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TEMAS-SUBTEMAS

Sentencia T-200/25

DERECHO A LA SALUD Y AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL DE EXTRANJEROS NO
REGULARIZADOS-Caso de enfermedades catastréficass/DERECHO A LA SALUD DE LOS

MIGRANTES-Atencion médica de urgencias de los migrantes en situacion irregular

(Las instituciones accionadas) vulneraron los derechos fundamentales a la salud, a la
seguridad social, a la vida y a la dignidad humana (del accionante), sujeto de especial
proteccién constitucional en atencién a su situacién de migrante -de nacionalidad
venezolana- y su diagndstico de “Tumor Maligno de la Vesicula Biliar” en el estadio mas
avanzado “IVB”, enfermedad incurable, catastréfica y de alto costo, que no podia sufragar
debido a sus dificiles condiciones socioecondmicas. Esta vulneracién se produjo al no
autorizar ni prestar, de manera oportuna, los servicios de salud ordenados por su médico
tratante, que se enmarcaban en (i) aquellos por él requeridos literalmente con urgencia y
necesidad; (ii) aquellos que estaban directamente relacionados con la posibilidad de que el
especialista determinara y monitoreara la mejor alternativa terapéutica para aliviar su dolor
y los sintomas que lo aquejaban con el fin de impedirle un sufrimiento intenso y procurarle
dignidad, y (iii) los que correspondian expresamente al componente paliativo y de manejo
del dolor requerido para el tratamiento de la enfermedad, lo que incluia el cuidado de su

salud mental, también para procurar su dignidad humana.

DERECHO A LA SALUD DE LOS MIGRANTES-Necesidad vy urgencia de servicios de salud



ordenados por el médico tratante, bajo un enfoque de derechos humanos

Para este caso, limite y excepcional, no era posible una lectura que no advirtiera la
acreditacion de la necesidad y la urgencia de los servicios para preservar la calidad de vida
y la salud del accionante dado (i) el estadio avanzado de la enfermedad: cancer terminal; (ii)
el deteriorado estado general del paciente; (iii) el plan de manejo con intencidn paliativa y
de alivio del dolor prescrito, y (iv) principalmente, porque su ausencia implicaba que el
accionante sufriera de manera innecesaria, pese a que ello era evitable, lo que afectaba su

derecho a la dignidad y el derecho a no sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes.

DERECHO A LA SALUD EN SU FACETA PALIATIVA-Principio de no discriminacién y enfoque de
derechos humanos

(...) las érdenes médicas debian ser interpretadas bajo un enfoque de derechos humanos y
de proteccién del derecho a la vida en condiciones dignas del paciente. De conformidad con
el principio de no discriminacién, ademas en atencién a lo dispuesto por el Comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (CESCR) al respecto, los Estados deben
garantizar, en condiciones de igualdad, el derecho a la salud de todas las personas en su

faceta paliativa inclusive de aquellos solicitantes de asilo y de los inmigrantes ilegales.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-Fallecimiento del actor durante el
trdmite de la accidn de tutela

ACCION DE TUTELA'Y REQUISITO DE SUBSIDIARIEDAD-Flexibilidad en caso de sujetos de

especial proteccién constitucional



MIGRANTES-Sujetos de especial proteccién para los Estados

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Reiteracion de jurisprudencia

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-No impide a la Corte Constitucional
pronunciamiento de fondo sobre la existencia de una violacién de derechos fundamentales y

futuras violaciones

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Contenido y alcance

DERECHO A LA SALUD DE LOS MIGRANTES-Reglas jurisprudenciales

URGENCIA MEDICA-Concepto

(...) la interpretacién del concepto de urgencia médica debe entenderse a partir del alcance
que comUnmente se le ha otorgado al derecho fundamental a la vida digna, es decir, bajo el
entendimiento de que la preservacion de la vida implica no solo librar al ser humano del
hecho mismo de morir, sino de protegerlo de toda circunstancia que haga sus condiciones
de existencia insoportables, indeseables y le impida desplegar adecuadamente las

facultades de las que ha sido dotado para desarrollarse en sociedad de forma digna.

DERECHO A LA SALUD DE LOS MIGRANTES-Desarrollo jurisprudencial constitucional en

relacién con la atencién inicial de urgencias



CONCEPTO CIENTIFICO DEL MEDICO TRATANTE-Es el principal criterio para establecer si se

requiere un servicio de salud

CUIDADOS PALIATIVOS-Finalidades especificas

CUIDADOQOS PALIATIVOS-Desarrollo del concepto

CUIDADOQOS PALIATIVOS-jurisprudencia constitucional

CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES, CRONICAS,
DEGENERATIVAS E IRREVERSIBLES-Desarrollo del contenido elemental de la dignidad

humana

(...) el Estado colombiano tiene el continuo deber internacional de realizar acciones para
avanzar en la plena realizacién del derecho a la salud, en la faceta paliativa. Lo anterior,
cobra sentido si se tiene en cuenta que el principio fundante del ordenamiento juridico es la
dignidad humana, derecho constitucional que también debe ser garantizado a las personas
migrantes, regularizadas o no, y que implica un trato respetuoso, integro y humano. En
consecuencia, el mencionado principio y derecho fundamental debe guiar la atencién
médica por parte de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud mas aln
cuando se trata de enfermedades catastréficas, como el cancer en la etapa mdas avanzada,

incurables y con un plan de manejo paliativo.



DERECHO A LA SALUD-Proteccién cuando el servicio se requiere para enfrentar

enfermedades catastréficas y de alto costo

PERSONAS QUE PADECEN ENFERMEDADES CATASTROFICAS O RUINOSAS COMO EL CANCER-

Sujetos de especial proteccién constitucional

DERECHO AL REFUGIO-Alcance de la proteccidn internacional para los extranjeros

CONDICION DE REFUGIADO-Tramite que debe surtir una solicitud

AFILIACION DE EXTRANJEROS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-

Obligacién de los migrantes, de satisfacer a cabalidad los requisitos que establece la ley

(...) la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos
los residentes en el pais, siendo una manifestacién del deber de corresponsabilidad. En
consecuencia, independientemente de la nacionalidad, todos los residentes dentro del
territorio colombiano deben agotar una carga dual: (i) identificarse a través de uno de los

documentos previstos por la ley; vy (ii) acreditar el tramite legal para afiliarse al Sistema.

REPUBLICA DE COLOMBIA
CORTE CONSTITUCIONAL

Sala Tercera de Revision



SENTENCIA T-200 DE 2025

Referencia: expediente T-10.833.003

Asunto: solicitud de tutela presentada por Roberto contra el Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander y otros.

Tema: vulneracion de los derechos a la salud, a la seguridad social, a la vida y a la dignidad
humana de las personas migrantes venezolanas con estatus migratorio irregular, con
diagnoéstico de cancer incurable, en el estadio mas avanzado, que cuentan con un plan de
manejo paliativo. Dafio consumado.

Magistrada ponente:

Diana Fajardo Rivera

Bogota, D. C., veintisiete (27) de mayo de dos mil veinticinco (2025)

La Sala Tercera de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por la magistrada Diana

Fajardo Rivera, quien la preside, y los magistrados Vladimir Fernandez Andrade y Jorge



Enrigue Ibdfiez Najar, en ejercicio de sus competencias constitucionales, legales y

reglamentarias, ha proferido la siguiente

SENTENCIA

En el proceso de revisién del fallo dictado por el Juzgado 013 Penal Municipal con Funcién de
Conocimiento de Cucuta, el 2 de diciembre de 2024, dentro del proceso de tutela promovido

por Roberto contra el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y otros.

Sintesis de la decisidon

La Sala Tercera de Revision estudié la accién de tutela presentada por el sefior Roberto,
quien en vida fuera migrante venezolano en situacién migratoria irregular, con diagndstico
de “Tumor Maligno de la Vesicula Biliar” en el estadio mdas avanzado, es decir, “IVB”,
enfermedad incurable en su caso, con plan de manejo paliativo y quien refirid presentar
dificultades socioecondémicas para sufragar los costos de la enfermedad catastréfica y
ruinosa. El solicitante alegé la vulneracién de sus derechos fundamentales debido a la
negativa del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz de prestar los servicios médicos ordenados por su médico
tratante, por no estar inscrito en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

ni contar con un documento valido para prestar la atencién requerida.

La Sala, previa determinacién de la procedencia formal de la accién de tutela, consideré que



en el caso bajo estudio se configuré un dafio consumado. No obstante, establecié la
necesidad de pronunciarse de fondo sobre el asunto, dada la gravedad de los hechos. En
consecuencia, fij6 como problema juridico determinar si las entidades de salud vulneraron
los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la vida y a la dignidad de un
migrante venezolano en situacion irregular y con dificultades socioeconédmicas, al negarle la
autorizacion y prestacion de los servicios ordenados por su médico tratante para atender el
diagndstico de tumor maligno de la vesicula biliar en la etapa mas avanzada (estadio IVB),
enfermedad incurable y con plan de manejo paliativo, por no contar con afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ni documento valido al momento de requerir

la atencidon médica.

Para definir lo anterior, la Sala abordd el contenido del derecho fundamental a la salud y la
atencidn inicial de urgencias de las personas migrantes; lo que tiene dicho la jurisprudencia
constitucional en relacién con la atencién en salud mdas alld de preservar los signos vitales
para personas migrantes, regularizadas o no, que padecen enfermedades ruinosas o
catastréficas; y, el deber internacional del Estado de avanzar hacia la plena realizacién del
derecho a la salud, en su faceta paliativa, de los migrantes desde un enfoque de derechos
humanos y dignidad humana, en casos extremos. Asimismo, realizé algunas precisiones
sobre las enfermedades catastréficas y de alto costo. Ademas, explicd el procedimiento
relacionado con la expedicién del salvoconducto SC-2 dentro del tramite de solicitud de
refugio y la consecuente corresponsabilidad de los migrantes para acceder a la afiliacién en

el SGSSS. Luego, analizé el caso concreto.

La Sala resaltd que en casos excepcionales vy limite de enfermedades catastréficas como el
cancer en el estadio mas avanzado, incurables y con plan de manejo paliativo, la
acreditacion de la urgencia y necesidad de los servicios para preservar la calidad de vida y la
salud de la persona en situacién de migracion, regularizada o no, debe basarse en una
lectura sistematica e integral del concepto del médico tratante, con un enfoque de derechos

humanos que recuerde que el principio de la dignidad humana, fundante del ordenamiento



en el Estado colombiano, es el principal pardmetro interpretativo. De manera tal que la
urgencia se deriva de la premura para preservar el mencionado principio y derecho, por lo
que no es admisible permitir que una persona sufra de forma intensa cuando ello puede ser

evitado o controlado.

En consecuencia, la Sala enfatizéd que, en casos como el estudiado, la atencién de las
entidades de salud a los sujetos de especial proteccidn constitucional debe guiarse por el
enfoque de proteccién a los derechos humanos. Ademads, deberd trascender la mera
preservacion de los signos vitales y garantizar la dignidad humana y el derecho a no sufrir
tratos crueles, inhumanos o degradantes. Esto, sin perjuicio de los respectivos deberes de
corresponsabilidad que implican un minimo de diligencia. Por lo anterior, entre otras
determinaciones, dispuso prevenir al Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander y la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz para que, en el futuro, se abstengan

de incurrir en conductas como las que dieron lugar a la interposicién del presente amparo.

Aclaracién previa

En el presente asunto, la Sala ha adoptado como medida de proteccién a la intimidad del
accionante la supresion de los datos que permitan identificarlo, por esta razén sus nombres
seran remplazados por unos ficticios[1]. Lo anterior, pues el caso que se estudiard expone

datos relacionados con su historia clinica y otra informacién relativa a su salud.

ANTECEDENTES

1. Hechos relevantes que motivaron la solicitud de tutela[2]



1. El 19 de noviembre de 2024, Roberto, quien era ciudadano venezolano,
presentd solicitud de tutela[3] contra el Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander (IDS), la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz y la Clinica de Cancerologia del
Norte de Santander con el fin de reclamar la proteccién de sus derechos fundamentales a la
vida, a la salud y a la seguridad social. Expuso que, luego de multiples examenes, el 18 de
noviembre de 2024 asistié a consulta en la Clinica mencionada, con especialista oncélogo,
quien le informé el diagndstico “Tumor Maligno de la Vesicula Biliar - Estadio IVB”. Sefalé
que el médico tratante le indicé la necesidad de quimioterapia con intencién paliativa y le
ordend servicios para la practica de exdmenes y tratamientos y para asistir a consultas[4].
Resaltdé que su estado de salud era complejo pues ya no podia ingerir alimentos, padecia

fatigas, anemia, vémito y debilidad.

2. El accionante afirmé que se dirigié a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
al drea de emergencias para recibir “transfusion de hemoderivados”; sin embargo, la
atencién le fue negada, pues no estaba afiliado a un seguro que se hiciera a cargo de los
gastos médicos. Relaté que se dirigié al IDS, con el fin de obtener una autorizacién de esa
entidad, pero la respuesta fue negativa porque no contaba con un documento que legalizara
su estatus migratorio, ni con afiliacién al Sisbén. Mencioné que, el 7 de noviembre de 2024,
inicié los tramites para atender su situacién migratoria a través de una solicitud de
salvoconducto ante el Ministerio de Relaciones Exteriores, pero le indicaron que debia
esperar para saber si su requerimiento era aceptado o no. Sostuvo que las diligencias a
sequir para ser afiliado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) son
demoradas y subrayé que, segln el especialista, debia realizarse los estudios, recibir las

valoraciones y la atencién médica de forma urgente.

3. En atencidn a lo anterior, y debido a que, segin menciond, no contaba con
recursos econdémicos para cubrir sus necesidades basicas ni las derivadas de la enfermedad
de alto costo que padecia, solicit6 como medida provisional y amparo definitivo ordenar a
las accionadas que le realizaran todos los examenes, consultas y tratamientos prescritos por

el especialista en oncologia, para la atencién de la enfermedad catastrofica.



4. La Sala advierte desde ya que el 24 de abril de 2025[5] recibié una
comunicacién, remitida desde el correo electrénico sefialado por el accionante como su
direccién de notificaciones electrénicas, en la que se informd su fallecimiento el 9 de
diciembre de 2024.

2. Admisidn de la solicitud de tutela y contestaciones

5. El Juzgado 013 Penal Municipal con Funcién de Conocimiento de Cucuta[6] asumio el
conocimiento de la solicitud y notificd el tramite al Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander, a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz y a la Clinica de
Cancerologia del Norte de Santander. Ademas, vinculd6 de manera oficiosa a la Unidad
Administrativa Especial Migracién Colombia, al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la
Personeria Municipal de San José de Cucuta. De igual modo, accedié parcialmente a la
medida provisional solicitada por el accionante[7]. Asimismo, de forma posterior, vinculé al
Ministerio de Relaciones Exteriores y a la Comisidn Asesora para la Determinacién de la
Condicion de Refugiado (Conare)[8]. A continuacidn, la Sala relaciona las respuestas
recibidas en sede de primera instancia.

6. Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander[9]. El Instituto indic6 que el

agente oficioso del accionante debia acercarse a esa entidad para

solicitar vy retirar la autorizacién debida para dar cumplimiento a lo ordenado por el Juzgado.
Ademas, pidiéd que se ordenara al solicitante efectuar el tramite necesario para obtener el
documento de identidad que le permitiera la afiliaciéon correspondiente al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Asimismo, resaltd que el Ministerio de Salud asigné una ruta
para que las IPS y las EPS tratantes brinden la atencidn inicial de urgencias a cualquier
persona que lo requiera, incluso a los extranjeros con permanencia irregular en el pais, por

lo que no necesitan de autorizacién por parte del IDS.



7. Personeria Municipal de San José de Clcuta[10]. La personera municipal de San José
de Cucuta sefialé que le corresponde al Instituto Departamental de Salud resolver las
solicitudes presentadas por el accionante, por tener a su cargo las autorizaciones para la
atencion de este grupo poblacional. Ademas, solicitéd declarar la improcedencia de la accién

de tutela en lo que respecta a su representada.

8. Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia[11]. La Unidad mencioné que el
accionante se encontraba en permanencia irregular en el pais y no aparecia inscrito en el
Registro Unico de Migrantes Venezolano (RUMV), que es la primera fase para obtener el
Permiso por Proteccidon Temporal (PPT), por tanto, vencié la oportunidad que tenia para
regularizarse a través del Estatuto Temporal de Proteccidn (ETPV). Agregé que actualmente
el ETPV esta dirigido exclusivamente a la poblacion migrante venezolana menor de edad vy el
solicitante no cumplia las condiciones para adelantar la solicitud. Ademas, indic6é que las
autoridades competentes no le habian comunicado a Migracién Colombia la autorizacién
para la expedicion del salvoconducto SC-2 a favor del accionante para permanecer en el pais

mientras se resolvia su solicitud de refugio.

Q. Clinica de Cancerologia del Norte de Santander[12]. La referida Clinica manifesté que
el accionante fue valorado el 18 de noviembre de 2024, a través de una consulta particular,
y le fue diagnosticado un “Tumor Maligno de la Vesicula Biliar”. Agregd que el especialista
solicitéd en su consulta: “plan tratamiento intencidn de tratamiento: paliativo - SS// estudios
de extension (TAC de térax, abdomen, pelvis, lab. de rutina, marcadores tumorales) - SS//
VX por psicologia, nutricién, medicina paliativa - se remite a urgencias para transfusion de

hemoderivados y mejorar estado general - cita a 2da consulta de manera oportuna”.

10. A pesar de su vinculaciéon al trdmite de primera instancia, la ESE Hospital

Universitario Erasmo Meoz, el Ministerio de Relaciones Exteriores, la Conare y el Ministerio



de Salud y Proteccién Social no rindieron el informe solicitado por el juez.

3.  Decision judicial objeto de revisién

11. El 2 de diciembre de 2024[13], el Juzgado 013 Penal Municipal con Funcién de
Conocimiento de Clcuta ampard los derechos fundamentales a la salud y a la vida del
ciudadano extranjero y accedid parcialmente a sus pretensiones. Asi, ordend al Instituto
Departamental de Salud (IDS) adelantar las gestiones necesarias para autorizar y realizar
“la consulta de urgencias por otras especialidades médicas” y la “transfusién de
hemoderivados [para] mejorar estado general”. No obstante, negd los demas servicios

ordenados por el médico tratante[14].

12. Lo anterior, tras considerar que no existe discusidon en torno a la obligacion de
autorizar y atender la orden médica de “consulta de urgencias por otras especialidades
médicas” y remision a urgencias “para transfusion de hemoderivados y mejorar estado
general”[15] pues fue signada como urgente frente al diagndstico del accionante. Al
respecto, resaltdé que pese a haber concedido una medida provisional, no evidencié que
durante el tramite de la accién de tutela se practicara la consulta referida, pues la IPS que
prestaria el servicio no allegé informacion y el IDS se limit6 a indicar que el solicitante debia
acercarse a esa institucion, por lo que persistia el estado de incertidumbre en torno a la

realizacion de lo ordenado.

13.  Sin embargo, frente a las demas drdenes, el Juzgado sefialé que estas no fueron
catalogadas como urgentes y tampoco tenian relaciéon con una circunstancia vital; por el
contrario, se trataba de exdmenes de indole rutinario. El Juzgado mencioné que los Unicos
servicios autorizados para la poblacidn extranjera en situacion irregular son los relacionados
con actos vitales. Ademas, exhortd al sefior Roberto para que adelante las gestiones
necesarias para regularizar su estado migratorio. Y, dispuso la desvinculacion de la Unidad

Administrativa Especial Migracidon Colombia, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, del



Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, de la Conare y de la Personeria Municipal

de San José de Clcuta.

14. El fallo no fue impugnado.

4, Actuaciones en sede de Revisidon

15. Mediante el Auto del 1 de abril de 2025[16], la magistrada sustanciadora decreté
pruebas y dispuso la vinculacién al tramite de tutela del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, de la Superintendencia Nacional de Salud, de la Secretaria de Salud de Clcuta, de la
Alcaldia de Clcuta, de la Comisiéon Asesora para la Determinacién de la Condicién de
Refugiado (Conare), de la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia y del Ministerio
de Relaciones Exteriores de Colombia, a quienes les requirié responder algunas preguntas
relacionadas con la presente accién constitucional. Ademas, les solicité a las partes[17]

suministrar informacién detallada y actualizada sobre lo expuesto en el escrito de tutela.

16.  Asimismo, invitdé para que emitieran concepto, al Instituto Nacional de Cancerologia y
al Colegio Colombiano de Psicélogos, entidades reconocidas como pioneras en el
conocimiento de la referida enfermedad catastréfica y sus impactos. De igual modo, solicité
al juez de primera instancia informar acerca del cumplimiento de la orden proferida a través
de la Sentencia del 2 de diciembre de 2024, dentro de la tutela de la referencia. En atencién

a lo anterior, la Sala recibid las siguientes comunicaciones:

17. Clinica de Cancerologia del Norte de Santander[18]. A través de comunicacién del 2
de abril de 2025, la directora administrativa de la Clinica inform6[19] que el accionante fue

valorado en esa institucion el 18 de noviembre de 2024, con un diagndstico de “Tumor



Maligno de la Vesicula Biliar”. Reiterd lo dicho en el tramite de primera instancia. Para

soportar lo anterior, remitid la historia clinica del paciente.

18. Juzgado 013 Penal Municipal con Funcién de Conocimiento de Clcuta[20]. Mediante
oficio recibido por la Secretaria de la Corporacion el de abril de 2025, el Juzgado sefalé[21]
que, frente al cumplimiento de la orden emitida en el fallo de tutela del 2 de diciembre de
2024, no se allegé por parte del accionante informacién y tampoco fue posible establecer
comunicacién telefénica con él. Agregd que en las acciones constitucionales presentadas por
los ciudadanos migrantes es normal que se suministren datos que con posterioridad no son

eficaces para mantener una comunicacién con estos.

19. Alcaldia municipal de San José de Cucuta[22] y Secretaria de Salud de Clcuta. En
comunicacion del 7 de abril de 2025, la Alcaldia sefial6[23] que el accionante no radicé
peticiones de ninguna indole a través del sistema de gestion documental SIEP-DOC,
habilitado y utilizado por el municipio durante los afios 2024 y 2025. Agregdé que mediante
solicitudes internas, en consonancia con las delegaciones contenidas en el Decreto 0124 de
enero de 2024, requirié el cumplimiento del auto de pruebas. Asi, la Secretaria de Gobierno
de Cucuta, indicé que tampoco recibié comunicacién, informe ni certificacién alguna por
parte de la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia relacionada con la
regularizacion del estatus migratorio del solicitante. Por su parte, la Secretaria de Salud de
Culcuta subrayé[24] que el solicitante no contaba con la documentacién requerida para
iniciar el proceso de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Ademas,

resaltd que el sefior Roberto debia realizar requerimiento formal de afiliacién ante la
entidad municipal en la cual residiera[25], para que esta tuviera conocimiento de sus

intereses y necesidades particulares.

20.  Superintendencia Nacional de Salud[26]. El 7 de abril de 2025, la Subdireccion de
Defensa Juridica de la mencionada Superintendencia remitié los interrogantes planteados

por la magistrada sustanciadora[27] mediante el auto de pruebas a: la Direccién de



Inspeccion y Vigilancia para la Proteccién al Usuario, la Direccién de Inspeccién y Vigilancia
a las Entidades de Aseguramiento, la Direccién de Investigaciones Administrativas, la
Delegatura para Entidades Territoriales y generadores, recaudadores y administradores de
recursos del Sistema General de Seguridad en Salud y la Delegada para Entidades de

Aseguramiento en Salud.

21. Asi, la Direccién de Inspeccion y Vigilancia para la Proteccién al Usuario comunicé que
desplegd las acciones de inspeccidn y vigilancia mediante el requerimiento[28] n.¢
20252100200757001, con el fin de obtener informe sobre la programacién de los servicios
ordenados al accionante. Ademas, sefald que no encontrd reclamos por parte de migrantes
venezolanos en condiciones de irregularidad que padezcan enfermedades catastréficas y a
quienes se hayan negado servicios de urgencias por parte de las EPS o IPS de Cucutay,
especificamente, por la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz. En consecuencia, la
Direcciéon de Investigaciones Administrativas tampoco logré identificar sanciones por

situaciones como la descrita.

22. Por su parte, la Delegatura para Entidades Territoriales y generadores, recaudadores y
administradores de recursos del Sistema General de Seguridad en Salud sefalé que las
directrices difundidas a los actores del sistema de salud se enmarcan en lineamientos
generales sobre atencién humanitaria a migrantes, conforme a la normativa vigente, lo que
incluye el deber de prestar servicios de urgencias sin discriminacién. Ademas, indicé que no
existia documentacién especifica enfocada en enfermedades catastréficas como el cancer

en poblacién migrante irregular, mas alla de lo establecido en protocolos de urgencias.

23. No obstante, mediante oficio de alcance de respuesta, la Direccién de Inspeccién y
Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud sefialé que en cumplimiento de sus
funciones, el 19 de marzo de 2024, emiti6 comunicacién que contiene “Directrices para
garantizar el enfoque diferencial en la prestacion de los servicios de salud en las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” dirigida a 1843 prestadores de servicios de



salud, cuyo contenido destaca lo siguiente: “[...] este despacho imparte directrices
orientadas a garantizar el enfoque diferencial en la prestacién de los servicios de salud, que
permitan eliminar barreras de acceso y minimizar inequidades en salud a poblaciones
clasificadas segln sexo, género, identidad de género, orientaciéon sexual (LGBTIQ+), etnia,
condicion de discapacidad, vejez, condicién de victima del conflicto, habitabilidad en calle,

campesinado y poblaciéon migrante [...]"[29].

24.  ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz[30]. El 8 de abril de 2025, el referido Hospital
Universitario indic6[31] que los servicios de urgencias en los casos de la poblacién migrante
son necesarios para todo aquel que se presente en el servicio con diagndstico que se
caracterice como una urgencia vital, es decir, una condicién de salud que ponga en riesgo la
vida de una persona y que requiera atencién médica inmediata. En relaciéon con
enfermedades como el cdncer, mencioné que estas se deben tratar mediante citas
prioritarias con la especialidad que requiera la persona con esta condicién, y que se deben

manejar por medio de una aseguradora en salud, es decir, una EPS. Refiri6 que dichas
prestaciones de salud, cuando son solicitadas por un ciudadano en situaciéon de migracion
irregular, deben ser autorizadas mediante la entidad territorial que para el caso de Clcuta

es el Instituto Departamental de Norte de Santander.

25.  Ministerio de Relaciones Exteriores, Comisién Asesora para la Determinacién de la
Condicién de Refugiado (Conare)[32]. El 8 de abril de 2025, la coordinadora del Grupo Interno
de Trabajo de Determinacién de la Condicién de Refugiado del Viceministerio de Asuntos
Multilaterales emitié respuesta en atencién a los requerimientos realizados tanto al
Ministerio de Relaciones Exteriores[33] como a la Conare[34]. La funcionaria sefal6 que el 7
de noviembre de 2024 el accionante remitié a ese Ministerio solicitud de determinacion de la
condicion de refugiado. Indicé que, verificado el cumplimiento de los elementos de
informacion de que trata el articulo 2.2.3.1.6.2. del Decreto 1067 de 2015, ese despacho
admitié la solicitud de refugio y que el 2 de diciembre de 2024 requirié a Migracion

Colombia la expedicion del salvoconducto de permanencia SC-2.



26. Agreg6 que le informé al sefior Roberto que debia reclamar el salvoconducto de forma
presencial. Asimismo, menciond que la solicitud de determinacién de la condicién de
refugiado del accionante, se encontraba priorizada en su sistema de informacién. Explicé
que el salvoconducto SC-2 le permite a las personas migrantes tener acceso a los servicios
de salud, siempre que se cumpla el respectivo proceso de afiliacién, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.1.10.4.1 del Decreto 780 de 2016.

28. Instituto Nacional de Cancerologia[37]. En comunicaciéon del 8 de abril de 2025, el
mencionado Instituto explic6[38] que el cancer ha sido definido como un grupo de
enfermedades con grandes consecuencias sociales, econdmicas y emocionales, producido
por una serie de alteraciones genéticas que promueven el crecimiento anormal de las
células y alteran el ciclo celular o la inmortalizacién celular, por lo que se generan
propiedades que facilitan la angiogénesis, invasién y metastasis[39]. Agregéd que por
tratarse de una enfermedad crdnica que requiere intervenciones multidisciplinarias, el
manejo del paciente con cancer ha tenido las siguientes lineas fundamentales: la cirugia
oncoldgica y la terapia sistémica que incluye quimioterapia y radioterapia, utilizadas de
acuerdo con el estadio clinico y son complementarias en el curso de la enfermedad[40].
Ademas, resaltd que las urgencias oncoldgicas corresponden a un grupo de complicaciones
presentadas de origen cardiovascular, neurolégico, renal, uroldgico, ginecoldgico,
metabdlico, respiratorio, gastrointestinal, hematoldgico, inmune, dolor, infeccioso y
psicoldgico, entre otras, producidas como la primera manifestacion de una patologia
oncoldgica, o durante el curso de evolucién de esta o0 como complicacién derivada de su

tratamiento.

29. Ministerio de Salud y Protecciéon Social[41]. EI 8 de abril de 2025, la cartera ministerial
resalté[42] que en el marco de sus competencias legales le corresponde dar linea de
politica en materia de salud en Colombia, pero no es la encargada de realizar afiliaciones o
reportar novedades dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Asimismo, destacd que cuando se presentan vulneraciones a los derechos de los afiliados



del SGSSS, estos deben acudir a la Superintendencia Nacional de Salud que tiene la

competencia de inspeccidn, vigilancia y control sobre los actores del sistema.

30. Colegio Colombiano de Psicélogos[43]. En comunicacion del 7 de abril de 2025,
recibido por la Secretaria de la Corporacién el 8 del mismo mes y afo, la instituciéon
sefald[44] que la experiencia del cancer puede desencadenar una amplia gama de
emociones, desde el miedo y la tristeza, hasta la ira y la frustracion[45]. Mencioné que una
proporcién significativa de pacientes oncoldgicos experimenta angustia psicoldgica, la cual
puede llegar a ocasionar sintomas de ansiedad, depresidon o ambos. Dijo que la adaptacién a
los cambios fisicos y emocionales, asi como la preocupacién por la recurrencia del cancery
el costo de su tratamiento, pueden generar estrés crénico, lo que afecta la calidad de vida

de los pacientes y su entorno familiar y social.

31. Agregd que el estrés crénico se convierte en una variable mds en el proceso de
agravaciéon de la enfermedad oncoldgica, ya que afecta negativamente el sistema
inmunoldgico, lo que a su vez procura mejores condiciones para la metdstasis. Por ello, es
fundamental el abordaje de las necesidades psicoldgicas de los pacientes oncolégicos y de
su entorno familiar y social, a través de intervenciones psicoldgicas que promuevan el
bienestar emocional y la adaptacién a la enfermedad. Ademas, indicé que en estadios
avanzados de la enfermedad, como es el caso del tumor maligno de vesicula biliar en
estadio IVB, el acompafamiento psicoldgico al paciente adquiere un papel central y

preponderante en el tratamiento.

32. Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander[46]. Mediante oficio del 4 de
abril de 2025, remitido a la Secretaria de la Corporacién el 9 del mismo mes y afo, el
Instituto indic6[47] que el sefior Roberto solicitd consulta como paciente particular, poseia
capacidad de pago y no se encontraba en situacién de urgencia médica al momento de
requerir la atencién, por lo que no aplicaba el procedimiento excepcional de recobro ni de

autorizacién institucional por parte del IDS. Sefialé que la consulta del paciente fue atendida,



aunque no calific6 como atencién inicial de urgencias y, en consecuencia, no genero
actuaciones adicionales por parte de dicha institucién, toda vez que no se cumplieron los

presupuestos legales para la intervencién institucional.

33.  El Instituto sefalé que la atencidn en salud a migrantes venezolanos con permanencia
irregular en Colombia, especialmente en casos de urgencias y enfermedades catastroficas,
ha sido objeto de directrices especificas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en coordinacién con otras entidades del Estado como ese Instituto y las autoridades
territoriales. Ademas, explicéd la ruta indicada para las EPS e IPS segln las normas y
lineamientos vigentes[48].

34. Resaltd que las competencias normativas y de definicion de politica publica en
materia de salud corresponden exclusivamente al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
que establece los lineamientos técnicos, las rutas de atencién y las disposiciones legales
aplicables en todo el territorio nacional. Ademas, indicé que el Instituto Departamental de
Salud actla como instancia ejecutora a nivel territorial, por lo que desarrolla funciones de
coordinacién, acompafamiento técnico y vigilancia sobre la implementacién de dichas
disposiciones.

35. Comunicacion enviada desde el correo electrénico del accionante[49]. El 24 de abril
de 2025, la Sala recibié una comunicaciéon[50] remitida desde el correo electrénico que

fuera del accionante en la que se informd que este fallecié el 9 de diciembre de 2024.

ll. ~ CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE

1. Competencia



36. La Corte Constitucional es competente para revisar la decisién judicial descrita, de
conformidad con los articulos 86 y 241.9 de la Constitucion Politica, 33 a 36 del Decreto Ley
2591 de 1991 y en virtud del Auto del 28 de febrero de 2025[51], proferido por la Sala de

Seleccién de Tutelas NUmero Dos[52], que escogid el expediente para revision[53].

2. Analisis de procedibilidad de la accién de tutela

37. De conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica, la accion de tutela es un
mecanismo constitucional de caracter residual, preferente y sumario, cuyo objeto es la
proteccidn judicial inmediata de los derechos fundamentales de la persona que lo solicita,
directa o indirectamente, con ocasién de su vulneracidn o amenaza por parte de cualquier
autoridad, o excepcionalmente de particulares. En esa medida, este mecanismo
constitucional se encuentra supeditado al cumplimiento de los requisitos de legitimacion en
la causa, inmediatez y subsidiariedad, como pautas formales de procedibilidad, de las que
se hace depender un pronunciamiento sobre el fondo del asunto por parte del juez

constitucional.

2.1. Legitimacién en la causa por activa

38. El articulo 86 de la Constitucion establece que la solicitud de tutela es un mecanismo
de defensa al que puede acudir cualquier persona para reclamar la proteccién inmediata de
sus derechos fundamentales. Por su parte, el articulo 10 del Decreto 2591 de
1991[54] sefala que “podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquier persona
vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuara por si misma
0 a través de representante”. Este requisito se acredita, entonces, cuando la peticion de

amparo la ejerce el titular de los derechos fundamentales, de manera directa, o por medio



de (i) representante legal; (ii) apoderado judicial; (iii) agente oficioso, cuando el titular de
los mismos no esté en condiciones de promover su propia defensa, o (iv) por conducto de los

personeros municipales.

39. En el asunto bajo examen, la Sala encuentra satisfecho este requisito porque Roberto,
quien en vida fuera extranjero de nacionalidad venezolana, segln da cuenta la copia de la
cédula de identidad[55] que anexd con el escrito de tutela, presentd de manera directa la
solicitud de amparo, como mecanismo de defensa para reclamar la protecciéon inmediata de
sus derechos fundamentales a la vida, a la salud y a la seguridad social al considerarlos
vulnerados por la negacién de los servicios médicos de urgencia por parte de las
accionadas. Cabe destacar que, de conformidad con la jurisprudencia constitucional[56],
pese a que el accionante era extranjero estaba legitimado para presentar la acciéon de
tutela en defensa de sus derechos fundamentales.

2.2. Legitimacion en la causa por pasiva

40.  El articulo 86 de la Constitucién y los articulos 1 y 5 del Decreto 2591 de 1991
establecen que la solicitud de tutela procede contra cualquier autoridad y contra los
particulares. La legitimacién por pasiva se entiende como la aptitud procesal que tiene la
persona contra la que se dirige la accién y quien esta llamada a responder por la vulneracién

o la amenaza del derecho fundamental, cuando alguna resulte demostrada.

41. En el asunto de la referencia la accién de tutela se dirige en contra del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, de la ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz y de la Clinica de Cancerologia del Norte de Santander. La Sala concluye que se
encuentra acreditado el requisito de la legitimacién en la causa por pasiva en relacién con
las dos primeras entidades toda vez que:



(i) El accionante indic6 que solicité la autorizacidn y prestacidn de los servicios ordenados

por el médico tratante ante el Instituto y el Hospital Universitario, respectivamente.

(ii) No se encuentra acreditado que dichas entidades hayan autorizado y prestado los

servicios en salud requeridos.

(iii) ElI' Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, tiene como objetivo
principal dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el SGSSS en el departamento de Norte
de Santander. Entre sus funciones, se destaca la gestién de la prestacion de servicios en
salud de la poblacién mediante IPS publicas o privadas. Ademas, la de financiar la prestacion
de estos servicios en areas no cubiertas por subsidios, para asegurar un acceso oportuno y
eficiente para la poblacion del departamento[57]. La jurisprudencia constitucional ha
destacado que el sefialado Instituto es el encargado de gestionar y asegurar la prestacion de
la atencion de los servicios de salud solicitados por el médico tratante como urgentes[58]
en los casos de extranjeros que no tienen los recursos para sufragar los mismos vy se

encuentran en situacién de irregularidad[59].

(iv) Por su parte, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta, Institucién
Prestadora de Salud publica, tiene como misidn principal la prestacion de servicios de salud
a la comunidad[60], enfocandose en la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de la salud, como parte de un servicio publico bajo la responsabilidad del Estado. Esta IPS
debe garantizar la prestacién de servicios médicos eficientes y efectivos, ajustados a las

normas de calidad y regulaciones vigentes[61].

(v) Lo anterior, tiene relacién directa con la proteccién que pretendia el accionante,
migrante no regularizado, pues la atencién médica en estos casos es autorizada y financiada
por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y los servicios son prestados

por el Hospital antes mencionado.



42. Ahora bien, en relacién con la Clinica de Cancerologia del Norte de Santander no se
cumple con este requisito. Lo anterior, por cuanto a pesar de aparecer en el escrito de tutela
como accionada lo cierto es que el sefior Roberto no le atribuyé alguna acciéon u omisién
que vulnerara sus derechos. Tampoco indicé haber solicitado ante esa entidad los servicios
en salud reclamados a través de esta accion constitucional. Ademas, esta Sala no advierte

tramites pendientes por parte de la mencionada Clinica.

43. Aclarado lo anterior, como ya se dijo, la magistrada ponente vinculd en esta instancia al
tramite de tutela al Ministerio de Salud y Proteccién Social, entidad que tiene entre sus
funciones[62] las de dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica, asi como
promover acciones para la divulgacién del reconocimiento y goce de los derechos de las
personas en materia de salud. Ademas, vinculd a la Superintendencia Nacional de Salud[63]
y a la Secretaria de Salud de Cucuta[64]. Ello, dadas sus funciones de direccidn,
orientacion, control y vigilancia del sector salud conducentes a garantizar, en los niveles
respectivos, la promocion y proteccion del servicio publico esencial. De esa manera, podrian
estar llamadas a concurrir en la proteccién de los derechos fundamentales a la salud, a la
seguridad social, a la vida y a la dignidad humana, por lo que se acredita su legitimacion en

la causa por pasiva.

44, Ademas, la magistrada ponente vinculd al tramite a la Alcaldia Municipal de San José de
Cucuta[65], ala Comisidn Asesora para la Determinacion de la Condicion de Refugiado[66],
a la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia[67] y al Ministerio de Relaciones
Exteriores de Colombia[68]. La Sala concluye que no se cumple la legitimidad en la causa
por pasiva en relacién con dichas entidades pues no advierte que el accionante haya
elevado alguna pretensién especifica en contra de las mismas en el escrito de tutela ni que

estén llamadas a responder por la vulneracion alegada.



2.3. Inmediatez

45.  De acuerdo con los articulos 86 de la Constitucién y 1 del Decreto 2591 de 1991, la
accion de tutela esta instituida como un mecanismo expedito que busca garantizar la
protecciéon inmediata de los derechos fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados o amenazados por la accién o la omisidn de las autoridades o los particulares.
Esto quiere decir que la solicitud debe ser presentada dentro de un plazo oportuno, que

resulte razonable de acuerdo con las circunstancias particulares de cada caso.

46. En esta oportunidad, la Sala considera que se cumplié el requisito de inmediatez. Lo
anterior, en atencién a que el 18 de noviembre de 2024[69] el accionante recibié atencién
en la Clinica de Cancerologia del Norte de Santander en donde el especialista oncélogo le
informé el diagndstico “Tumor Maligno de la Vesicula Biliar - Estadio IVB" y le sefial6 el plan
de manejo. El solicitante adujo en su escrito de tutela que, en atencién a lo anterior, acudié
ante la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz y el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander para obtener la practica y autorizacién de los procedimientos ordenados
por el médico tratante, y estos le fueron negados. Asimismo, la tutela que presenté[70] fue
repartida para su tramite el 20 del mismo mes y afio[71] al Juzgado 013 Penal Municipal
con Funcién de Conocimiento de Cucuta. Es decir que, entre las actuaciones a las que
atribuy6 la presunta vulneraciéon de derechos y la presentacién de la accién constitucional

transcurrié un plazo oportuno.

47. Cabe resaltar que si bien la Sala no tiene certeza sobre las fechas exactas en las que
se negd la autorizacién de los servicios en salud y su practica, al realizar el andlisis con
fundamento en las fechas en las que se emitieron las drdenes médicas, advierte un tiempo
razonable en el ejercicio de la tutela. Esto es posible en el marco de un analisis menos rigido
de los requisitos de procedencia de la accion, bajo el entendido que los migrantes que
padecen enfermedades graves o catastréficas son considerados sujetos de especial

proteccién constitucional[72].



2.4. Subsidiariedad

48. Enlos términos del articulo 86 de la Constitucidn, la accidon de tutela “sélo procedera
cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que aquella se
utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable”. En desarrollo de
dicha norma constitucional, los articulos 6 y 8 del Decreto 2591 de 1991 disponen, en su
orden, que la existencia de otros medios de defensa judicial “sera apreciada en concreto, en
cuanto a su eficacia, atendiendo las circunstancias en que se encuentra el solicitante”, y
que, “[alun cuando el afectado disponga de otro medio de defensa judicial, la accién de
tutela procederad cuando se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio

irremediable”.

49. En esta ocasién, la Sala Tercera de Revision encuentra cumplido el requisito de
subsidiariedad bajo la lectura flexible que exige el hecho de que el accionante era sujeto de
especial proteccién constitucional en atencién a (i) su condicién de salud derivada del
diagndstico de una enfermedad catastréfica o ruinosa[73], y (ii) su situacién de persona
migrante[74]. En concreto, la Sala advierte que la accion de tutela es un medio idéneo y
eficaz de protecciéon de sus derechos fundamentales, pues no se encontraba afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud por lo que no tenia legitimacién para plantear
una controversia ordinaria[75]. Ademas, los mecanismos previstos en la Superintendencia
Nacional de Salud no darian una respuesta de fondo a la controversia pues su situacion

migratoria era irreqular[76].

50. De igual forma, al analizar la procedencia de la tutela en casos en los que personas
en situacion de migracion han requerido servicios de salud, esta Corporacidon ha manifestado
que el recurso de amparo es el medio idoneo y eficaz para estudiar la posible vulneracion de

sus derechos fundamentales[77]. Asi, ante la gravedad de la enfermedad del accionante



clasificada en “Estadio IVB”, el Unico medio idéneo para evitar un perjuicio irremediable
derivado de la falta de atencién médica, era la accién de tutela como mecanismo preferente
de proteccién, maxime cuando no hay otro mecanismo de defensa judicial con la idoneidad

y eficacia requerida para evitar el desamparo de los derechos.

3. El concepto de carencia actual de objeto en la jurisprudencia constitucional y sus
categorias
51. La jurisprudencia de la Corte Constitucional[78] ha resaltado que, en ocasiones, la

alteracidon o desaparicién de las situaciones que dieron origen a la presunta vulneracién de
los derechos fundamentales, conlleva a que la accién de tutela pierda su razén de ser[79]
como mecanismo excepcional de proteccion judicial[80]. Ademas, ha resaltado que la
“doctrina constitucional ha agrupado estos casos bajo la categoria de ‘carencia actual de
objeto’; y si bien el concepto central se ha mantenido uniforme, con el devenir de la
jurisprudencia se ha venido ajustando su clasificacién y las actuaciones que se desprenden
para el juez de tutela ante estos escenarios”[81]. De igual manera, la jurisprudencia
constitucional[82] ha destacado que esta Corporacion puede aprovechar un escenario ya
resuelto para, mas alla del caso concreto, avanzar en la comprension de los derechos
fundamentales -como intérprete autorizado de la Constitucién Politica-[83] o para tomar
medidas frente a protuberantes violaciones de estos[84].

52. La Sala Plena de la Corte Constitucional en la Sentencia SU-522 de 2019 destacd

las siguientes categori