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La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la magistrada Diana
Fajardo Rivera, quien la preside, y los magistrados Vladimir Fernandez Andrade y Jorge
Enrique Ibafnez Najar, en ejercicio de sus competencias constitucionales, legales y

reglamentarias, ha proferido la siguiente

SENTENCIA

En el proceso de revisidn 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 decisiéon

La Sala Tercera de Revisién estudié la accién de tutela presentada por el sefior Roberto,
quien en vida fuera migrante venezolano en situacién migratoria irregular, con diagnéstico de
“Tumor Maligno de la Vesicula Biliar” en el estadio mas avanzado, es decir, “IVB”,
enfermedad incurable en su caso, con plan de manejo paliativo y quien refirid6 presentar
dificultades socioecondémicas para sufragar los costos de la enfermedad catastréfica y
ruinosa. El solicitante aleg6 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, considerd 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, fijé 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 situacién irregular y con dificultades socioeconémicas, al negarle la
autorizacién y prestacién de los servicios ordenados por su médico tratante para atender el
diagndéstico 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

atencion 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 mas 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, realizd algunas precisiones
sobre las enfermedades catastréficas y de alto costo. Ademas, explicé 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 afiliaciéon en

el SGSSS. Luego, analizé el caso concreto.

La Sala Tercera de Revisién precisé que lo ordenado por el médico tratante se relacionaba

con una consulta de urgencias por otras especialidades médicas con indicacién de



transfusion y mejoramiento del estado general, exdmenes de laboratorio y seguimiento
oncoldgico, asi como cuidados paliativos, manejo del dolor y consulta psicolégica. La Sala
concluyé que el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz vulneraron los derechos fundamentales del accionante al no
autorizar ni prestar, de forma oportuna, los mencionados servicios que: (i) eran requeridos
con urgencia seguln la literalidad del concepto del oncélogo; (ii) estaban directamente
relacionados con la posibilidad de que el especialista determinara y monitoreara la mejor
alternativa terapéutica -medicamentos, continuacién o suspensién de tratamientos y
similares- para aliviar el dolor del paciente y los sintomas que lo aquejaban con el fin de
evitarle un sufrimiento intenso y procurarle una vida en condiciones de dignidad; vy, (iii)
correspondian al componente paliativo, lo que incluia el cuidado de la salud mental para
procurar la proteccién de la dignidad humana del paciente, y cuya omisién implicaba que la

persona padeciera innecesariamente.

La Sala resaltd que en casos excepcionales y limite de enfermedades catastréficas como el
cancer en el estadio mdas avanzado, incurables y con plan de manejo paliativo, la acreditacién
de la urgencia y necesidad de los servicios para preservar la calidad de vida y la salud de la
persona en situacidon de migracién, 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 enfatizé que, en casos como el estudiado, la atencién de las
entidades de salud a los sujetos de especial proteccién constitucional debe guiarse por el
enfoque de proteccién a los derechos humanos. Ademas, 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 supresién 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, presenté 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 proteccidon 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
diagnostico “Tumor Maligno de la Vesicula Biliar - Estadio IVB”. Sefialé que el médico
tratante le indicd la necesidad de quimioterapia con intencidn paliativa y le ordend servicios
para la practica de examenes y tratamientos y para asistir a consultas[4]. Resalté que su
estado de salud era complejo pues ya no podia ingerir alimentos, padecia fatigas, anemia,

vomito y debilidad.



2. El accionante afirmd que se dirigié a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz al area de
emergencias para recibir “transfusién 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 afiliacion al Sisbén. Mencion6 que, el 7 de noviembre de 2024, inicid 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, segun
el especialista, debia realizarse los estudios, recibir las valoraciones y la atencion médica de

forma urgente.

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

especialista en oncologia, para la atencion de la enfermedad catastroéfica.

4. La Sala advierte desde ya que el 24 de abril de 2025[5] recibié una comunicacion, remitida
desde el correo electrénico sefialado por el accionante como su direccién de notificaciones

electrdnicas, en la que se informé su fallecimiento el 9 de diciembre de 2024.

2. Admision de la solicitud de tutela y contestaciones

5. El Juzgado 013 Penal Municipal con Funcion de Conocimiento de Clcuta[6] asumié el



conocimiento de la solicitud y notificé el trdmite 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, vinculé 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 Clcuta. De igual modo, accedid parcialmente a la medida provisional solicitada
por el accionante[7]. Asimismo, de forma posterior, vinculd al Ministerio de Relaciones
Exteriores y a la Comisién Asesora para la Determinacién de la Condicién 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 indicé que el

agente oficioso del accionante debia acercarse a esa entidad para

solicitar y retirar la autorizacién debida para dar cumplimiento a lo ordenado por el Juzgado.
Ademas, pididé que se ordenara al solicitante efectuar el tramite necesario para obtener el
documento de identidad que le permitiera la afiliacién correspondiente al Sistema General de
Seqguridad Social en Salud. Asimismo, resalté que el Ministerio de Salud asigné una ruta para
que las IPS y las EPS tratantes brinden la atencion 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 autorizacion 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 atencién de
este grupo poblacional. Ademas, solicité declarar la improcedencia de la accion de tutela en

lo que respecta a su representada.

8. Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia[ll]. La Unidad mencion6 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 Proteccion Temporal (PPT), por tanto, vencié la oportunidad que tenia para
regularizarse a través del Estatuto Temporal de Protecciéon (ETPV). Agregd que actualmente
el ETPV estd dirigido exclusivamente a la poblacién migrante venezolana menor de edad y el
solicitante no cumplia las condiciones para adelantar la solicitud. Ademas, indicé 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.

9. 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 solicitd
en su consulta: “plan tratamiento intencién 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 transfusién de

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

10. A pesar de su vinculacién al trdmite de primera instancia, la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz, el Ministerio de Relaciones Exteriores, la Conare y el Ministerio de Salud y

Proteccion Social no rindieron el informe solicitado por el juez.

3. Decisién judicial objeto de revision

11. El 2 de diciembre de 2024[13], el Juzgado 013 Penal Municipal con Funcién de
Conocimiento de Clcuta amparé los derechos fundamentales a la salud y a la vida del
ciudadano extranjero y accedié 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]l mejorar estado general”. No obstante, negd los demds servicios ordenados por el

médico tratante[14].

12. Lo anterior, tras considerar que no existe discusidén en torno a la obligacién de autorizar y
atender la orden médica de “consulta de urgencias por otras especialidades médicas” y
remisién a urgencias “para transfusién de hemoderivados y mejorar estado general”[15]
pues fue signada como urgente frente al diagndstico del accionante. Al respecto, resaltd 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 informacién y el IDS se limité a indicar que el solicitante debia acercarse a esa
institucién, por lo que persistia el estado de incertidumbre en torno a la realizacién de lo

ordenado.

13. Sin embargo, frente a las demas 6rdenes, el Juzgado sefialé que estas no fueron
catalogadas como urgentes y tampoco tenian relacién con una circunstancia vital; por el
contrario, se trataba de exdmenes de indole rutinario. El Juzgado menciond que los Unicos
servicios autorizados para la poblacidn extranjera en situacion irregular son los relacionados
con actos vitales. Ademas, exhorté al sefior Roberto para que adelante las gestiones
necesarias para regularizar su estado migratorio. Y, dispuso la desvinculacién de la Unidad
Administrativa Especial Migracion Colombia, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, del
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, de la Conare y de la Personeria Municipal de

San José de Cucuta.

14. El fallo no fue impugnado.

4. Actuaciones en sede de Revision



15. Mediante el Auto del 1 de abril de 2025[16], la magistrada sustanciadora decretd pruebas
y dispuso la vinculacion al trdmite de tutela del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de la
Superintendencia Nacional de Salud, de la Secretaria de Salud de Clcuta, de la Alcaldia de
Clcuta, de la Comisidon Asesora para la Determinacion de la Condicion 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 solicitdé a las partes[17]

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

16. Asimismo, invité 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 recibié 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 informé6[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 Corporacién el de abril de 2025, el Juzgado sefal6[21] que,
frente al cumplimiento de la orden emitida en el fallo de tutela del 2 de diciembre de 2024,
no se allegd por parte del accionante informacién y tampoco fue posible establecer
comunicacion 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 Clcuta[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 aflos 2024 y 2025. Agregd 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, indicdé que tampoco recibié comunicacién, informe ni certificacion 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
Cucuta subrayd6[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, resalté que
el sefior Roberto debia realizar requerimiento formal de afiliacion 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]. EI 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 Direccion de Inspeccién y
Vigilancia para la Proteccion al Usuario, la Direccion de Inspeccidon y Vigilancia a las
Entidades de Aseguramiento, la Direccidn 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 Inspeccién y Vigilancia para la Proteccién al Usuario comunicé que
desplegé las acciones de inspecciéon y vigilancia mediante el requerimiento[28] n.?
20252100200757001, con el fin de obtener informe sobre la programacion de los servicios
ordenados al accionante. Ademas, sefial6 que no encontré reclamos por parte de migrantes

venezolanos en condiciones de irreqularidad que padezcan enfermedades catastréficas y a



quienes se hayan negado servicios de urgencias por parte de las EPS o IPS de Clcuta vy,
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 sefialé 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, indic6é 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 Direcciéon de Inspeccion y
Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud sefalé que en cumplimiento de sus
funciones, el 19 de marzo de 2024, emitié comunicaciéon que contiene “Directrices para
garantizar el enfoque diferencial en la prestacidn 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, orientacion sexual (LGBTIQ+), etnia, condicién de
discapacidad, vejez, condicién de victima del conflicto, habitabilidad en calle, campesinado y

poblacién migrante [...]"[29].

24. ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz[30]. El 8 de abril de 2025, el referido Hospital
Universitario indicé[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 atencion médica inmediata. En relacién con
enfermedades como el cancer, menciond que estas se deben tratar mediante citas
prioritarias con la especialidad que requiera la persona con esta condiciéon, y que se deben
manejar por medio de una aseguradora en salud, es decir, una EPS. Refirié que dichas
prestaciones de salud, cuando son solicitadas por un ciudadano en situacién de migracion
irregular, deben ser autorizadas mediante la entidad territorial que para el caso de Culcuta es

el Instituto Departamental de Norte de Santander.

25. Ministerio de Relaciones Exteriores, Comisién Asesora para la Determinacion 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 atencidn a los requerimientos realizados tanto al Ministerio
de Relaciones Exteriores[33] como a la Conare[34]. La funcionaria sefalé que el 7 de
noviembre de 2024 el accionante remitié a ese Ministerio solicitud de determinacién de la
condicion de refugiado. Indicé que, verificado el cumplimiento de los elementos de
informacién 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 Migraciéon Colombia

la expedicion del salvoconducto de permanencia SC-2.

26. Agreg6 que le informd al sefior Roberto que debia reclamar el salvoconducto de forma
presencial. Asimismo, mencioné que la solicitud de determinaciéon 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 afiliaciéon, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.1.10.4.1 del Decreto 780 de 2016.

27. Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia[35]. El 8 de abril de 2025, Migracién
Colombia informd[36] que el accionante registra salvoconducto SC-2 para permanecer en el

pais con fecha de expedicion del 4 de diciembre de 2024 y fecha de vencimiento del 1 de



junio de 2025. Agregé que el solicitante no se encontraba en el Registro Unico de Migrantes
Venezolanos ni en el Registro Biométrico Presencial, y que tampoco contaba con Permiso por
Proteccién Temporal. En relacién con el cumplimiento de la Sentencia T-166 de 2024 de esta
Corporacion, sefaldé que el 30 de diciembre de 2024 dicha Unidad Administrativa emitié la
Resolucién 4713 “Por la cual se habilita el Registro Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV) y
se definen las circunstancias de fuerza mayor para aquellos que no pudieron registrarse en
las oportunidades dispuestas en el Decreto 216 de 2021 y la Resolucién 971 de 2021".

28. Instituto Nacional de Cancerologia[37]. En comunicacién del 8 de abril de 2025, el
mencionado Instituto explic6[38] que el cadncer ha sido definido como un grupo de
enfermedades con grandes consecuencias sociales, econémicas 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, invasidon y metastasis[39]. Agregd que por tratarse de una
enfermedad crénica 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, resalté que las
urgencias oncolégicas corresponden a un grupo de complicaciones presentadas de origen
cardiovascular, neuroldgico, renal, uroldgico, ginecolégico, metabdlico, respiratorio,
gastrointestinal, hematoldgico, inmune, dolor, infeccioso y psicolégico, entre otras,
producidas como la primera manifestacién de una patologia oncoldgica, o durante el curso de

evolucién de esta o como complicacién derivada de su tratamiento.

29. Ministerio de Salud y Proteccién Social[41]. El 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 afio, la institucién sefialé[44] que la
experiencia del cdncer puede desencadenar una amplia gama de emociones, desde el miedo
y la tristeza, hasta la ira y la frustracién[45]. Mencioné que una proporcidn significativa de
pacientes oncoldgicos experimenta angustia psicoldgica, la cual puede llegar a ocasionar
sintomas de ansiedad, depresién o ambos. Dijo que la adaptacién a los cambios fisicos y
emocionales, asi como la preocupacién por la recurrencia del cancer y 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. Agreg6 que el estrés crénico se convierte en una variable mas en el proceso de
agravacion de la enfermedad oncoldgica, ya que afecta negativamente el sistema
inmunoldgico, lo que a su vez procura mejores condiciones para la metastasis. 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 adaptacion 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 afio, el
Instituto indic6[47] que el sefior Roberto solicité consulta como paciente particular, poseia
capacidad de pago y no se encontraba en situaciéon de urgencia médica al momento de
requerir la atencién, por lo que no aplicaba el procedimiento excepcional de recobro ni de
autorizacion 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 generé



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 atencién 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. Ademds, explicé la ruta indicada para las EPS e IPS segln las normas y

lineamientos vigentes[48].

34. Resalté que las competencias normativas y de definicién 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, acompafiamiento 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 comunicacién[50] remitida desde el correo electrénico que fuera del

accionante en la que se informé que este fallecié el 9 de diciembre de 2024.

Il. 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 Constitucién 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 escogi6 el expediente para revision[53].

2. Andlisis de procedibilidad de la accién de tutela

37. De conformidad con el articulo 86 de la Constitucién Politica, la accién de tutela es un
mecanismo constitucional de cardcter residual, preferente y sumario, cuyo objeto es la
proteccién judicial inmediata de los derechos fundamentales de la persona que lo solicita,
directa o indirectamente, con ocasién de su vulneracién 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. Legitimacidn 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 “podrd ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquier persona vulnerada o
amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuarda por si misma o a través de
representante”. Este requisito se acredita, entonces, cuando la peticién 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, segun da cuenta la copia de la
cédula de identidad[55] que anexd con el escrito de tutela, presenté de manera directa la
solicitud de amparo, como mecanismo de defensa para reclamar la proteccion inmediata de
sus derechos fundamentales a la vida, a la salud y a la seguridad social al considerarlos
vulnerados por la negacion 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 accidn de tutela en defensa de

sus derechos fundamentales.

2.2. Legitimacién en la causa por pasiva

40. El articulo 86 de la Constitucion y los articulos 1 y 5 del Decreto 2591 de 1991 establecen
qgue la solicitud de tutela procede contra cualquier autoridad y contra los particulares. La
legitimacion 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 vulneracion 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 solicitd la autorizacion y prestacién 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) El 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 gestidn 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 y se encuentran

en situacion de irregularidad[59].

(iv) Por su parte, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz de Culcuta, Institucidn Prestadora
de Salud publica, tiene como misién principal la prestacién de servicios de salud a la
comunidad[60], enfocandose en la promocion, prevencidén, tratamiento y rehabilitacién de la
salud, como parte de un servicio publico bajo la responsabilidad del Estado. Esta IPS debe
garantizar la prestacidon de servicios médicos eficientes y efectivos, ajustados a las normas

de calidad y regulaciones vigentes[61].

(v) Lo anterior, tiene relacion 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 accién u omisiéon que
vulnerara sus derechos. Tampoco indicé haber solicitado ante esa entidad los servicios en
salud reclamados a través de esta accién constitucional. Ademas, esta Sala no advierte

trdmites 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 divulgacion 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 Clcuta[64]. Ello, dadas sus funciones de direccién, orientacion,
control y vigilancia del sector salud conducentes a garantizar, en los niveles respectivos, la
promocion y proteccién 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 legitimacioén en la causa por pasiva.

44, Ademas, la magistrada ponente vinculd al tramite a la Alcaldia Municipal de San José de
Clcuta[65], a la Comisidn Asesora para la Determinacién de la Condicién 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 relacion 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 Constituciéon y 1 del Decreto 2591 de 1991, Ia
accion de tutela esta instituida como un mecanismo expedito que busca garantizar la
proteccién inmediata de los derechos fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados o amenazados por la accién o la omisién 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 sefialé 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 present6[70] fue
repartida para su trdmite 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 atribuyd la
presunta vulneracién 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 prdctica, 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 accidn, bajo el entendido que los migrantes que
padecen enfermedades graves o catastréficas son considerados sujetos de especial

proteccién constitucional[72].

2.4. Subsidiariedad



48. En los términos del articulo 86 de la Constitucion, la accién 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
procedera cuando se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio

irremediable”.

49. En esta ocasion, 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 proteccidn constitucional en atencién a (i) su condiciéon de salud derivada del
diagndstico de una enfermedad catastréfica o ruinosa[73], y (ii) su situacidon de persona
migrante[74]. En concreto, la Sala advierte que la accién de tutela es un medio idéneo y
eficaz de proteccion de sus derechos fundamentales, pues no se encontraba afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud por lo que no tenia legitimacion 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 irregular[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 Corporacion ha manifestado
que el recurso de amparo es el medio idéneo y eficaz para estudiar la posible vulneracién de
sus derechos fundamentales[77]. Asi, ante la gravedad de la enfermedad del accionante
clasificada en “Estadio IVB”, el Unico medio idoneo para evitar un perjuicio irremediable
derivado de la falta de atencién médica, era la accion 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
alteracién o desaparicion de las situaciones que dieron origen a la presunta vulneracién de
los derechos fundamentales, conlleva a que la accidn de tutela pierda su razén de ser[79]
como mecanismo excepcional de proteccién 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 Corporaciéon 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 Constitucion 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 destacé las

siguientes categorias de carencia actual de objeto:

(i) Hecho superado: se refiere a la satisfaccion de lo pedido en la solicitud de tutela, como
producto del obrar de la parte accionada. En este escenario, aquello que se pretendia lograr
mediante la orden del juez de tutela ha acaecido antes de que el mismo diera orden alguna,

pues la entidad demandada actud -o cesé en su accionar- de forma voluntaria.

(ii) Dafio consumado: tiene lugar cuando se ha perfeccionado la afectacidon que se pretendia

evitar con la tutela. Ante la imposibilidad de hacer cesar la vulneraciéon o impedir que se



concrete el peligro, no es posible que el juez dé una orden para retrotraer la situacion[85].
Por ello, el daflo consumado tiene un efecto simbdlico mas reprochable que el hecho

superado, como se detallard mas adelante.

(iii) Hecho sobreviniente: fue propuesto por primera vez en la Sentencia T-585 de 2010 en un
caso originado por las barreras administrativas impuestas por una EPS a una accionante para
impedir la interrupcién voluntaria de su embarazo. Al constatar que la solicitante “no habia
continuado con el embarazo”[86], la Corte observé que no se trataba de un hecho superado,
pues su pretensidén de acceder a la IVE dentro del sistema de salud en condiciones de calidad
fue rechazada; ni tampoco de un dafio consumado en vista de que el nacimiento no se
produjo. Ademas, destacd que la jurisprudencia constitucional ha declarado un hecho
sobreviniente cuando: (i) la parte actora es la que asume la carga que no le correspondia
para superar la situacién que la afecta; (ii) un tercero ha logrado que la pretensién de la
tutela se satisfaga en lo fundamental; (iii) no es posible proferir orden alguna por razones
que no son atribuibles al demandado, o (iv) el accionante pierde el interés en el objeto

original de la accién.

53. En suma, como lo destacé la Sala Sexta de Revisién en la Sentencia T-002 de 2021, la
carencia actual de objeto puede generarse por: (i) el hecho superado; (ii) el dafio consumado,
y (iii) la situacion sobreviniente. En el caso del hecho superado y la situacién sobreviniente,
“el juez podrd examinar el asunto con la finalidad de verificar la conformidad constitucional
de la situacién que dio origen al amparo, avanzar en la compresién de un derecho
fundamental y realizar la funcién de pedagogia constitucional, entre otros. En estos eventos,
también puede proferir remedios adicionales”[87]. En el dafio consumado, el juez tiene el

deber de pronunciarse de fondo vy, si es necesario, adoptar medidas correctivas.

3.1. Cuando se verifica la carencia actual de objeto por dafo consumado, el juez
constitucional mantiene su competencia para pronunciarse de fondo sobre el problema

juridico planteado



54. La Corte Constitucional en su jurisprudencia ha indicado que la carencia actual de objeto
por dafo consumado se configura cuando el motivo de la presentacidon de la accién de tutela
se extingue, pues la vulneraciéon o amenaza a los derechos fundamentales ha tenido lugar y
se ha ocasionado el dafio irreparable que se pretendia evitar con la orden del juez de
tutela[88]. La Sala Cuarta de Revisién de la Corporacién en la Sentencia T-570 de 2014
precisé que, cuando: (i) al momento de la interposicién de la tutela el dafio ya esta
consumado entonces la accién resulta improcedente y cuando (ii) el dafio se consuma en el
transcurso del tramite de la accién de tutela, bien sea en primera o segunda instancia e

incluso en el trdmite de revision es necesario que se declare la carencia actual de objeto[89].

55. En casos como estos, el juez puede proferir érdenes adicionales tendientes a proteger la
dimensién objetiva del derecho, evitar repeticiones o identificar a los responsables[90]. El
dano causado debe ser irreversible, pues respecto a los dafnos que son susceptibles de ser
interrumpidos, retrotraidos o mitigados por una orden judicial no es posible decretar la
carencia de objeto[91]. De ahi que la Corte haya sefialado que “uno de los escenarios mas
comunes en los que se ha invocado esta categoria ha sido cuando el peticionario fallece en el

trascurso de la tutela”[92].

56. Ademas, la Sala Plena de la Corte Constitucional en la Sentencia SU-522 de 2019 destacé
gue es posible que el proceso amerite un pronunciamiento adicional del juez, “no para
resolver el objeto de la tutela -el cual desaparecié por sustraccién de materia-, pero si por
otras razones que superan el caso concreto; por ejemplo, para avanzar en la comprension de
un derecho fundamental, o para prevenir que una nueva violacién se produzca en el futuro”.
En consecuencia, es posible que, dadas las particularidades de una solicitud de tutela, el juez
emita un pronunciamiento de fondo o incluso tome medidas adicionales, a pesar de la
declaratoria de carencia actual de objeto[93]. Asi, la Sala Plena sistematizo la jurisprudencia
en relacién con los deberes que se desprenden para el juez de tutela en los escenarios de

carencia actual de objeto por dano consumado, sefialando las siguientes subreglas:



“En los casos de dafo consumado: es perentorio un pronunciamiento de fondo del juez de
tutela (incluida la Corte Constitucional) cuando el dafio ocurre durante el tramite de la tutela;
precisando si se presentd o no la vulneracién que dio origen a la acciéon de amparo. Ademas,
el juez de tutela podra, dadas las particularidades del expediente, considerar medidas
adicionales tales como[94]: a) hacer una advertencia a la autoridad o particular responsable
para que en ningln caso vuelva a incurrir en las acciones u omisiones que dieron mérito para
conceder la tutela[95]; b) informar al actor/a o a sus familiares sobre las acciones juridicas de
toda indole a las que puede acudir para la reparacién del dafo[96]; c) compulsar copias del
expediente a las autoridades competentes[97]; o d) proteger la dimensién objetiva de los
derechos fundamentales trasgredidos y tomar medidas para que los hechos vulneradores no
se repitan[98]"[99].

57. En esta oportunidad corresponde a la Sala abordar el caso de un ciudadano extranjero
que padecia una enfermedad catastréfica y que solicitd, por via de tutela, que se le
proporcionaran los servicios médicos ordenados por su médico tratante para garantizar un
manejo adecuado de la enfermedad, incluidos los exdmenes de diagndstico y seguimiento de
la patologia, el tratamiento del dolor y los cuidados paliativos necesarios, es decir, que le
permitieran mantener una condicién de vida acorde con la dignidad humana. Esos servicios
fueron negados por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz. El peticionario fallecié sin haber obtenido los servicios de
salud requeridos. Si se tiene en cuenta que la finalidad principal de la accién de tutela es
garantizar la proteccién de los derechos fundamentales, en el caso objeto de estudio ya no se
puede alcanzar el mencionado fin, por lo que serian inocuas las érdenes que se impartieran

en ese sentido.

58. Sin embargo, de conformidad con el precedente jurisprudencial citado, la Sala conserva
la competencia para pronunciarse de fondo[100]. En casos como el estudiado, el juez
constitucional, tanto de instancia como en sede de revision, debe pronunciarse sobre la
vulneracién de los derechos fundamentales invocados en la tutela, y sobre el alcance de los

mismos[101]. De esta manera, “se busca garantizar la justicia material y proteger la



dimensién objetiva de los derechos fundamentales que se desconocieron”[102]. En
consecuencia, “cuando se configura un dafio consumado, el juez constitucional no solo tiene
la facultad sino el deber de pronunciarse de fondo, y exponer las razones por las cuales se
produjo un perjuicio en cabeza del accionante, ademas de realizar las advertencias

respectivas como garantia de no repeticion”[103].

59. De conformidad con lo anterior, la Sala concluye que en el caso bajo estudio se configuré
un dafio consumado produciéndose asi la lesidn que el accionante pretendia evitar o atenuar
mediante la solicitud de tutela. Ademas, precisa que este andlisis, y el que a continuacién se
hace, tiene la finalidad de (i) constatar si en la prestacién del servicio de salud se presenté
alguna irregularidad que deba evitarse en casos futuros; (ii) analizar si las entidades
accionadas desconocieron los derechos del solicitante, y (iii) realizar un pronunciamiento de
fondo en aras de prevenir que las conductas advertidas vuelvan a ocurrir. Por lo tanto, la Sala

procede a plantear el problema juridico.

4. Planteamiento del problema juridico y estructura de la decision

60. En esta ocasién, le corresponde a la Sala 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 situacién irregular y con dificultades socioeconémicas, al negarle la
autorizacién y prestacién de los servicios ordenados por su médico tratante para atender el
diagndéstico 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

atencion médica.

61. Para resolver el problema juridico la Sala de Revisidn se pronunciara sobre (i) el derecho

fundamental a la salud y a la atencién inicial de urgencias de las personas en situacién de



migracion; (ii) la atencién en salud mads alla de preservar los signos vitales para personas
migrantes, regularizadas o no, que padecen enfermedades ruinosas o catastréficas, y (iii) 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. Asimismo, realizard algunas precisiones sobre (iv) las enfermedades catastroéficas y
de alto costo. Ademas, (v) explicard brevemente lo relacionado con el procedimiento de
expedicion del salvoconducto SC-2 dentro del tramite de solicitud de refugio y la consecuente
corresponsabilidad de los migrantes para acceder a la afiliaciéon en el SGSSS. Finalmente, (vi)

analizara el caso concreto.

5. El derecho fundamental a la salud y la atencién inicial de urgencias de las personas en

situacién de migracién

62. El articulo 49 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 002 de 2009,
establece que “se garantizard a todas las personas el acceso a los servicios de promocién,
proteccion y recuperacién de salud”. La Ley Estatutaria 1751 de 2015[104] enfatizé en la
integralidad del derecho[105], por lo que reconocié las facetas de promocidn, prevencion,
paliacién, atencién de la enfermedad y rehabilitacién[106]. Ademds, la Corte Constitucional
ha entendido que la salud es un derecho fundamental auténomo e irrenunciable[107] y un
servicio publico de cardcter obligatorio, cuya prestacion a cargo del Estado debe atender los
principios de eficiencia, solidaridad y universalidad[108]. En relacién con el principio de
solidaridad, la Corporacion ha resaltado que, de conformidad con los articulos 1 y 95 de la
Constitucién, este se constituye en uno de los pilares del derecho a la salud, que implica una
mutua colaboracién entre todos los intervinientes del sistema de seguridad social. Su fin es
garantizar las contingencias mediante un trabajo conjunto entre el Estado, las entidades

encargadas de la prestacion del servicio y los usuarios[109].

63. En cuanto al principio de universalidad, en la Sentencia T-274 de 2021, la Sala Tercera de

Revisién de la Corte manifestd que se refiere a la atencion médica que demandan todas las



personas afiliadas al sistema, sin discriminacidn por razones de sexo, raza, nacionalidad o de
cualquier otro tipo. Lo anterior significa que “los recursos del Sistema de Salud deben
distribuirse de tal manera que todas las personas, sin distincién de raza, nacionalidad y
capacidad econdmica, accedan al servicio de salud”[110]. En ese orden, la Corte también ha
precisado que esta conceptualizacion tradicional del principio de universalidad en el contexto
colombiano no debe interpretarse de manera restrictiva, es decir, limitada Unicamente a
quienes se encuentren formalmente afiliados al SGSSS. Como lo resalté la Sala Cuarta de
Revision en la Sentencia T-209 de 2024, debido a la categoria de la salud como derecho
humano “los migrantes que no han regularizado su situacion juridica en el pais, y que no
estan afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, tienen el derecho a acceder

a la atencién de urgencia”.

64. En efecto, el articulo 100 de la Constitucion establece que “los extranjeros disfrutaran en
Colombia de los mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos [...]". Asi, en
materia de salud, teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 49 superior, y los articulos 168
de la Ley 100 de 1993 y 14 de la Ley 1751 de 2015, la atencién de urgencias debe ser
prestada a nacionales y extranjeros, sin ninguna discriminacién. En consecuencia, cuando las
personas migrantes requieren servicios de urgencias, no es admisible negar las prestacion de
los servicios ni imponerles exigencias ni barreras administrativas que pongan en grave riesgo
su vida. El articulo 168 de la Ley 100 de 1993 dispone que:

“ARTICULO 168. ATENCION INICIAL DE URGENCIAS. La atencién inicial de urgencias debe ser
prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la capacidad de pago. Su
prestacion no requiere contrato ni orden previa. El costo de estos servicios serd pagado por
el Fondo de Solidaridad y Garantia en los casos previstos en el articulo anterior, o por la

Entidad Promotora de Salud al cual esté afiliado, en cualquier otro evento”.

65. Cabe agregar que la Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional en la Sentencia



T-210 de 2018, resaltdé que la garantia de los derechos fundamentales deriva de la condicién
de “ser humano”. Asi, en multiples ocasiones, la Corporaciéon ha sefialado que por regla
general, salvo las limitaciones contempladas en la ley, los extranjeros son titulares de los
mismos derechos fundamentales que se le reconocen a los colombianos[111]. De ese modo,
aunque el principio de universalidad se formula inicialmente en el marco de la afiliacién al
SGSSS, la garantia del acceso a la atencién médica de urgencias trasciende esta condicién
formal. Esto es asi porque, dada la naturaleza misma del derecho a la salud y los principios
constitucionales, la prestacién del servicio de urgencias debe ser extensiva a toda persona
que se encuentre en el territorio nacional y requiera atencién inmediata,

independientemente de su situacién migratoria o afiliacién al Sistema de Seguridad Social.

66. Sin perjuicio de lo anterior, el articulo 4 de la Constitucién Politica consagra que en todo
caso, los extranjeros tendrdn “el deber de acatar la Constitucién y las leyes, y respetar y
obedecer a las autoridades”. Por ello, en relacién con las personas migrantes este Tribunal
establecié que la proteccién sefialada no los exime de la obligacidn de buscar regularizar su
estadia en el Estado colombiano, para acceder a la afiliacién al Sistema General de Seguridad

Social en Salud[112], como se detallard mas adelante.

6. La atencion en salud mas alld de preservar los signos vitales para personas migrantes,
regularizadas o no, que padecen enfermedades ruinosas o catastréficas. Reiteracién

jurisprudencial

67. Existen casos en los que la atencién inicial de urgencias no es suficiente para la
proteccion del derecho fundamental a la salud. En la Sentencia T-210 de 2018, la Sala Sexta
de Revision de la Corte Constitucional sefalé que, en casos excepcionales, la atencion de
urgencias “puede llegar a incluir el tratamiento de enfermedades catastréficas como el
cancer, cuando los mismos sean solicitados por el médico tratante como urgentes vy, por lo
tanto, sean indispensables y no puedan ser retrasados razonablemente sin poner en riesgo la
vida"[113].



68. La jurisprudencia constitucional ha reconocido que la interpretacién del concepto de
urgencia médica debe entenderse a partir del alcance que cominmente se le ha otorgado al
derecho fundamental a la vida digna, es decir, bajo el entendimiento de que la preservacién
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[114]. Agregd que, bajo esta légica, resulta razonable que en
casos excepcionales, la atencién de urgencias incluya el tratamiento de enfermedades como
el cancer, cuando los mismos sean solicitados por el médico tratante como urgentes. El
argumento constitucional es que toda persona tiene derecho a que exista un Sistema que le
permita acceder a los servicios que requiera[115] especialmente ‘con necesidad’[116],
cuando se enfrenta a un padecimiento ruinoso[117], escenario en el cual “a pesar de la
movilizacion de recursos que la labor implica, la gravedad y urgencia del asunto demandan

una accion estatal inmediata”[118].

69. En la Sentencia T-390 de 2020 la Sala Séptima de Revisidn estudid, entre otros, el caso
de una nifla migrante venezolana diagnosticada con tumor maligno de cerebro. Dicha Sala
destacéd como reglas para los casos en que se discute el acceso a servicios de salud de
extranjeros en situacion irregular que padezcan de afecciones que requieran de una atencion
gue exceda el servicio de urgencias, entre otras, las siguientes: (i) los extranjeros deben
regularizar su situaciéon migratoria, lo que implica obtener un documento valido que les
permita iniciar el proceso de afiliacion al SGSSS[119]. No obstante, en casos de extrema
necesidad y urgencia, tendran derecho a recibir una atencién minima del Estado. (ii) De
forma excepcional, la atencion minima que se concreta en el servicio de urgencias, puede
incluir el tratamiento de enfermedades catastréficas como el cancer, cuando el mismo sea
solicitado por el médico tratante ante la necesidad inminente de una atencién plena de la
patologia. (iii) Cuando el médico tratante indique que el procedimiento o medicamento es

urgente, debe brindarse cuando la persona no tenga capacidad de pago.



70. Ahora, cabe precisar que en la Sentencia T-274 de 2021 la proteccién de la Sala Tercera
de Revisién fue mas amplia. En dicha oportunidad esa Sala analizé el caso de una accionante
que acudié a la Liga contra el Cancer, en donde fue diagnosticada con “Cancer de cérvix
estadio II-B (tumor maligno de exocervix)”. El médico tratante indicé que debia recibir
tratamiento mediante radioterapia o quimioterapia. La actora acudid a los servicios de
urgencias de una IPS en la que le manifestaron que para poder ser atendida debia Illevar un
salvoconducto. Luego de obtener el documento, asistié nuevamente a la institucién de salud;
sin embargo, no le brindaron la atencién requerida porque su tratamiento era muy costoso y
resultaba necesario estar afiliada a una EPS. Un dia después de la presentacién de la solicitud
de tutela, tras ser valorada nuevamente por el especialista en oncologia, el médico tratante
observé que la enfermedad habia avanzado. Asi, advirti6 “Diagndstico Carcinoma
escamocelular de Cérvix estadio IV con fistula vesicovaginal y compromiso rectal, en espera
de valoracion por gastroenterologia”. Por lo anterior, solicité “valoracién por urologia para
definir desfuncionalizacién con miras a iniciar quimioterapia paliativa ambulatoria”.
Posteriormente, revisados los resultados de unos examenes practicados a la accionante, el
especialista concluyé que el manejo debia ser por cuidados paliativos “considerando los

mejores cuidados para fin de vida”.

71. La Sala advirtié que, en el caso de extranjeros, independientemente de su situacion
migratoria, que padezcan enfermedades graves o catastréficas como lo es el cancer, existen
situaciones limite y excepcionales que permiten avanzar en una linea de proteccién que
admita una cobertura médica que sobrepase la atencidn basica de urgencias[120]. Por lo
tanto, concluyé que la accionada habia vulnerado el derecho fundamental a la salud de la
accionante pues a pesar de conocer el estado avanzado de la enfermedad catastréfica (que
evoluciond a estadio IVB, esto es, hasta cuidados paliativos), se limité a atenderla mediante
el servicio de urgencias, negandole el tratamiento médico requerido para salvaguardar su

derecho a la salud y prevenir un riesgo a su vida.

72. La Sala Tercera record6 que, independientemente del hecho de que la accionante se

encontrara en situacién migratoria irregular, la jurisprudencia ha considerado que “[...] todos



los extranjeros, regularizados o no, tienen derecho a la atencién bdsica de urgencias en el
territorio, sin que sea legitimo imponer barreras a su acceso; [...] [y] el concepto de
urgencias puede llegar a incluir en casos extraordinarios procedimientos o intervenciones
médicas, siempre y cuando se acredite su urgencia para preservar la vida y la salud del
paciente”[121]. En ese orden, concluyé que “toda vez que la accionante: (i) ya habia sido
diagnosticada con una enfermedad catastréfica como lo es el cancer; (ii) el estado avanzado
de la enfermedad ponia en riesgo la vida de la actora; y (iii) existia un concepto técnico del
médico que justificaba la necesidad de iniciar un tratamiento especifico”[122], le
correspondia a la entidad accionada prestar la atencién médica requerida por la actora, sin
imponer barreras de acceso. En suma, decidié ordenar a la accionada que preste los servicios
médicos requeridos por la actora, en caso de que esta lo desee siempre que cuente con
orden del médico tratante que demuestre la urgencia de los mismos, y advirtié a la
accionada que, en lo sucesivo, se abstenga de imponer barreras para el acceso a la salud de
los extranjeros, especialmente de aquellos que, independientemente de su estatus

migratorio, sufren enfermedades catastréficas o degenerativas.

73. En la Sentencia T-556 de 2023 la Sala Cuarta de Revision estudié tres expedientes
correspondientes a mujeres migrantes de nacionalidad venezolana, no regularizadas, quienes
requerian: (i) la autorizaciéon de examenes para confirmar o descartar un diagndstico[123]
por cancer; o, (ii) a quienes les fue prescrito tratamiento con radioterapia, valoracién en
psicologia[124] e insumos[125]. Las accionantes indicaron que la ESE Hospital Erasmo Meoz
de Cucuta y el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander vulneraron sus
derechos fundamentales a la salud, a la vida digna, a la integridad fisica, a la dignidad
humana y a la seguridad social al no autorizar los servicios ordenados por sus médicos

tratantes.

74. En uno de los casos[126], la Sala Cuarta advirtié que la situacién de vulnerabilidad aln
estaba vigente, por lo que destacé que la atencién médica de urgencia que se debe dar a los
migrantes venezolanos en situacion irregular incluye el diagnéstico y el tratamiento del

cancer como enfermedad catastréfica. Sefalé que la urgencia y la necesidad tendrd que



estar justificada por el concepto del médico tratante. Por lo anterior, ordend la atencién de la
paciente en su patologia cancerigena, en relacién con los servicios que le fueran ordenados
por el especialista orientados a dar tratamiento a su enfermedad y que se encuentren en el
marco del concepto de urgencias desarrollado en coherencia con lo establecido por la

jurisprudencia constitucional.

75. Mas recientemente, en la Sentencia T-209 de 2024 la Sala Cuarta de Revisién examino el
caso de una migrante venezolana diagnosticada con tumor maligno. La accionante solicito el
tratamiento de la enfermedad, los medicamentos, vidticos aéreos y la practica de
procedimientos urgentes. La Corporacién recordé la garantia de la atencién médica del
cancer a los migrantes venezolanos no regularizados, siempre que el médico tratante lo
determine para preservar la salud y la vida. En el caso concreto, resolvié declarar la carencia
actual de objeto por hecho superado, al corroborar que se brindé la totalidad del tratamiento

requerido.

76. En suma, las reglas desarrolladas por la jurisprudencia constitucional, respecto de la
atencion médica del cadncer como enfermedad catastréfica de los migrantes venezolanos,

incluidos los que tengan una situacién migratoria irregular, se pueden sintetizar como sigue:

(i) El derecho a la salud es fundamental.

(ii) Los extranjeros gozan de los mismos derechos civiles que los nacionales y, a su vez, se
encuentran obligados a acatar la Constitucién y las leyes. Por lo anterior, es razonable que se

les puedan imponer algunos limites para acceder a su uso o disfrute.

(iii) En virtud al derecho a la dignidad humana, todos los extranjeros, regularizados o no,
tienen derecho a la atencién basica de urgencias en el territorio, sin que sea legitimo

imponer barreras para su acceso.

(iv) No obstante, aquellos que busquen recibir atencién médica integral, deben cumplir con la



normatividad de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo cual implica la

regularizacion de su situaciéon migratoria.

(v) Ahora, en situaciones excepcionales, -también en virtud de la dignidad humana-, el
concepto de urgencias puede llegar a incluir procedimientos o intervenciones médicas,
siempre y cuando se acredite su urgencia para preservar la vida y la salud de la persona en

concepto del médico tratante.[127]

7. 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

77. Esta Corte no puede pasar por alto los compromisos internacionales que tiene en relacion
con la garantia de la salud, que se encuentra consagrada como un derecho humano en el
numeral 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos[128]. De igual
manera, el numeral 1 del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales establece que los Estados parte “reconocen el derecho de toda persona

al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

78. El principio de no discriminacion en el derecho internacional garantiza a los migrantes,
regularizados o no, el derecho a la salud[129]. En desarrollo de dicho principio, la
Observacién General n.2 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sefiala
que los Estados deben garantizar, en condiciones de igualdad, el derecho a la salud de todas
las personas en sus facetas preventiva, curativa y paliativa inclusive de aquellos solicitantes
de asilo y de los inmigrantes ilegales[130], maxime si se tienen en cuenta sus condiciones de
vulnerabilidad debido a las barreras linglisticas, culturales y sociales que les impide el

retorno a sus Estados de origen[131].



79. En este punto, cabe destacar respecto a la faceta paliativa, que el literal b del articulo 4
de la Ley 1384 de 2010[132] establece que la misma consiste en la atencién brindada “para
mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede
ser mortal”[133]. Ademas, sefiala que la meta del cuidado paliativo o de alivio es prevenir o
tratar lo antes posible los sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento
de la enfermedad y los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados con la
enfermedad o su tratamiento. La Sala Primera de Revisién de esta Corporacién, en Sentencia
T-607 de 2016, considerd que “el término paliativo utilizado en la disposicion mencionada no
se limita al cuidado de los pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo y
se encuentran en sus Ultimos dias de vida, sino en sentido amplio como aquellas acciones
que procuran un cuidado del cuerpo, mente y espiritu del paciente de cancer, por medio de

un enfoque multidisciplinario”.

80. Ahora bien, la Corte Constitucional ha sefalado que en virtud de los instrumentos de
derecho internacional y algunos desarrollos de soft law, el derecho a la salud de las personas

migrantes, indistintamente de su condicién, comprende:

“(i) [...] la atencién integral en salud en condiciones de igualdad e ir mucho mas alld de la
urgencia. Por eso, de contar con estandares mas bajos, (ii) pese a los limitados recursos
disponibles, los Estados tienen la ‘obligaciéon concreta y constante de avanzar lo mas
expedita y eficazmente posible hacia la plena realizacién del articulo 12’ del Pacto de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales mediante la adopcién de medidas;
especialmente y con mayor rigurosidad, cuando dichos estandares atentan contra una
obligacién de naturaleza inmediata, como lo es la obligacién de no discriminacién en la

prestacion del servicio de salud”[134].

81. Ademas, debe resaltarse que el articulo 1 de la Constitucién Politica establece que el
Estado colombiano se funda en el respeto de la dignidad humana. Lo anterior, significa que

“[...] como valor supremo, la dignidad irradia el conjunto de derechos fundamentales



reconocidos”[135]. De igual modo, “[...] el mismo articulo 1 de la Constitucién, en
concordancia con el articulo 95, consagra la solidaridad como uno de los postulados basicos
del Estado colombiano”[136]. Asimismo, como lo ha expresado “la doctrina espafnola, cuyos

fundamentos constitucionales sirvieron de inspiraciéon a nuestra Carta:

“La recepcion de la dignidad de la persona en la Constitucién significa un reconocimiento
capital: la positivizacién de una concepcidn que centra el sistema en torno a la superacion de
la persona y funcionaliza el orden politico y social al servicio de una visién humanista, que
sanciona el principio personalistico como eje vital de funcionamiento de los poderes publicos
[...]. Ello significa, sin duda, afirmar la supeditacién del Estado al individuo y no a la inversa,
la imperatividad de la disposicién que eleva al nivel maximo la aceptaciéon del valor dignidad
como inspiracién ultima de accién politica, como enunciado pedagdgico, como principio de

integracion”[137].

82. En consecuencia, la consagracién del principio de la dignidad humana como fundante del
ordenamiento, “[...] exige un trato especial para el individuo, de tal forma que la persona se
constituye en un fin para el Estado que vincula y legitima a todos los poderes publicos, en
especial al juez, que en su funcién hermenéutica debe convertir este principio en un
pardmetro interpretativo de todas las normas del ordenamiento juridico. Este principio
impone una carga de accién positiva frente a los derechos, mas aun en relacién con la vida,

como desarrollo esencial de los valores, derechos y libertades individuales”[138].

83. Lo expuesto lleva a concluir que 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 méas aln cuando se trata de enfermedades catastréficas, como el

cancer en la etapa mas avanzada, incurables y con un plan de manejo paliativo.

8. Algunas precisiones sobre las enfermedades catastréficas y de alto costo

84. La Sala encuentra necesario hacer alusién, en este punto, a la jurisprudencia de esta
Corte que ha resaltado la “atencién primordial que demandan las personas que ostentan la
calidad de sujetos de especial proteccién constitucional”[139] lo cual, impone al juez la
obligacion de tomar medidas en beneficio de la efectividad de dicha proteccién
especial[140]. La Sala Séptima de Revisién de esta Corporacion, en la Sentencia T-066 de
2012, sefald que, entre mayor es la desproteccion de los mencionados sujetos, mayor debe
ser la eficacia de las medias de defensa que se tomen, con el fin de consolidar los principios
rectores del Estado social de derecho.

85. Ademas, la Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional destacé que el derecho
fundamental a la salud puede ser protegido a través de la accién de tutela y que los
esfuerzos para dicha proteccidn deben intensificarse “cuando los afectados son sujetos de
especial proteccién constitucional, como aquellos que padecen enfermedades degenerativas,
catastréficas y de alto costo, entre ellas, el cancer. Este trato diferenciado tiene fundamento
en el inciso tercero, del articulo 13 de la Constitucion Politica que establece la proteccion por
parte del Estado a las personas que se encuentren en circunstancias de debilidad
manifiesta”[141].

86. Al respecto, la Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional en la Sentencia T-232 de

2022 recordé que:



“(i) los pacientes con enfermedades catastréficas o ruinosas son sujetos de especial
proteccidn constitucional, inclusive aquellas que son extranjeras; (ii) la proteccién de su
derecho a la salud implica que las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad
Social en Salud tienen la obligacidon de garantizarles el mayor acceso posible a los
tratamientos que su condicién de salud demandan en cumplimiento de los principios de
continuidad, oportunidad e integralidad que consagra el ordenamiento juridico, (iii) la
oportunidad en la autorizaciéon y materializacién de un servicio médico especifico dependerd
de una valoracién razonable que se haga de la situacién del paciente, de la urgencia del
procedimiento requerido y de la disponibilidad de recursos del sistema de salud. El
incumplimiento de la obligacién descrita previamente puede llegar a ser sancionable por la

Superintendencia Nacional de Salud”.

87. Ahora, algunos escenarios en los que la Corte Constitucional ha reconocido el cancer
como una enfermedad catastréfica se pueden ver en: (i) la Sentencia T-066 de 2012 en la
que se analizd el caso de un paciente que padecia cancer de térax y presentaba problemas
de respiracién, lo que lo obligaba a depender del suministro de oxigeno; (ii) la Sentencia
T-607 de 2016, en la que se abordé el caso de una persona que padecia cancer de mama
estado IIl, y (iii) la Sentencia T-232 de 2022 en la que se estudié la situacién de una paciente
que presentaba un diagndstico de cancer de cuello uterino y enfermedad renal crénica nivel
5, con fuertes dolores abdominales e infeccién de las vias urinarias. Asimismo, con el objeto
de verificar Unicamente lo relativo a la gravedad de la patologia diagnosticada al accionante,
cabe destacar que la Sala Cuarta de Revision de esta Corporacién en la Sentencia T-570 de
2014 estudio el caso de una persona que padecia cancer de vesicula biliar con compromiso
hepatico retroperitoneal. De acuerdo con la informacién médica examinada en dicha tutela el
cancer del tracto biliar es raro y tiende a ser diagnosticado en una etapa avanzada por lo que
los pacientes que lo padecen suelen tener una baja supervivencia[142]. En esa oportunidad
-en la que ademds la accionante fallecié-, la mencionada Sala también reconocié la

enfermedad como catastrofica.

88. Asi las cosas, la Sala encuentra que hay ciertos tipos de cancer que se identifican en



estadios mas avanzados que otros Yy, por tanto, requieren con mayor premura la ampliacién y
oportunidad de la proteccién de los derechos a la salud y a la dignidad humana. Los
pacientes, incluso aquellos que son extranjeros, con enfermedades catastréficas y de alto
costo como el cancer en los estadios mas avanzados de gravedad deben ser considerados
como sujetos de especial proteccién constitucional y, por ende, todos los esfuerzos de

amparo deben ser activados de manera inmediata.

9. La expedicion del salvoconducto SC-2 dentro del tramite de solicitud de refugio y la
consecuente corresponsabilidad de los migrantes para acceder a la afiliaciéon en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud

89. El refugio es una figura de proteccién internacional que en Colombia se aplica a toda

persona que redna las siguientes condiciones[143]:

“(a) Que debido a fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religion,
nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, se encuentre
fuera del pais de su nacionalidad y no pueda o, a causa de dichos temores, no quiera
acogerse a la proteccion de tal pais; o que, careciendo de nacionalidad y halldndose, a
consecuencia de tales acontecimientos, fuera del pais donde antes tuviera su residencia

habitual, no pueda o, a causa de dichos temores, no quiera regresar a él;

(b) Que se hubiera visto obligada a salir de su pais porque su vida, seguridad o libertad han
sido amenazadas por violencia generalizada, agresion extranjera, conflictos internos,
violaciéon masiva de los Derechos Humanos u otras circunstancias que hayan perturbado

gravemente al orden publico, o

(c) Que haya razones fundadas para creer que estaria en peligro de ser sometida a tortura u
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes en caso de que se procediera a la
expulsion, devolucidn o extradicidn al pais de su nacionalidad o, en el caso que carezca de

nacionalidad, al pais de residencia habitual”.



90. El proceso de reconocimiento de la condicion de refugiado estd previsto en el articulo
2.2.3.1.1.1 y subsiguientes del Decreto 1067 de 2015. Dentro de las multiples etapas de
dicho procedimiento, se encuentra la de admisibilidad. En esta la Conare recibe las
solicitudes presentadas y en un plazo de hasta 30 dias habiles da respuesta sobre la
admisién o no de la solicitud. En caso de que la solicitud sea admitida, notifica lo decidido al
correo electrénico aportado por el solicitante y oficia a la Unidad Administrativa Especial
Migracion Colombia -UAEMC- para autorizar la expediciéon del salvoconducto SC-2 de
permanencia “para resolver condicidén de refugiado” conforme a lo establecido en el articulo
2.2.3.1.6.2 del Decreto 1067 de 2015, el cual, puede ser renovado. A partir de ese momento
comienzan a surtirse el resto de las etapas previstas dentro del procedimiento de la
determinacién de la condicion de refugiado lo cual, actualmente puede llegar a tomar hasta 4

anos.

91. Quiere decir lo anterior que aunque el salvoconducto SC-2 no regulariza el estatus
migratorio, de conformidad con el articulo 2.1.10.4.1 del Decreto 780 de 2016, le permite al
titular permanecer en el territorio nacional por el término de su vigencia, y acceder

temporalmente a los servicios de salud. Refiere la citada normativa:

“Afiliacién de los extranjeros solicitantes de la condicién de refugiados o asilados. Los
extranjeros solicitantes de la calidad de refugiados o asilados ante el Estado colombiano que
cuenten con salvoconducto de permanencia, conforme a lo previsto en el Titulo 3, Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1067 de 2015 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, se
afiliaran al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantes o como afiliados al

Régimen Subsidiado, si cumplen las condiciones para ello”.

92. En consecuencia, una vez un migrante cuenta con la expedicién del referido

salvoconducto SC-2, puede reclamarlo y solicitar ante las autoridades competentes el ingreso



a la oferta institucional. Ademas, tiene el deber de realizar los tramites de renovacién del
documento valido correspondientes para mantener los beneficios. Para la Corte la referida
carga es admisible y razonable pues “el reconocimiento de los derechos de los extranjeros
genera la obligacién de su parte de cumplir con las normas y los deberes establecidos para
todos los residentes en el pais”"[144]. La Corte Constitucional ha destacado que la afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los residentes en el
pais, siendo una manifestacion 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; y (ii) acreditar el trdmite legal para afiliarse al Sistema[145].

10. Andlisis del caso concreto

93. En el caso objeto de estudio, con base en la informacidn que consta en el expediente, la
Sala constata que el sefior Roberto era un sujeto de especial proteccidn constitucional en
atencién a que era una persona migrante[146] -de nacionalidad venezolana- en situacién
irregular, que contaba con diagnéstico de cancer por “Tumor Maligno de la Vesicula Biliar” en
su estadio mas avanzado “IVB”, enfermedad que, por lo tanto, era incurable, catastréfica y
ruinosa[147]. Segun el concepto del oncélogo la patologia requeria tratamiento con
quimioterapia con intencion paliativa, es decir, para aliviar sintomas como el dolor y mejorar
su calidad de vida[148]. Asi, el médico tratante emitié érdenes de servicios y el respectivo
plan de manejo de la enfermedad, se reitera, con intencién paliativa, que el paciente no
podia costear debido a sus dificiles condiciones socioecondmicas[149]. Verificados los
documentos aportados con el escrito de tutela y la informacién recaudada en sede de
revision, la Sala observa lo siguiente:

(i) En la historia clinica del accionante el médico tratante sefiald que la estadificacion del
tumor era “IVB T:X N:X M:1"[150].



(ii) EI médico tratante hizo anotaciones en las que refirid: “paciente con diagndstico de ADC
de Vesicula Biliar estadio IVB con lesiones hepaticas de sospecha. Actualmente en
deteriorado estado general quien requiere tratamiento con quimioterapia con intencién
paliativa. Se indica actualizar estudios de extensidn. Se remite a urgencias para posibilidad

de transfusion de hemoderivados y mejorar estado general”[151].

(iii) En atencidn a lo anterior, el oncélogo clinico dispuso el respectivo plan de manejo de la
patologia, por lo que emitié drdenes de servicios por: (a) “tomografia axial computada de
torax con contraste”, “tomografia axial computada de abdomen y pelvis (abdomen total) con
contraste”[152]; (b) laboratorios de glicemia, antigeno de cancer de tubo digestivo, antigeno
carcinoembrionario C.E.A., alfafetoproteinas, bun nitrégeno ureico, creatinina sérica,
transaminasa aspartato aminotransferasa (GOT), transaminasa alanino aminotransferasa
(GPT), fosfatasa alcalina, deshidrogenasa lactica L.D.H., calcio sérico, hormona estimulante
de tiroides, gamma glutamil transferasa GGT[153]; (c) consulta especializada por
psicologial[154]; (d) “consulta de control o de seguimiento por especialista en
oncologia”[155]; (e) bilirrubina total y directa[156]; (f) “consulta de urgencias por otras
especialidades médicas (PBS). Observaciones: consulta de urgencias por otras especialidades
médicas” y “se remite a urgencias para transfusion de hemoderivados y mejorar estado

general”[157] y, (g) “consulta de primera vez por dolor y cuidados paliativos”[158].

(iv) Ademas, la directora administrativa de la Clinica de Cancerologia del Norte de Santander
informd que el especialista solicitd en su consulta: “plan tratamiento intencién de
tratamiento: paliativo - SS// estudios de extensién (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”[159].



94. El sefior Roberto manifestd que no recibié la autorizacién de las érdenes médicas por
parte del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander (IDS) ni atencién en el
area de urgencias de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, pues no se encontraba
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud y tampoco contaba con documento
valido que le permitiera dicha afiliacién para el momento en el que requirié los servicios. Por
tal motivo, solicitd la protecciéon de sus derechos fundamentales a través de la presente

accion de amparo.

95. La Sala advierte que el juez de primera instancia amparé los derechos a la salud y a la
vida del ciudadano extranjero y concedié parcialmente lo requerido, por lo que ordend al IDS
adelantar las gestiones necesarias para autorizar y realizar “la consulta de urgencias por
otras especialidades médicas”, asi como la “transfusién de hemoderivados y mejorar estado
general”. Sin embargo, negd los demds servicios ordenados por el médico tratante. Lo
anterior, tras considerar que no tenian relaciéon con una circunstancia vital de urgencia y se

trataba de exdmenes rutinarios.

96. Para la Sala Tercera de Revision el sefior Roberto era un sujeto de especial proteccién
constitucional en atencién a la enfermedad grave e incurable que padecia y a su situacion de
migrante, que merecia la protecciéon de sus derechos fundamentales a la salud, a la
seguridad social, a la vida y a la dignidad humana. El médico tratante le ordend al accionante
servicios que se enmarcaban en: (i) consulta de urgencias por otras especialidades médicas
con indicacién de transfusién y mejoramiento del estado general, (ii) exdmenes de
laboratorio y seguimiento oncolégico, y (iii) consultas por las dreas de cuidados paliativos, del
dolor y de psicologia, frente a los cuales no era dable imponer barreras administrativas,

como a continuacién lo explica la Sala.

10.1. Consulta de urgencias por otras especialidades médicas con indicacién de transfusion y

mejoramiento del estado general



97. El oncdlogo tratante ordend “consulta de urgencias por otras especialidades médicas
[...]1"[160] y remision “a urgencias para transfusién de hemoderivados y mejorar estado
general”[161], concedida ademas por el juez de primera instancia. Dicho servicio de salud
debia ser materializado sin imposicion de barreras administrativas. De acuerdo con la
jurisprudencia constitucional, los migrantes regularizados o no, “en casos de extrema
necesidad y urgencia, tendran derecho a recibir una atencién minima del Estado”[162] y, en
forma excepcional, “la atencion minima que se concreta en el servicio de urgencias, puede
incluir el tratamiento de enfermedades catastrdficas como el cancer, cuando el mismo sea
solicitado por el médico tratante ante la necesidad inminente de una atencién plena de la

patologia”[163].

98. Sin embargo, en la revision del asunto no se encuentra acreditado que, en efecto, el IDS
haya autorizado lo dispuesto por el médico tratante. Tampoco se advierte que la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz haya realizado intervencidn alguna, pese a que la orden incluia de
forma literal una atencion vital de urgencias para la estabilizacion del paciente. Ademas, en
respuesta al auto de pruebas el Hospital Universitario no menciond haber efectuado

procedimiento alguno, ni siquiera de aquellos que se refieren a urgencias iniciales.

99. En ese sentido, de acuerdo con las reglas jurisprudenciales trazadas, en atencion a la
enfermedad catastréfica del sefior Roberto y sus dificultades econdmicas,
independientemente de su estatus migratorio, resulta indiscutible que las accionadas
debieron prestar el servicio de salud solicitado, acreditado como urgente segun el concepto
expreso del médico tratante. Por lo tanto, se advierte que las entidades requeridas no fueron
diligentes en su actuar y, con ello, vulneraron los derechos fundamentales a la salud, a la

seguridad social, a la vida y a la dignidad humana del accionante.

10.2. Examenes de laboratorio y seguimiento oncolégico



100. El médico tratante también dispuso 6rdenes de servicio para examenes de extensién y
seguimiento por especialista oncoldgico. Para la Sala, los mencionados servicios no se
referian a aquellos solicitados de forma caprichosa por el sefior Roberto, sino que se trataba
de los ordenados por el experto cientifico que le permitirian decidir y planificar los siguientes
pasos terapéuticos, los medicamentos o los distintos tratamientos Utiles, que tuvieran mayor
adherencia en el caso del paciente, para el alivio y control de los sintomas como el dolor, la
fatiga, el vémito, la debilidad[164] y la ictericia, y que le evitaran un sufrimiento innecesario
e intenso. El plan de manejo con intencién platiativa de una enfermedad incurable demanda
que se activen inmediatamente todos los servicios necesarios que tengan por fin Gltimo
procurar condiciones de dignidad para que, mientras viva el paciente, sufra lo menos posible.
La misma historia clinica del accionante da cuenta de la importancia de dichas evaluaciones
y seguimientos pues, en al menos una oportunidad, el especialista tuvo que suspender uno

de los tratamientos por “toxicidad gastrointestinal”[165].

101. La jurisprudencia constitucional ha resaltado que el derecho que tienen las personas
migrantes a la salud también implica la realizacién de exdmenes y la consecuente
prescripcion de tratamientos o medicamentos, con el fin de determinar con el maximo grado
de certeza “permitido por la ciencia y la tecnologia el tratamiento médico que asegure de
forma mas eficiente el derecho al mas alto nivel posible”[166] de esa garantia. Si bien, como
en otros casos que ha estudiado la Corte[167], en el asunto bajo estudio no se cumplia el
presupuesto segun el cual la orden de servicio debe haber sido catalogada especificamente
como urgente por el médico tratante[168], es claro que la situacién del accionante
demandaba una lectura integral y sistematica del concepto del especialista. Lo anterior, para
advertir que la acreditacién de la urgencia y la necesidad de los servicios se encontraba en la
premura de preservar el derecho a la dignidad humana, a fin de evitarle sufrimientos
innecesarios al paciente quien padecia una enfermedad incurable con plan de manejo

paliativo.

102. Entonces, contrario a lo senalado por el juez de primera instancia, los mencionados



servicios de salud, en la situacién limite y excepcional del accionante, lejos de ser rutinarios o
prescindibles se establecian como herramientas necesarias para que el especialista tratante
pudiera disponer de toda la experticia clinica y tecnolégica para monitorear los trastornos o
modificar, de forma oportuna[169], el tratamiento paliativo. Es decir, con el fin de determinar
si debfa continuar con la quimioterapia, aplicar radioterapia, prescribir medicamentos o
adoptar otra alternativa para procurar la dignidad del paciente. Asi las cosas, la Sala advierte
que la IDS y la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, también vulneraron los derechos
fundamentales del accionante al impedirle acceder oportunamente a los mencionados

servicios.

10.3. Consultas por las areas de cuidados paliativos, manejo del dolor y de psicologia

103. En el caso bajo estudio, el médico tratante dispuso entre las estrategias de tratamiento
y plan de manejo de la enfermedad, consultas por el area de cuidados paliativos, del dolor y
de psicologia. De conformidad con lo dicho por el Instituto Nacional de Cancerologia, dentro
de este tramite, en el caso del cancer las urgencias oncoldgicas corresponden a un grupo de
complicaciones que pueden tener origen fisico, psicolégico, del dolor, entre otros[170].
Ademds, segun el mencionado Instituto en los casos de personas que padecen dicha
enfermedad es importante dar soporte oncoldgico lo cual, se consigue a través de la
prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la identificacién temprana, evaluacién,

intervencidn y tratamiento de los problemas, se reitera, fisicos, psicolégicos y sociales[171].

104. En relacién con los cuidados paliativos la Sala encontrd, como se destacé en las
consideraciones, que su finalidad es la de prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la
enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento prescrito. Asimismo, mejorar la calidad
de vida de las personas que padecen una enfermedad grave e incurable. En cuanto a las
atenciones del dolor, la Corte Constitucional ha resaltado que, en términos generales, los
pacientes que padecen cancer, que se encuentren enfrentados a condiciones indignas de

existencia, como tener que soportar intensos dolores, merecen la proteccién del derecho a la



salud[172].

105. En cuanto a la salud mental, la Sala destaca que como lo indic6 el Colegio Colombiano
de Psicélogos, a quien se invitd para que emitiera concepto dentro del trdmite, un mal
manejo “afecta negativamente el sistema inmunolégico, lo que a su vez procura mejores
condiciones para la metastasis”[173]. Es decir, la falta de atencién oportuna también puede
tener efectos irreversibles en la vida dada la etapa de la enfermedad. De igual manera, el
Instituto Nacional de Cancerologia resalté la importancia de promover el soporte emocional
del paciente y su familia, permitiéndole afrontar la enfermedad y las consecuencias que
puede provocar; mediante una valoracién e intervencidn terapéutica, desde el punto de vista
psicoldgico, y social, logrando una mayor adherencia y cumplimiento al plan
terapéutico[174].

106. La Sala encuentra que aun cuando el médico tratante no manifesté de manera literal
que los servicios de salud ordenados eran urgentes, dichas prescripciones no podian ser
desconocidas mediante una lectura descontextualizada de la historia clinica y de su concepto
médico. 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.

107. En este asunto las 6rdenes médicas debian ser interpretadas bajo un enfoque de
derechos humanos y de proteccion del derecho a la vida en condiciones dignas del paciente.
De conformidad con el principio de no discriminacion, ademas en atencién a lo dispuesto por
el Comité de Derechos Econdmicos, 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[175].

108. De igual modo, la Sala destaca que las autoridades encargadas de la autorizacién y
prestacion de servicios de salud deben ser sensibles con el sufrimiento de los pacientes,
sobretodo en casos en los que la dignidad humana estd comprometida y el tratamiento se
orienta a que el paciente pueda vivir tan bien como sea posible durante el tiempo que le
resta de vida. Ello, en concordancia con el principio de solidaridad, uno de los pilares del
derecho a la salud en Colombia, que implica la mutua colaboracién de todos los
intervinientes del sistema de seguridad social y, de conformidad con el mandato de evitar

acciones u omisiones discriminatorias por razones de sexo, raza o nacionalidad.

109. Negar en este caso, como se hizo, los servicios ya ordenados por el especialista con el
fin de aliviar el sufrimiento y dolor derivado del avanzado estadio de la enfermedad, mejorar
la calidad de vida y procurar la salud mental del paciente para hacer sus condiciones de
existencia soportables, contraria los mandatos nacionales e internacionales de proteccién a
los derechos humanos ya referenciados. Asimismo, desconoce la jurisprudencia
constitucional que ha reconocido la necesidad de avanzar en el nivel de proteccién del
derecho a la salud de los migrantes en casos extremos y niega el principio de la dignidad
humana, fundante del Estado colombiano, pardmetro interpretativo del ordenamiento que
garantiza el orden politico y social al servicio de una visién humanista y, establece que la
persona se constituye en un fin para el Estado, como ya se dijo. Ademads, olvida que el
concepto de atencién de urgencias, en el marco de un Estado social de derecho, debe
obedecer al “conjunto de procesos, procedimientos y actividades, a través de los cuales, se
materializa la prestacién de servicios de salud, frente a las alteraciones de la integridad
fisica, funcional o psiquica por cualquier causa y con diversos grados de severidad, que
comprometen la vida o funcionalidad de una persona y que requieren de atencién inmediata,

con el fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas, presentes o futuras”[176].



110. En criterio de la Sala la situaciéon expuesta por el solicitante exigia del juez
constitucional de primera instancia una actuacién acorde con el alcance de los derechos en
cuestién y la dignidad humana. Los principios que rigen el tramite de tutela, especialmente
los de informalidad, celeridad, eficacia y prevalencia del derecho sustancial, determinan que
en el proceso de amparo sea un imperativo promover la eficacia de los derechos sobre las
formas. El caso del sefior Roberto es de aquellos que requerian esfuerzos significativos. En
suma, la Sala advierte que la IDS y la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, vulneraron los
derechos fundamentales del solicitante al impedirle acceder de forma oportuna a los

referidos servicios médicos.

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

111. La Sala destaca que durante el tramite de revisién de la accién constitucional, la Conare
informé que admitid la solicitud de refugio presentada por el accionante y requirié a la
Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia la expedicién de salvoconducto SC-2 de
permanencia, autoridad que informé que, el sefior Roberto registraba documento con fecha

de expedicién el 4 de diciembre de 2024 y fecha de vencimiento el 1 de junio de 2025.

112. Lo anterior, devela que el accionante intenté de forma diligente iniciar las gestiones
ante las autoridades correspondientes para lograr obtener el documento que le permitiria
una eventual afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, si cumplia con los
requisitos. Todo lo anterior, en concordancia con el deber de corresponsabilidad en cabeza
de las personas migrantes, que sin perjuicio de lo destacado en esta sentencia, deben
adelantar los tramites correspondientes con el fin de afiliarse al SGSSS para poder obtener

una atencién integral en salud.

11. Conclusiones y 6rdenes a proferir



113. La Sala Tercera de Revisién de la Corte Constitucional concluye que el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander y la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
vulneraron los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la vida y a la
dignidad humana de Roberto, sujeto de especial proteccidén 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, catastrofica 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 aguejaban 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.

114. La Sala resalta que el caso del accionante presentaba circunstancias excepcionales y
limite, porque su enfermedad ya se encontraba en su etapa mas avanzada, era incurable y la
intencién de su tratamiento era paliativa y de alivio del dolor, lo que implicaba la obligacion
de una lectura integral, completa y contextualizada del concepto del médico tratante, que no
fuera restrictiva respecto a la acreditacion de la necesidad y la urgencia de mejorar la calidad
de vida del paciente tratando los sintomas de la enfermedad asi como los efectos
secundarios del tratamiento. Esto es, que no le impidiera al paciente gozar de condiciones de
existencia dignas, acorde con un enfoque basado en los derechos humanos, en los mandatos
nacionales y los deberes internacionales del Estado. En consecuencia, la Sala Tercera de
Revision concluye que en las circunstancias referidas no era admisible negar los servicios en
salud bajo el argumento de que el accionante no se encontraba registrado en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y que, en el momento en que requirid las prestaciones,
no contaba con un documento valido para realizar la afiliacién correspondiente. Lo anterior,

sin perjuicio de los deberes de corresponsabilidad ya anotados.



115. Asi las cosas, la Sala Tercera de Revision: (i) revocara el fallo de primera instancia. En su
lugar, declarara la carencia actual de objeto por dafio consumado en la presente accién de
tutela. Asimismo, (ii) dispondra advertir al Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander y a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz que, en el futuro, se abstengan de
incurrir en conductas como las que dieron lugar a la interposicién del presente amparo, de

conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

116. Ademas, (iii) por medio de la Secretaria General de la Corte Constitucional, remitira
copia de esta decisidn de tutela a la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza sus
funciones de vigilancia y control respecto a las accionadas, Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander (IDS) y la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz vy, si asi lo
considera, inicie las investigaciones a que haya lugar con ocasién de la violacion de los
derechos fundamentales del sefior Roberto, y de estimarlo procedente, se impongan las
sanciones correspondientes. Ademas, para que, si lo encuentra pertinente, promueva la
adopcion de las medidas regulatorias y sancionatorias que correspondan para desestimular

tales practicas.

117. De igual modo, (iv) por medio de la Secretaria General de la Corte Constitucional,
ordenara que la remision de copia de esta decisién de tutela a la Secretaria de Salud de
Clcuta para que en el marco de sus competencias de direccién, coordinacién y promocién
del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en San José de Clcuta
adopte las medidas que correspondan para desestimular practicas como las expuestas en la

presente accién de tutela.

118. Asimismo, (v) por medio de la Secretaria General de la Corte Constitucional, remitira
copia de esta decision al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la Superintendencia

Nacional de Salud y a la Secretaria de Salud de Clcuta para que, en el marco de sus



funciones y de manera coordinada, verifiquen y promuevan las acciones que puedan dar una
mayor divulgacion del reconocimiento y goce de los derechos en materia de salud de las
personas migrantes, regularizadas o no, que padecen cancer en estadios avanzados, y
orienten al sector salud para garantizar de manera efectiva, en los niveles respectivos, la

proteccién del servicio publico esencial, como en derecho corresponde.

119. La Sala también dispondra (vi) desvincular del tramite constitucional a la Alcaldia
Municipal de San José de Culcuta, a la Comisiéon Asesora para la Determinacion de la
Condiciéon de Refugiado, a la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia y al

Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia.

1. DECISION

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

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

RESUELVE

PRIMERO. REVOCAR la Sentencia del 2 de diciembre de 2024 proferida por el Juzgado 013
Penal Municipal con Funcién de Conocimiento de Clcuta, en el tramite de la solicitud de
tutela presentada por Roberto contra el Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz y otro. En su lugar, DECLARAR la

carencia actual de objeto por dafio consumado.

SEGUNDO. ADVERTIR al Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y a la ESE



Hospital Universitario Erasmo Meoz que, en el futuro, se abstengan de incurrir en conductas
como las que dieron lugar a la accién de tutela estudiada en el presente tramite, de

conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO. Por medio de la Secretaria General de la Corte Constitucional, REMITIR copia de
esta decision de tutela a la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza sus
funciones de vigilancia y control respecto a las accionadas, Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander (IDS) y la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz vy, si asi lo
considera, inicie las investigaciones a que haya lugar con ocasién de la violacion de los
derechos fundamentales del sefor Roberto, y de estimarlo procedente, se impongan las
sanciones correspondientes. Ademas, para que, si lo encuentra pertinente, promueva la
adopcién de las medidas regulatorias y sancionatorias que correspondan para desestimular

tales practicas.

CUARTO. Por medio de la Secretaria General de la Corte Constitucional, REMITIR copia de
esta decision de tutela a la Secretaria de Salud de Clcuta para que en el marco de sus
competencias de direccién, coordinacién y promocidn del sector salud y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en San José de Cucuta adopte las medidas que correspondan

para desestimular practicas como las expuestas en la presente acciéon de tutela.

QUINTO. Por medio de la Secretaria General de la Corte Constitucional, REMITIR copia de esta
decision al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la Superintendencia Nacional de Salud y
a la Secretaria de Salud de Clcuta para que, en el marco de sus funciones y de manera
coordinada, verifiquen y promuevan las acciones que puedan dar una mayor divulgacion del
reconocimiento y goce de los derechos en materia de salud de las personas migrantes,
regularizadas o no, que padecen cancer en estadios avanzados, y orienten al sector salud
para garantizar de manera efectiva, en los niveles respectivos, la proteccién del servicio

publico esencial, como en derecho corresponde.



SEXTO. DESVINCULAR del tramite constitucional a la Alcaldia Municipal de San José de
Clcuta, a la Comisién Asesora para la Determinacién de la Condicién de Refugiado, a la
Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia y al Ministerio de Relaciones Exteriores
de Colombia.

SEPTIMO. Por Secretaria General de esta Corporacién, LIBRENSE las comunicaciones de que
trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Comuniquese, notifiqguese y cimplase.

DIANA FAJARDO RIVERA

Magistrada

VLADIMIR FERNANDEZ ANDRADE

Magistrado



JORGE ENRIQUE IBANEZ NAJAR

Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ

Secretaria General

[1] Corte Constitucional, Circular Interna n.2 10 de 2022, relativa a la “anonimizacién de
nombres en las providencias disponibles al publico en la pagina web de la Corte

Constitucional”.

[2] Los hechos que a continuacidn se narran fueron contrastados y complementados con

apoyo en las pruebas aportadas con la solicitud de tutela.
[3] Expediente digital, archivo “04DemandaTutela - 2025-02-21T152042.156.pdf".

[4] Especificamente el oncélogo especialista ordend: (i) actualizaciéon de estudios de
extension; (ii) remisidn a urgencias para posibilidad de “transfusiéon de hemoderivados” y
mejorar estado general; (iii) realizacion de “tomografia axial computada de térax con
contraste”, “tomografia axial computada de abdomen y pelvis (abdomen total) con
contraste”; (iv) analisis de laboratorios extensos; (v) consulta especializada por psicologia;
(vi) consulta de control y seguimiento con especialista de oncologia; (vii) consulta por
primera vez por dolor y cuidados paliativos, y (viii) consulta de urgencia por otras

especialidades médicas.



[5] Expediente digital, archivo “028 T-10833003 Rta. Roberto 24-04-25.pdf".
[6] Expediente digital, archivo “05AutoAvoca2024-581.pdf".

[7] El juez dispuso: “ORDENAR al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, para que, en el término de VEINTICUATRO (24) HORAS, adelante los tramites
administrativos necesarios para autorizar y realizar la ‘consulta de urgencias por otras
especialidades médicas’ al ciudadano extranjero Roberto, conforme con las indicaciones

dadas por el galeno tratante, a través de la I.P.S. que designe para ello”.

[8] Expediente digital, archivo “11AUTO VINCULA TUTELA 2024-581.pdf".
[9] Expediente digital, archivo “10RespuestalDS (2).pdf".

[10] Expediente digital, archivo “09RespuestaPersoneria (9).pdf".

[11] Expediente digital, archivo “08RespuestaMigracionColombia (1).pdf”.
[12] Expediente digital, archivo “07ClinicaCancerologia (1).pdf".

[13] Expediente digital, archivo “13FalloTutela 2024-581.pdf".

[14] El juez de primera instancia negé: “(1) tomografia axial computada de térax con
contraste, (2) tomografia axial computada de abdomen y pelvis (abdomen total) con
contraste, (3) glicemia, (4) antigeno de cancer de tubo digestivo, (5) alfafetoproteinas, (6)
bun nitrégeno ureico, (7) creatinina sérica, (8) transaminasa aspartato aminotransferasa, (9)
transaminasa alanino aminotransferada, (10) fosfatasa alcalina, (11) deshidrogenasa lactica
l.d.h, (12) calcio sérico, (13) hormona estimulante de tiroides, (14) gamma glutamil
transferasa ggt (15) consulta especializada de primera vez por psicologia, (16) consulta de
control o de seguimiento por especialista en oncologia y, (17) consulta de primera vez por

dolor”,
[15] Expediente digital, archivo “13FalloTutela 2024-581.pdf".

[16] Expediente digital, archivo “004 T-10833003 Auto de Pruebas 01-Abr-2025 NOMBRES
REALES.pdf".



[17] Al accionante, a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, al Instituto Departamental

de Salud de Norte de Santander y a la Clinica de Cancerologia del Norte de Santander.

[18] Expediente digital, archivo “015 T-10833003 Rta. Clinica de Cancerologia Norte de
Santander.pdf”.

[19] A través del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le requirié a la Clinica de
Cancerologia del Norte de Santander responder si existia orden del médico tratante, plan de
manejo o similares especificamente para tratamiento con quimioterapia del accionante y que

en caso afirmativo, remitiera los respectivos soportes.

[20] Expediente digital, archivo “013 T-10833003 Rta. Juzgado 13 Penal Municipal
Cucuta.pdf”.

[21] Por medio del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité al Juzgado 013
Penal Municipal con Funcién de Conocimiento de Clcuta 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.
[22] Expediente digital, archivo “012 T-10833003 Rta. Alcaldia de Cucuta.pdf”.

[23] Mediante el auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicitd a la Alcaldia
municipal de San José de Clcuta presentar un informe que respondiera si en el caso del
accionante ha realizado alguna afiliaciéon de oficio al Sistema General de Seguridad Social en

Salud, y aportara la informacién que considerara relevante.

[24] A través del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité a la Secretaria de
Salud de Clcuta responder las siguientes preguntas y aportar la informacion que considerara
relevante: (i) ;La red publica hospitalaria de Cucuta tiene protocolos especificos para atender
a migrantes venezolanos en estado critico de salud, como los pacientes con cancer que no
cuenta con situacidon migratoria regularizada? (ii) ;Qué tipo de seguimiento realiza sobre los
casos en que las EPS y las IPS de Clcuta niegan la atencién de urgencias a migrantes
venezolanos con situacidon migratoria irregular que padecen enfermedades catastréficas o
ruinosas? (iii) ;Qué orientacion ha dado a las EPS y a las IPS de Clcuta para la difusién de

informacion relacionada con el deber de prestacién de servicios de urgencias a la poblacion



migrante venezolana cuando no cuentan con regularizacion de su estatus migratorio?

[25] Expuso que el accionante aportd una direccidn correspondiente a Villa del Rosario, Norte
de Santander, por lo que le corresponde acercarse ante las autoridades de ese municipio a

efectos de solicitar la afiliacion al sistema de seguridad social en salud.

[26] Expediente digital, archivo “014 T-10833003 Rta. Superintendencia Nacional de
Salud.pdf”.

[27] A través del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicitdé a la
Superintendencia Nacional de Salud presentar un informe que respondiera las siguientes
preguntas y aportara la informacion que considerara relevante: (i) ;Ha recibido denuncias o
quejas en contra de las EPS o las IPS de Cucuta por negar atencidén de urgencias a migrantes
venezolanos que padecen cancer cuando no cuentan con regularizacién de su estatus
migratorio y, especialmente, en contra de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz por
estas razones? (ii) ;Ha impuesto sanciones por este tipo de situaciones? (iii) ; Qué orientacion
ha dado a las EPS y a las IPS para la difusion de informacién relacionada con el deber de
prestacion de servicios de urgencias a la poblacién migrante venezolana que padece
enfermedades catastroficas como el cancer cuando no cuentan con regularizacion de su

estatus migratorio?
[28] La entidad no especificé a quien remitié el requerimiento.

[29] Expediente digital, archivo“024 T-10833003 Rta. Superintendencia Nacional Salud
(despues de traslado).pdf”, p. 4.

[30] Expediente digital, archivo “019 T-10833003 Rta. Hospital Universitario Erasmo Meoz
(despues de traslado).pdf”.

[31] Por medio del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité a la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz presentar informe sobre las siguientes preguntas y aportar la
informacidn que considerara relevante: (i) ;Segun las directrices de la ESE qué se entiende
por servicios de urgencias en los casos de personas migrantes con enfermedades
catastroéficas o ruinosas como el cancer? ;Dentro de los servicios de urgencias prestados a

las personas con las referidas patologias se incluyen diagnésticos, examenes, tratamientos,



quimioterapias, consultas por psicologia y de seguimiento oncoldgico ordenados por el
médico tratante? (ii) ;Qué capacitacién ha otorgado la ESE a su personal administrativo y
médico para la atencién de personas migrantes que no se encuentran afiliados al SGSSS o no
cuentan con un documento de regularizacién migratoria, especialmente cuando padecen
enfermedades como el cancer?

[32] Expediente digital, archivo “023 T-10833003 Rta. Ministerio Relaciones Exteriores
(despues de traslado).pdf”.

[33] A través del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité al Ministerio de
Relaciones Exteriores presentar un informe que respondiera las siguientes preguntas y
aportar la informacién que considerara relevante: (i) ;Ha autorizado a la Unidad
Administrativa Especial Migracién Colombia la expedicién del salvoconducto SC-2 o de algun
otro documento a favor del accionante? (ii) ;Qué alternativas se ofrecen a las personas
migrantes venezolanas que no cuentan con salvoconducto SC-2, con registro en el RUMV ni

con Permiso de Proteccién Temporal o documento similar?

[34] Por medio del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité a la Conare
presentar un informe relacionado con las siguientes preguntas y aportar la informacién que
considerara relevante: (i) ;Especificamente, cual o cudles fueron las solicitudes planteadas
por el accionante el 7 de noviembre de 2024? ;Qué tramite le ha dado a la solicitud de
refugio presentada por el accionante? ;Le ha brindado algun tipo de asesoria, guia o
redireccionamiento en relacién con su solicitud? Remitir los respectivos documentos de
soporte. (ii) ;Cuenta con formatos, casillas o rutas especiales en las que las personas con
enfermedades catastroficas o ruinosas puedan informar su situacion para obtener la
priorizacion de sus solicitudes o que permitan a la autoridad alguna focalizacién? (iii) ;Ha
oficiado a la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia para autorizar la expedicidn
del salvoconducto SC-2 al accionante?

[35] Expediente digital, archivo “022 T-10833003 Rta. Migracion Colombia (despues de
traslado).pdf”.

[36] Mediante el auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité a la Unidad
Administrativa Especial Migracién Colombia presentar un informe sobre las siguientes

preguntas y aportar la informacién que considerara relevante: (i) ;El Ministerio de Relaciones



Exteriores o sus dependencias le han corrido traslado por competencia de los tramites
relacionados con la solicitud presentada por el accionante el 7 de noviembre de 20247 ;Ha
expedido el salvoconducto SC-2 al accionante o algun documento de regularizacién
migratoria? (ii) El accionante ha presentado solicitudes para su inscripciéon en el RUMV y la
expedicién del PPT? (iii) ;Qué acciones y gestiones ha llevado a cabo para dar cumplimiento

a lo ordenado en el numeral tercero de la Sentencia T-166 de 2024 de esta Corporacién?

[37] Expediente digital, archivo “021 T-10833003 Rta. Instituto Nacional Cancerologia
(despues de traslado).pdf”.

[38] A través del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité al Instituto Nacional
de Cancerologia emitir, a partir de su experiencia profesional, concepto sobre los hechos de
la tutela. Ademas, pronunciarse sobre la relevancia y la urgencia de brindar exdmenes,
tratamientos y consultas con especialista de oncologia, por cuidados paliativos y por
psicologia ordenados por los médicos tratantes, a las personas que padecen cancer en

“Estadio IVB T:X N:X M:1" y se encuentran en situacién migratoria irregular.
[39] DeVita, H. y. (2023). Cancer. Wolters Kluwer. Cita original.

[40] INC. (2015). Modelo de cuidado del paciente con cancer. Serie documentos técnicos INC

N° 5. Bogota: Ediciones INC Colombia. Cita original.

[41] Expediente digital, archivo “025 T-10833003 Rta. Ministerio de Salud y Proteccion Social
(despues de traslado).pdf”.

[42] Por medio del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité al Ministerio de
Salud y Proteccién Social presentar un informe a este despacho que responda jqué
orientacién ha dado a las EPS y a las IPS para la difusién de informacién relacionada con el
deber de prestaciéon de servicios de urgencias a la poblacién migrante venezolana que
padece enfermedades catastréficas como el cancer cuando no cuentan con regularizacién de

su estatus migratorio?

[43] Expediente digital, archivo “018 T-10833003 Rta. Colegio Colombiano de Psicologos
(despues de traslado).pdf”.

[44] Mediante el auto de pruebas la magistrada sustanciadora le hizo el mismo requerimiento



que le realizé al Instituto Nacional de Cancerologia.

[45] Véase Derogatis, L. R., Morrow, G. R., Fetting, J., Penman, D., Piasetsky, S., Schmale, A.
M., ... & Carnicke, C. L. (1983). The prevalence of psychiatric disorders among cancer
patients. Jama, 249(6), 751-757. Cita original.

[46] Expediente digital, archivo “020 T-10833003 Rta. Instituto Departamental de Salud
(despues de traslado).pdf”.

[47] Por medio del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité al Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander presentar un informe que respondiera las
siguientes preguntas y aportara la informacién que considerara relevante: (i) ;Qué acciones
ha desarrollado para dar cumplimiento al fallo de tutela de primera instancia? (ii) ;Qué ruta
se ha indicado a las EPS y a las IPS por parte de esa entidad para la atencién de urgencias a
migrantes venezolanos que padecen enfermedades catastroficas y tienen permanencia
irregular en el pais? (iii) ;Qué actividades de difusion y divulgacién se han desarrollado con

las EPS y las IPS en relacion con dichos lineamientos?

[48] Expediente digital, archivo “020 T-10833003 Rta. Instituto Departamental de Salud
(despues de traslado).pdf”. Sefald que la ruta es la siguiente: “1. Acceso a servicios de
urgencias sin restriccién. De acuerdo con la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) y la
Resolucién 5265 de 2017: -Toda persona en Colombia, sin importar su estatus migratorio,
tiene derecho a la atencidén en salud en casos de urgencia. -Las IPS estan obligadas a prestar
la atencién inicial de urgencias sin requerir afiliacion al SGSSS ni verificaciéon de identidad o
nacionalidad. 2. Diagndstico de enfermedad catastréfica: -Una vez estabilizado el paciente, la
IPS debe establecer si se trata de una enfermedad catastréfica o de alto costo (como cancer,
insuficiencia renal crénica, VIH/SIDA, etc.). -Si se confirma el diagndstico, la situacién debe
ser reportada ante las autoridades correspondientes para definir la continuidad de Ia
atencién. 3. Financiacién de la atencién posterior a urgencias:-Los migrantes irregulares no
estan afiliados al sistema de salud y por tanto no tienen cobertura regular. Sin embargo, Min
Salud ha expedido lineamientos para garantizar atencién posterior a urgencias en

enfermedades de alto costo, financiada con recursos publicos o cooperacién internacional”.

[49] Expediente digital, archivo “028 T-10833003 Rta. Roberto 24-04-25.pdf".



[50] A través del auto de pruebas la magistrada sustanciadora le solicité al accionante
responder algunos interogantes relacionados con su estado de salud y su situacién

migratoria.

[51] Expediente digital, archivo “001 SALA A - AUTO SALA DE SELECCION 28-FEBRERO-2025
NOTIFICADO 17-MARZ0-2025.pdf".

[52] Integrada por la magistrada Cristina Pardo Schlesinger y el magistrado Vladimir

Ferndndez Andrade.

[53] Lo anterior, con base en el criterio subjetivo de urgencia de proteger un derecho

fundamental.

[54] “Por el cual se reglamenta la accién de tutela consagrada en el articulo 86 de la

Constitucién Politica”.
[55] Expediente digital, archivo “04DemandaTutela - 2024-12-19T105609.065.pdf", p. 8.

[56] La Sentencia T-830 de 1998 afirmé que el articulo 86 de la Constituciéon Politica se
refiere al derecho que tiene toda persona a solicitar el amparo constitucional, sin diferenciar
si es un nacional o extranjero. La Corte ha reiterado dicha providencia en las sentencias
SU-677 de 2017 y T-300 de 2022, entre otras, y ha ratificado que el amparo constitucional no
estd sujeto al vinculo politico que exista con el Estado colombiano, sino que se deriva del

hecho de ser persona.

[57] Asamblea Departamental de Norte de Santander. Ordenanza No. 0018 de 2003 “Por Ia
cual se crea el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y se conceden unas

autorizaciones”. Numerales 2.1. y 2.2. del articulo tercero.
[58] Corte Constitucional, Sentencia T-705 de 2017.
[59] Corte Constitucional, Sentencia T-210 de 2018.

[60] Asamblea Departamental de Norte de Santander. Ordenanza n.2 19 de 1986, “Por la cual
se autoriza al Gobernador del Departamento para crear el Hospital Erasmo Meoz de Clcuta
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