto con la naturaleza de servicio publico que corresponde a la actividad de

medicina prepagada, principalmente genera tres consecuencias[101].

Tabla 8. Reglas y consecuencias constitucionales aplicables a Planes Adicionales de Salud -
PAS

Consecuencia Descripcidn

Aplicacion de los La Corte Constitucional ha reconocido que los Planes Adicionales
principios de la de Salud se rigen por los principios del derecho fundamental a la
salud salud. En particular, ha sefialado que “previsiones tales como la

continuidad del servicio, el consentimiento informado de los
pacientes y los principios de disponibilidad, no discriminacion,
asequibilidad econdémica, acceso a la informacién, aceptabilidad y
calidad, entre otros, son exigibles en el marco de los planes
obligatorios, al igual que los ofrecidos por la medicina
prepagada”[102].

Control estatal Los servicios de medicina prepagada estan sometidos a un
control estatal “intenso” al estar vinculados a la salud bajo la
modalidad de aseguramiento. Debido a lo anterior, la Corte
Constitucional en Sentencia T-507 de 2017 afirmé que “por ende
maneja recursos captados del publico, por lo cual, conforme al
articulo 335 de la Constitucidn, se trata de una actividad de
interés publico en el cual el control estatal es més intenso”.

Vigilancia y Corresponde a la Superintendencia Nacional de
regulacion de la Salud[103] aprobar los PAS vy sus tarifas. Asimismo, aquella
Superintendencia entidad debe verificar el cumplimiento de los requisitos legales y

Nacional de Salud reglamentarios en la materia.

60. De lo expuesto se puede concluir que los PAS: (i) hacen parte del servicio publico de
salud; (ii) se desarrollan mediante una relacidén contractual entre particulares; (iii) dan
origen a un haz de relaciones juridicas que deben ser comprendidas a partir de la buena fe
contractual y la naturaleza de servicio publico; y (iv) estan sujetos a tres consecuencias
que se vinculan con el contenido de los derechos fundamentales, esto es, se rigen por los

principios de la salud, su actividad estd sometida a control estatal y a vigilancia y
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regulacion de la Superintendencia Nacional de Salud[104].

Es asi como, aunque los contratos de medicina prepagada se estructuran como relaciones
de naturaleza privada y, por ende, se rigen por los principios del derecho civil y comercial,
su ejecucién no puede desligarse del marco constitucional que reconoce a la salud como
un derecho fundamental y un servicio publico esencial. En consecuencia, el principio de
autonomia de la voluntad de las empresas prestadoras de planes adicionales de salud no
constituye un “poder ilimitado”, ya que encuentra limites en la garantia de los derechos y

principios constitucionales de los usuarios.

En este punto, es importante traer a colacién la Sentencia T- 963 de 2014, en la que esta
Corte analiz6 un caso similar al que ahora se estudia. En dicha oportunidad, se examind la
solicitud de amparo de dos menores de edad, quienes se encontraban afiliadas al plan de
medicina prepagada con Colmédica desde 2007. Tras una suspensién por mora, la entidad
se negb a reactivar el contrato alegando preexistencia y su facultad de aceptar o rechazar
el contrato. Los jueces de instancia declararon la improcedencia de la accién al considerar
que se trataba de un asunto contractual y que no existia un servicio urgente que

justificara la intervencién del juez de tutela.

Sin embargo, la Corte Constitucional concluyé que existié una vulneracion del principio de
continuidad en la prestacion del servicio de salud dado que las entidades que conforman
el Sistema General de Seguridad Social en Salud no pueden suspender los servicios en
aquel cuando la decision tiene como fundamento consideraciones ajenas a la salud del
usuario. Ademas, resaltd que en el caso de nifias y nifios tal suspension “puede tener
consecuencias irremediables para el desarrollo arménico de la salud fisica y mental de
menores en crecimiento”. Asimismo, considerd que la empresa de medicina prepagada no
podia suspender el contrato de las nifias alegando una preexistencia, cuando estaban
siendo atendidas desde la suscripcion de aquel. Adicionalmente, la entidad omitié el deber
de efectuar un examen médico antes de aceptar a las menores al plan y acepté el pago de

forma extemporanea, lo que la vinculd con el deber de continuar con la prestacién del
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servicio.

En consecuencia, la Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional revocé los fallos
de instancia, ampar6 el derecho a la salud de las nifias y, en consecuencia, ordend a
Colmédica la reactivacion del contrato. Adicionalmente, advirtié a Colmédica que debia
abstenerse de ejercer acciones que obstaculizaran el goce efectivo de los derechos

fundamentales de sus usuarios, en especial cuando se trate de nifos.

. Analisis del caso concreto

El accionante, actuando en representacion de su hija Victoria, diagnosticada con cancer
cerebral y otras patologias, interpuso una accion de tutela en contra de Colsanitas por la
presunta vulneracién de los derechos fundamentales a la vida, a la dignidad y a la salud,
asi como el principio del interés superior del nifio, esto tras la cancelacion unilateral del
contrato de medicina prepagada de la menor de edad debido a una mora transitoria en los
pagos y la posterior negativa de la empresa de suscribir el contrato de medicina

prepagada, argumentando el ejercicio de la autonomia de su voluntad privada.

Colsanitas solicité la improcedencia de la accién y argumento lo siguiente: (i) por su
naturaleza privada se rige por el principio de autonomia de la voluntad y de libertad
contractual, lo que le permite aceptar o rechazar solicitudes de afiliacion sin necesidad de
justificar su decision; (i) el contrato terminé por mora en el pago, situacién que fue
notificada oportunamente a Octavio, quien conocia las politicas de cancelacién por
incumplimiento contractual; (iii) el conflicto es de naturaleza civil y comercial, por lo que
debe ser discutido ante la jurisdiccién ordinaria y no a través de la accion de tutela; (iv) no
existe voluntad por parte de la empresa de suscribir un nuevo contrato; y (v) no existe un
perjuicio irremediable porque la nifia recibe la prestacién de servicios de salud a través de
la EPS Sanitas.
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Por su parte, la EPS Sanitas informd que la nifia tiene afiliacién vigente con la entidad y
gue se han garantizado servicios como el Programa de Hospitalizacién Domiciliaria (PHD) y
las cirugias necesarias para su salud, siendo la Ultima la “Derivacion Ventriculo Peritoneal
Derecha, valvula de Hakim”. Asimismo, informdé que no hay nuevas érdenes de

procedimientos médicos o quirlrgicos para la nifia.

Asi las cosas, en relacién con el primer problema juridico, la Sala Cuarta de Revision
encuentra que la EPS Sanitas no ha vulnerado los derechos fundamentales a la vida, a la
dignidad y a la salud de la nifia, pues como se probd dentro del tramite de la accién y de
acuerdo con lo manifestado por las partes, dicha entidad garantizé la prestacién de los
servicios de salud de la nifla y mantiene vigente la orden de PHD. Ademas, fue la entidad
la que dispuso y realizé la cirugia de “Derivacidn Ventriculo Peritoneal Derecha, valvula de
Hakim” el 21 de julio 2025, lo que en principio demuestra que aquella ha prestado los
servicios de salud de la menor de edad. Por lo anterior, la Sala concluye que no hubo

vulneracion de los derechos de Victoria por parte de EPS Sanitas.

Ahora bien, aunque en principio no se observa una vulneracion de los derechos por parte
de la EPS, la Sala encuentra que podria haberse presentado una barrera administrativa
con la actuacién de aquella. Segun lo manifesto el padre de la menor de edad (p.p.15), el
dia 18 de julio de 2025 “funcionarios médicos de la Clinica Pediatrica de COLSANITAS
informaron al suscrito que la EPS SANITAS neg6 la autorizacién para la intervencidn
quirdrgica que debe ser practicada urgentemente a la menor Victoria, consistente en el
retiro de la valvula de Hakim actualmente expuesta e infectada, ubicada en su craneo”.
Para la Sala, dicha situacion pudo retrasar la practica de un procedimiento quirdrgico
urgente del cual dependia la salud de una nifia. Por lo anterior, la Sala conminara a la EPS
Sanitas para que en el futuro no incurra en conductas que puedan afectar los derechos
fundamentales de Victoria.



70. Ahora, en relacién con la empresa de medicina prepagada Colsanitas, la Sala precisa que
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de acuerdo con lo probado dentro del tramite de revisién, el contrato de Medicina
Prepagada de Colsanitas n.° 0000 inicialmente fue suscrito por Juliana, quien afilié a su
hija Victoria. Tal contrato fue el cancelado por Colsanitas. Tras la referida
cancelacién, Octavio, padre de Victoria, solicitd una nueva afiliacién bajo el radicado
n.° 0000; esta solicitud fue negada el 8 de junio de 2025, aduciendo la naturaleza privada
del contrato y la facultad de Colsanitas para aceptar o rechazar la inclusiéon de un usuario

sin “necesidad de argumentar las razones por las cuales adopté la [decisién]”.

Bajo esta premisa, la Sala entra a analizar el sequndo problema juridico. Frente a aquel
advierte que no hubo vulneracién de los derechos de Victoria, en particular, los relativos a
la vida, a la dignidad y a la salud, en su faceta de continuidad, al cancelar unilateralmente
el contrato de medicina prepagada por mora. Sobre este punto es importante resaltar que
los contratos de medicina prepagada son acuerdos de voluntades de naturaleza privada,
que se rigen por el derecho civil y comercial y que es el contrato el que fija las reglas
vinculantes para las partes.

De acuerdo con lo manifestado por aquellas, se encuentra probado que existié mora en el
pago de las mensualidades correspondientes a enero y febrero de 2025. El Gltimo pago de
medicina prepagada efectuado por los representantes de Victoria cubria hasta el 31 de
diciembre de 2024. Asimismo, mediante comunicacién del 5 de febrero de 2025, la
Direccion de Cartera y Recaudo de Medicina Prepagada de Colsanitas informd a Juliana,
como contratante titular del plan de medicina prepagada por el que se afilié a Victoria,
que a la fecha registraba una mora por valor de $1.520.400 por concepto de cuotas,
invitandola a ponerse al dia antes del 19 de febrero de 2025, para evitar la cancelacion del
contrato[105].

Ahora, se entiende que el incumplimiento de los plazos pactados daria lugar a la
activacion de la condicion resolutoria, con lo cual se generaria la cancelacidon del contrato

y la terminacion de la relacion entre las partes. No obstante, es importante considerar cual
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era la situacién de la menor de edad al momento de la terminacién del contrato de
medicina prepagada, en particular si se encontraba en algun tratamiento médico que, mas
alld de la voluntad de la empresa prestadora de planes adicionales de salud, exigiera que
no se interrumpiera el servicio por razones de indole administrativo o econémico y, por
ende, que se continuara con la prestacion de los servicios de salud, en consonancia con el

principio del interés superior de la nifia y la garantia de sus derechos fundamentales.

Sobre este asunto, la Sala encuentra que, para la fecha de terminacién del
contrato, Victoria no se encontraba en ningun tratamiento médico que fuera asumido o
gue estuviera siendo prestado por la empresa de medicina prepagada. En concreto, su
diagnostico de cancer cerebral (meduloblastoma) con metastasis en la columna vertebral,
era una de las prexistencias codificadas en el contrato de medicina prepagada[106] y
dicha patologia estaba siendo tratada por la EPS Sanitas. Segun la respuesta de EPS
Sanitas, Victoria cuenta con un plan de manejo médico de mantenimiento enfocado en el
soporte de las actividades basicas cotidianas. Este esquema incluye el suministro de
insumos médicos y tratamiento farmacoldgico esencial, entre ellos, “bolsa de nutricién

enteral 1500 ml, gasa adhesiva stretch y félico- acido+ hierro polimeltosado”[107].

75. Asimismo, la EPS Sanitas fue la responsable de realizar, en el marco de la cobertura de los

76.

servicios de salud de su afiliada, la “Derivacion Ventriculo Peritoneal Derecha, valvula de
Hakim". Por el contrario, segun los reportes de Colsanitas, el ultimo servicio o atencién
prestada a Victoria data del 15 de julio de 2024, lo que corresponde a una autorizacion de
estancia hospitalaria en UCI en la Clinica Pediatrica del 04 al 15 de julio de 2024 bajo el
diagndstico de “insuficiencia respiratoria, no especificada + J44.0 enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con infeccién aguda de las vias + falla ventilatoria en curso intervenida
con mascara de no reinhalaciéon secundaria a: Infeccién por adenovirus - enfermedad
pulmonar crénica multifactorial con exacerbacién actual”. Posterior a ello, no hay registro

de servicios o autorizaciones por parte de Colsanitas.

En lo que concierne a la continuidad del vinculo terapéutico de la nifia con el equipo



77.

78.

79.

médico de la Clinica Pedidtrica de Colsanitas (§ 32), la Sala observa que el contrato de
medicina prepagada estuvo vigente desde el 1° de septiembre de 2015 hasta el 31 de
diciembre de 2024. En efecto, Colsanitas autorizé y brindé diferentes servicios médicos,
entre ellos, terapias fisicas y respiratorias, hospitalizaciones en piso y unidades de cuidado
intensivo para el manejo de patologias asociadas a meduloblastoma, hidrocefalia y
episodios reiterados de insuficiencia y fallas respiratorias, lo que en principio indica que
pudo crearse un “vinculo” de la menor de edad con la Clinica Pediatrica de Colsanitas. No
obstante, la terminacién de dicho vinculé no implicé una afectacién al derecho a la salud
de la menor de edad, pues no se interrumpio la continuidad del servicio, dado que los

mismos fueron prestados por la EPS a través de otras instituciones.

En este orden de ideas, la Sala concluye que con la cancelacién del contrato de medicina
prepagada no se vulnerd el derecho a la salud ni se afecté el principio de continuidad en la
atencién de la nifa, toda vez que, en el caso concreto, la menor de edad no se encontraba
recibiendo algun tratamiento por parte de Colsanitas ni tenia drdenes pendientes de
ejecutar por aquella entidad. Ademas, los servicios de salud necesarios fueron

garantizados por la EPS Sanitas.

En lo relativo a la presunta vulneracion del derecho a la salud en su faceta de
accesibilidad, especificamente en la dimensiéon de no discriminacién, asi como de los
derechos a la igualdad y no discriminacién, la Sala procede a analizar la negativa de

Colsanitas a afiliar nuevamente a la menor de edad al plan de medicina prepagada.

Si bien Colsanitas cuenta con la facultad de contratar bajo el principio de la autonomia de
la voluntad privada—para aceptar o rechazar nuevas solicitudes de afiliacibn— y no se
encuentra obligada a motivar toda negativa de nueva afiliacion, dicha potestad no es
absoluta, pues debe ejercerse con respeto de los principios y derechos fundamentales, en
este caso, de Victoria. Su aplicacién no puede traducirse en una afectacién concreta y
material de estas prerrogativas, ni configurar un abuso de posicion dominante,

especialmente cuando la decision impacta a una nifia titular de especial proteccion



80.

81.

82.

constitucional, pues como se sefialé, las empresas de medicina prepagada no tienen un

poder “ilimitado”.

En este orden de ideas, la Sala advierte que, en este asunto, la negativa de afiliacion por
parte de Colsanitas se dio a partir de un criterio sospechoso en relacién con el acceso al
derecho fundamental a la salud, en particular al portafolio de servicios que ofrece dicha
entidad, configurandose un acto discriminatorio, lo cual esta prohibido (§55). Esto porque,
aunque en general la entidad no esta obligada a exponer las razones en las que se funda
la decisién negativa, en el caso particular y ante la concurrencia de circunstancias
excepcionales, era necesario que se brindara una justificacién sobre el por qué no se
aceptaba la afiliacion, a pesar de que el afiliado y la menor tuvieron un vinculo amplio con
la entidad.

Ahora, los argumentos expuestos por la empresa accionada carecen de una justificacién
concreta, pues se limitaron a invocar la autonomia de la voluntad privada. A partir de esta
ausencia de justificacién, la Sala presume que en este caso la negativa estuvo fundada en
un acto discriminatorio sustentado en un criterio sospechoso de discriminacion a partir del
estado de salud de la menor. En consecuencia, el hecho de que la empresa de medicina
prepagada no ofreciera razones sobre la negativa, constituye una barrera para que la
menor de edad acceda a los servicios o beneficios que podria tener con la continuidad de

su afiliacion al plan de medicina prepagada en salud.

Particularmente, respecto al caso sub examine para esta Sala no es de recibo que la
entidad manifieste que no tiene la obligacién legal de justificar las razones de su decision
(817), sobre todo porque la negativa a la afiliacion incide en el ejercicio de los derechos
respecto de un sujeto de especial proteccion constitucional, como lo es Victoria, una
menor de edad con diagnostico oncoldgico con metdastasis, el cual era conocido por la
entidad aseguradora. En el caso que aca se estudia, la entidad de medicina prepagada no
podia simplemente ampararse en el principio de voluntad contractual para negar una

afiliacion; por el contrario, y como se indicd, su decisién debia estar motivada en razones



83.

84.

85.

objetivas, de manera que se verificara que no estaba incurriendo en una actuacion

discriminatoria.

En esta misma linea, para la Sala resulta cuestionable que la entidad se niegue a afiliar
nuevamente a la menor de edad luego de haberle prestado diversos servicios de salud en
el marco del contrato de medicina prepagada, el cual estuvo vigente por mas de nueve
afos. Esta situacién permite inferir, como se dijo, que la entidad conocia de manera previa
el diagnostico y la condicién de salud de la menor de edad, lo que da sustento a la

presuncion de la configuracion de un acto discriminatorio.

Por lo anterior, y en lo que concierne a este caso, para la Sala Cuarta de Revisién el hecho
de que Colsanitas negara la afiliacion de la menor de edad sin presentar siquiera un
argumento objetivo, mas alld de ampararse en el principio de voluntad contractual, se
traduce en un acto de discriminacién fundado en un criterio sospechoso (§51-53) y, en
consecuencia, concreta la vulneracién del derecho a la salud en su dimensién de
accesibilidad y también de los derechos a la igualdad y no discriminaciéon. En este sentido,
bajo el principio probatorio de inversién de la carga de la prueba, correspondia a
Colsanitas demostrar que su decisién no constituyd un acto de discriminacién[108]. Por
ello, la Sala ordenara a Colsanitas que en este caso particular estudie nuevamente la
solicitud de afiliaciéon presentada por Octavio a fin de que, en el marco de la autonomia de
la voluntad privada y bajo criterios objetivos razonables y transparentes, conforme los
mandatos constitucionales, revise la afiliacién de Victoria, teniendo en cuenta la condicidn

de sujeto de especial proteccidon constitucional que ostenta la menor de edad.

La decision que se adopte debera estar debidamente motivada, con una exposicién clara y
suficiente de las razones que la sustentan y los criterios que fueron considerados. En
particular, la entidad debera demostrar que su decision no obedece a un acto
discriminatorio respecto de Victoria. En este sentido, no sera valido ampararse
simplemente en el principio de autonomia de la voluntad privada, en la facultad

discrecional de la empresa o en sostener que no existe una norma que obligue a la



entidad a senalar las razones de su decisidn.

8.1. Conclusiones y remedios

86.

87.

88.

Conclusiones. La Corte Constitucional concluy6 que EPS Sanitas no vulneré los derechos
fundamentales de la nifla porque garantizé6 de manera continua la atencién médica
requerida. Sin embargo, debido a que el 18 de julio de 2025, esa entidad negd una
primera autorizacion para la intervencidn quirdrgica, la Sala considerd que se generd una
barrera administrativa que pudo afectar el ejercicio efectivo de los derechos de la menor
de edad (§69). Frente a Colsanitas, la Sala determiné que no hubo una vulneracién de los
derechos a la salud, vida digna ni del principio de continuidad de Victoria con la
cancelacion del contrato de medicina prepagada, ya que su actuar se ajustd a las
condiciones pactadas ante la mora comprobada. Ademas, la menor no recibia
tratamientos a cargo de la entidad de medicina prepagada al momento de la cancelacion

del contrato y su atencion fue garantizada por la EPS Sanitas (§77).

Ahora, respecto a la negativa de Colsanitas de volver a afiliar a Victoria de acuerdo con la
solicitud presentada por su representante legal, la Sala consideré que aunque la empresa
de medicina prepagada cuenta con el ejercicio de la autonomia de la voluntad privada,
este no es absoluto pues debe respetar los derechos y principios constitucionales. En
concreto, la Sala presumié que en este caso la negativa estuvo fundada en un acto
discriminatorio sustentado en un criterio sospechoso de discriminacién por el estado de
salud de la menor, lo que impuso una barrera de acceso al portafolio de servicios de salud
derivados del contrato. En consecuencia, la Sala de Revision concluyé que Colsanitas
vulneré los derechos a la salud, en su dimensién de accesibilidad, asi como de los

derechos a la igualdad y no discriminacién de Victoria.

Remedios constitucionales. Conforme a lo estudiado en la primera cuestion previa, la Sala



Cuarta de Revisién declarara la improcedencia de la solicitud de medida provisional
presentada por el accionante. Por otra parte, revocara la sentencia de segunda instancia
proferida por el Juzgado 040 Civil del Circuito de Bogota y en su lugar negard el amparo
de los derechos fundamentales a la vida, a la dignidad, a la salud -principio de
continuidad- de Victoria. Por otro lado, amparara el derecho fundamental a la salud - en su
dimensién de accesibilidad, asi como los derechos a la igualdad y a la no discriminacién de
la menor de edad como sujeto de especial proteccién constitucional y, en consecuencia,
ordenard a Colsanitas que en el término de cinco (5) dias habiles siguientes a la
notificaciéon de esta providencia, revise nuevamente la solicitud de afiliaciéon al plan de
medicina prepagada y adopte una decisién motivada bajo criterios razonables y no
discriminatorios, teniendo en cuenta que tal pedimento se realiza en favor de una menor
de edad, sujeto de especial proteccién constitucional.

89. Finalmente, la Sala conminara a EPS Sanitas para que en el futuro no incurra en conductas

qgue puedan afectar los derechos fundamentales de Victoria.

11l. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Cuarta de Revision de la Corte Constitucional, en nombre
del pueblo y por mandato de la Constitucién

RESUELVE



Primero. DECLARAR IMPROCEDENTE la solicitud de medida provisional presentada

por Octavio, en representacion de su hija Victoria.

Segundo. REVOCAR la sentencia de segunda instancia proferida por el Juzgado 040
Civil del Circuito de Bogotd, el 29 de agosto de 2025, que confirmd el fallo proferido por
el Juzgado 014 Civil Municipal de Bogotd, el 24 de julio de 2025, mediante la cual se negé el
amparo de la acciéon de tutela presentada por Octavio, en representacion de su hija Victoria,
en contra del Colsanitas S.A. - Medicina Prepagada y la EPS Sanitas S.A.S. En su
lugar, NEGAR el amparo de los derechos fundamentales a la vida, a la dignidad, a la salud-

en su dimensidn de continuidad- de Victoria.

Tercero. AMPARAR el derecho fundamental a la salud en su faceta de accesibilidad,
asi como los derechos a la igualdad y a la no discriminacién de Victoria, como sujeto de
especial proteccién constitucional. En consecuencia, ORDENAR a Colsanitas S.A. - Medicina
Prepagada que, en el término de cinco (5) dias habiles contados a partir de la notificacién de
esta providencia, en el marco del ejercicio de la autonomia de su voluntad privada y bajo
criterios objetivos y transparentes, conforme con los mandatos constitucionales, evalle
la solicitud de afiliacién al plan de medicina prepagada presentada por Octavio en favor de su
hija menor de edad Victoria, segun los criterios de representacién juridica aplicables y adopte
una decisién motivada bajo criterios razonables y no discriminatorios, teniendo en cuenta la

condicion de sujeto de especial proteccién constitucional que ostenta.

Cuarto. CONMINAR a la EPS Sanitas para que en el futuro no incurra en conductas que

puedan afectar los derechos fundamentales de Victoria.

Quinto. Por Secretaria General de la Corte Constitucional, LIBRESE la comunicacion

prevista en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.



JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ

Magistrado

LINA MARCELA ESCOBAR MARTINEZ

Magistrada

VLADIMIR FERNANDEZ ANDRADE

Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ
Secretaria General

[1] El articulo 1.2 de la Circular Interna n.°10 del 10 de agosto de 2022 de la Corte
Constitucional dispone que se deberan omitir de las providencias que se publican en la
pagina web de la Corporacién los nombres de las personas cuando “se trate de nifias, nifios o
adolescentes, salvo aquellos datos de naturaleza publica”. Igualmente, el articulo 61 del
Acuerdo 01 de 2025 permite a las Salas de la Corte omitir nombres o circunstancias que

identifiquen a las partes en la publicacién de sus providencias.



[2] Aunque el accionante afirmé haber afiliado a su hija al plan de medicina prepagada, en el
tramite de revision la Sala Cuarta constatd que el contrato de medicina prepagada fue

suscrito por Juliana madre de la menor de edad.
[3] Expediente digital T-11.573.793, archivo “001ExpedienteTutela.pdf”, p. 9.

[4] Solicitud de contratacién al servicio de medicina prepagada No. 0000. Expediente digital
T-11.573.793, archivo “001ExpedienteTutela.pdf”, p. 12.

[5] b, p. 16.

[6]1b, p. 17-21.

[7] Registrada con el radicado No.0000. b, p. 22.

[8] El actor no aportd copia de la respuesta del 13 de junio de 2025.

[9] La negativa también fue reiterada mediante oficio del 25 de junio de 2025. Expediente
digital T-11.573.793, archivo “001ExpedienteTutela.pdf”, p. 25.

[10] Expediente digital T-11.573.793, archivo “001ExpedienteTutela.pdf”, p. 5.

[11] Acta individual de reparto. Expediente digital T-11.573.793, archivo
“001ExpedienteTutela.pdf”, p. 42.

[12] De acuerdo con los datos que registran en la tarjeta de identidad de la nifia. Expediente
digital T-11.573.793, archivo “001ExpedienteTutela.pdf”, p. 39.

[13] El cual incluye: servicio de enfermeria 24 horas, visitas médicas, terapias respiratorias,
suministro de bomba de alimentacidn asistida, medicamentos y seguimiento clinico continuo,
entre otros soportes vitales para su estabilidad clinica. Expediente digital T-11.573.793,

archivo “001ExpedienteTutela.pdf”, p. 6.

[14] Expediente digital T-11.573.793, archivo “002AutoAdmiteTutela-
NiegaMedidaProvisional.pdf”.

[15] Frente a la negativa, el sefior Octavio presentd recurso de reposicién contra el auto de



fecha 18 de julio de 2025, alegando la existencia de un hecho sobreviniente. El actor
manifestdé que desde el 17 de julio de 2025 su hija estaba hospitalizada en la Clinica
Pedidtrica de Colsanitas por una posible infeccién intracraneal asociada a la exposicion de
una valvula de Hakim, implantada previamente debido a una hidrocefalia y el dia 18 de julio
siguiente, “funcionarios médicos de la Clinica Pediatrica de COLSANITAS informaron al
suscrito que la EPS SANITAS neg6 la autorizacién para la intervencién quirdrgica que debe ser
practicada urgentemente a la menor Victoria, consistente en el retiro de la valvula de Hakim
actualmente expuesta e infectada, ubicada en su crdneo”. Expediente digital T-11.573.793,

archivo “006Recurso.pdf”.
[16] Expediente digital T-11.573.793, archivo “010NuevosHechos.pdf”.

[17] Infeccion que fue confirmada mediante un examen de laboratorio microbioldgico
practicado el 17 de julio de 2025 en la Clinica Colsanitas, el cual arrojé crecimiento
abundante de “Staphylococcus aureus”. Expediente digital T-11.573.793, archivo
“010NuevosHechos.pdf”.

[18] Expediente digital T-11.573.793, archivo “009RespuestaSanitas.pdf”.

[19] Expediente digital T-11.573.793, archivo “009RespuestaSanitas.pdf”, p. 6.
[20] Expediente digital T-11.573.793, archivo “009RespuestaSanitas.pdf”, p. 5.
[21] Expediente digital T-11.573.793, archivo “009RespuestaSanitas.pdf”, p. 4.
[22] Expediente digital T-11.573.793, archivo “011FalloTutela.pdf”.

[23] Expediente digital T-11.573.793, archivo “013Impugnacion.pdf”.

[24] Expediente digital T-11.573.793, archivo “007FalloTutelaSegundalnstanciaConfirma
20250829.pdf".

[25] El articulo 1° dispone que, a partir del 11 de enero de 2026, las Salas de Revision de
Tutela de la Corte Constitucional, estaran conformadas de la siguiente manera: (...) Sala
Cuarta de Revision: Magistrado Juan Carlos Cortés Gonzdlez, Magistrada Lina Marcela Escobar

Martinez y Magistrado Vladimir Fernandez Andrade.



[26] Corte Constitucional, Acuerdo 1 de 2025.

[27] La cual corresponde en la actualidad a la Sala Cuarta de Revisidn, de conformidad con lo

dispuesto en el Acuerdo n.° 4 de 2025.

[28] Expediente digital T-11.573.793, archivos “001 SALA A - AUTO SALA SELECCION 28-
NOV-2025 NOTIFICADO 15-DIC-2025.pdf” y “002 Constancia Estado 036-2025 - Auto 28-
noviembre-2025.pdf”.

[29] Expediente digital T-11.573.793, archivo “002 Constancia Estado 036-2025 - Auto 28-
noviembre-2025.pdf”.

[30] Expediente digital T-11.573.793, archivo “004 T-11573793 Auto de Pruebas 16-Ene-2026

Nombres Reales.pdf”.

[31] En particular, se solicité a Colsanitas, copia del contrato de medicina prepagada, copia
de examenes médicos, aclaraciones sobre la terminacion del contrato e informacién sobre
valoraciones medicas previas a la negativa de solicitud de afiliacién, asi como de servicios y

tratamientos médicos que recibia la nifia antes y al momento de la terminacidn del contrato.
[32] Expediente digital T-11.573.793, archivo “010 Rta. Octavio.pdf”.
[33] Expediente digital T-11.573.793, archivo “008 Rta. Colsanitas.pdf”.

[34] Ademds, de ataques parciales complejos, gastrostomia via abierta, reseccién tumor
intracerebeloso, por craneotomia suboccipital, asma, drenaje de espacio subdural, por
derivacion subduro peritoneal, estrabismo paralitico, no especificado, retardo en el

desarrollo, tragueostomia sod.

[35] De manera extemporanea, esto es el 3 de marzo de 2026, Colsanitas remitié el contrato

de medicina prepagada.
[36] Expediente digital T-11.573.793, archivo “009 Rta. EPS Sanitas.pdf”.

[37] Expediente digital T-11.573.793, archivo “012 T-11573793

Consulta Bases de Datos.pdf”.



[38] Ver Corte Constitucional, Auto 259 de 2021 y Auto 312 de 2018, entre otros.
[39] Corte Constitucional, Auto A-438 de 2024.

[40] Corte Constitucional, Sentencias T-103 de 2018, T-116 de 2023 y T- 302 de 2025.
[41] Corte Constitucional, Sentencia T-008 de 2026.

[42] Corte Constitucional, Sentencia SU-522 de 2019.

[43] Ib.

[44] Corte Constitucional, Sentencia T- 494 de 2024.

[45] Ib.

[46] Corte Constitucional, Sentencia T-200 de 2022.

[47] Corte Constitucional, Sentencia SU-522 de 2019.

[48] Corte Constitucional, Sentencia T- 418 de 2023.

[49] Con fundamento en el articulo 86 de la Constitucion Politica y 10° del Decreto Ley 2591
de 1991 y la jurisprudencia constitucional, la accién de tutela puede ser ejercida: (i) de
manera directa, es decir, que el tutelante sea la persona a la cual se le estan vulnerando sus
derechos fundamentales; (ii) por medio de representantes legales, caso en el cual la accidon
de tutela se promueve a nombre de los menores de edad, de las personas en situacién de
discapacidad o de las personas juridicas; (iii) mediante apoderado judicial, caso en el cual el
apoderado debe ostentar la calidad de abogado titulado y la solicitud debe anexar el poder

especial para el caso; y (iv) mediante agencia oficiosa.

[50] El articulo 86 de la Constitucién establece que la accidén de tutela podrd promoverse en
defensa de los derechos fundamentales, cuando estos estén amenazados o vulnerados por la
accién u omision de las autoridades o de los particulares en los casos previstos en la
Constitucion y en la ley. Asimismo, el articulo 42.2 del Decreto 2591 de 1991, establece que
la accién de tutela procede cuando “aquél contra quien se hubiere hecho la solicitud esté

encargado de la prestacion del servicio publico de salud”. Ver Sentencias T-461 de 2024,



T-178 de 2024. Sobre este requisito, la Corte Constitucional ha sostenido que es necesario
acreditar dos condiciones: (i) que la accidén se dirige contra autoridades o particulares que
presten un servicio publico o cuya conducta afecte grave y directamente el interés colectivo
o0 respecto de los cuales el solicitante se halle en estado de subordinacién o indefension, y (ii)
que la conducta que genera la vulneracién o amenaza del derecho se pueda vincular, directa
o indirectamente, con su accién u omision. Corte Constitucional, sentencias T-1001 de 2006,
T-263 de 2020, T-323 de 2024.

[51] De acuerdo con los establecido en el Decreto 780 de 2016.

[52] Presidente de la Republica de Colombia. Decreto 1765 de 2019. Articulo 1, que modifica
el articulo 6.9 del Decreto 2462 de 2013.

[53] Articulo 2.2.4.1.5.
[54] Corte Constitucional, SentenciaT-178 de 2024.

[55] La inmediatez como requisito de procedibilidad implica que la accidon de tutela debe ser
presentada dentro de un plazo razonable, contabilizado a partir del momento en que se
generd la vulneracién o amenaza del derecho fundamental, de forma que el amparo
responda a la exigencia constitucional de ser un instrumento de aplicaciéon inmediata y

urgente.

[56] Corte Constitucional, Sentencias T-453 de 2025, T-178 de 2024, T-560 de 2023, T-274 de
2020y T-263 de 2020.

[57] Los problemas estructurales son: (i) la ausencia de un plazo para definir la apelacion; (ii)
la inexistencia de mecanismos que aseguren el cumplimiento efectivo de las decisiones
adoptadas; y (iii) las limitaciones institucionales para tramitar oportunamente las

solicitudes. Corte Constitucional, Sentencia T-178 de 2024.
[58] Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020.
[59] Ib.

[60] Ver copia de PQRD con radicado Radicado N°. 20252100013265952. Expediente digital



T-11.573.793, archivo “001ExpedienteTutela.pdf”, p. 22.

[61] Expediente digital T-11.573.793, archivo “001ExpedienteTutela.pdf”, p. 24.

[62] Corte Constitucional, Sentencias T-178 de 2024, T-274 de 2020 y T-507 de 2017.
[63] Ib.

[64] Corte Constitucional, Sentencia T-178 de 2024.

[65] Corte Constitucional, Sentencia SU-245 de 2021.

[66] Esto significa que, “a diferencia del juez ordinario, su competencia no esta limitada a (i)
las situaciones de hecho relatadas en la demanda; (ii) las pretensiones del actor, ni (iii) los
derechos invocados por este. Segun la jurisprudencia constitucional, el juez de tutela debe
ejercer sus facultades oficiosas con el objeto de establecer los hechos relevantes y, en caso
de no tenerlos claros, indagar por ellos, adoptar las medidas que estime convenientes y
efectivas para el restablecimiento del ejercicio de las garantias ius fundamentales y
“resguardar todos los derechos que advierta comprometidos en determinada situacién”.
Adicionalmente, estas facultades se activan “cuando de la situacién factica de la demanda
puede evidenciar la vulneracion de un derecho fundamental, aun cuando su proteccién no
haya sido solicitada por el peticionario”. Por esta razén, puede conceder el amparo a partir
de situaciones o derechos no alegados y “mas alla de las pretensiones de las partes”. Corte
Constitucional, Sentencia T-195 de 2022.

[67] Corte Constitucional, Sentencias C-028 de 2024, T-513 de 2020, T-081 de 2019, T-731
de 2017, C-239 de 2014, entre muchas otras.

[68] Constitucion Politica de Colombia, articulo 44.
[69] Corte Constitucional, Sentencia C-313 de 2014.

[70] Articulo 6, literal f). Igualmente, en su articulo 11 establece que la atencién en salud no

estara limitada a ninguna restriccién de tipo administrativo o econémico.

[71] “Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley 1384 de 2010 reconociendo para los

efectos de esta ley como sujetos de especial proteccion constitucional a las personas con



sospecha o que padecen cancer”.

[72] “Por la cual se establecen las acciones para la atencién integral del cancer en
Colombia”.

[73] “Por medio de la cual se modifica la Ley 1388 de 2010, se establecen medidas para
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