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CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Fenémeno que puede presentarse a partir de dos eventos

gue a su vez sugieren consecuencias distintas: hecho superado y dano consumado

Se presenta un hecho superado cuando los actos que amenazan o vulneran el derecho
fundamental desaparecen, al quedar satisfecha la pretension de la accién de tutela, lo que

conlleva a que ya no exista un riesgo; por tanto la orden a impartir por parte del juez
constitucional, en principio, pierde su razén de ser, porque no hay perjuicio que evitar. Por
otro lado, la carencia actual de objeto en su modalidad de dafio consumado ocurre cuando
la vulneracién o amenaza del derecho fundamental ha producido el perjuicio que se
pretendia evitar con el amparo constitucional, y en consecuencia, ya no es posible hacer
cesar la violacién o impedir que se concrete el peligro y lo Unico que procede es la

reparacion del dafio originado en la vulneracién del derecho.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Mediante sentencia judicial posterior se dio proteccién a

derechos fundamentales que se pretendian garantizar con la primera accion de tutela

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Caso en que a enfermo de VIH/SIDA se le esta prestando
atencién integral en salud, de acuerdo a lo ordenado por otra sentencia de tutela que fue
fallada a favor

Referencia: Expediente T-3.967.983
Accion de tutela instaurada por Pablo en contra de Cruz Blanca E.P.S.
Magistrado Sustanciador:
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Bogotd, D.C., doce (12) de noviembre de dos mil trece (2013).

La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Jorge Ivan Palacio Palacio y Luis Guillermo Guerrero
Pérez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha

proferido la siguiente,



SENTENCIA

En el proceso de revisién de los fallos proferidos, en primera instancia, por el Juzgado
Quinto Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Medellin- Antioquia, el 10 de
abril de 2013, y en segunda instancia, por el Juzgado Veinticinco Penal del Circuito con
Funciones de Conocimiento de Medellin- Antioquia, el 10 de mayo de 2013, dentro de la

accion de tutela promovida por Pablo en contra de Cruz Blanca E.P.S. [1]
|. ANTECEDENTES
Cuestién preliminar

Con el propdsito de proteger la intimidad del accionante en el asunto bajo Revision, por las
propias particularidades que se desprenden del caso, la Sala omitird de esta providencia vy
en toda futura publicacién de la misma su nombre real. En consecuencia, la persona cuya

identidad se protege sera llamado Pablo.

El 26 de marzo de 2013, Pablo, obrando en nombre propio, presenté accion de tutela contra
la EPS Cruz Blanca, por la presunta vulneracion de sus derechos fundamentales a la salud, a
la sequridad social, a la dignidad humana, a la intimidad, al buen nombre y al libre

desarrollo de su personalidad, al no brindarle un trato preferencial y prioritario para la
entrega de medicamentos y autorizacidon de otros servicios, asi como por no ofrecerle
alternativas con otras IPS que traten su diagnéstico por VIH, diferentes a la asistencia al

programa de atencidn integral a las personas que conviven con este virus.
1.1. Hechos relevantes

a) El accionante, de 48 anos de edad,[2] se encuentra afiliado a la E.P.S Cruz Blanca
desde el 12 de diciembre de 2002, y en la actualidad aporta al Sistema General de

Seguridad Social en Salud en calidad de cotizante- pensionado.[3]

b) Pablo es paciente VIH positivo desde agosto de 2004,[4] actualmente estadio B1,
presenta polineuropatias en enfermedades infecciones y parasitarias,[5] trauma lumbar-

cervical, y limitaciones para la marcha.[6]

C) El 9 de septiembre de 2010, la Junta Regional de Calificacién de Antioquia le



asignod una pérdida de capacidad laboral de 53.55%, de origen comun con fecha de
estructuracién del 21 de octubre de 2009; dictamen que a su vez, fue confirmado, el 26 de

abril de 2011 por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.[7]

d) Sefala el accionante que, una vez fue diagnosticado con VIH, empezé a asistir al
programa desarrollado y extendido por la demandada para el manejo de los pacientes con
esta enfermedad,[8] cuyo lugar de atencidén es una sede previamente determinada por la
entidad donde se efectlian los controles médicos mensualmente. Estos constan de un
examen clinico, que a su vez se compone de la revisién de la historia del paciente, la
auscultaciéon fisica del mismo, la prescripcion de métodos diagndsticos complementarios y

orden de medicamentos.[9]

e) Aseguré que fue “(...) [sujeto] de discriminacién, burla y (sic) e indignacién ante
[sus] amigos y familiares, ya que alguien, no se sabe aln quién fue, salié contandole a
todos [sus] amigos de ese tiempo, que (...) era portador de VIH por que (sic) (...) asistia a
este programa, por lo tanto, y segun [su] criterio, (...) tom[6] la decisién de alejar[s]e, tanto
asi que decidié cambiar[s]e de residencia y de teléfonos fijos y celulares, para no seguir

siendo objeto de burlas y discriminaciéon alguna.”

f) Indicé que en 2012 volvié a presentarse esta situacién, con el agravante de que
durante su visita a las instalaciones del programa médico en la IPS Cruz Blanca San Juan, le
tomaron varias fotografias que posteriormente le fueron enviadas a su correo electrdnico,

al parecer de fuente desconocida.

g) Ocurrido lo anterior, a mediados de 2012 solicité al responsable del programa ser
atendido en otra sede; sin embargo, por conducto de la enfermera mediadora del mismo le
fue negada la solicitud, y por esta razén, tal como consta en la historia clinica,[10] desde

noviembre del mismo afno no asiste al programa.

h) Indica que a través de los controles de dicho programa es que se prescriben sus
medicamentos, de tal forma que si no asiste no le es posible acceder a los mismos; sin
embargo, “[prefiere morirse] antes que volver alld” [pues] “(...) tanto es [su] temor a

volver a padecer el ser discriminado y el tema de burla de [sus] amigos, que (...) tom[d] la

determinacion [hasta] de cambiar su nombre (...)".[11]



i) Menciona que, ademas debe hacer “(...) filas que a veces llegan a demorarse
hasta 3 04 horas” para reclamar los medicamentos prescritos por sus médicos o para

efectuar la autorizaciones de algun tipo de tratamiento, exdmenes o transcripcion de
férmulas, y que si bien ha solicitado a los funcionarios de la entidad que le permitan
acceder a la fila preferencial debido a su imposibilidad  debidamente certificada para
mantenerse de pie o sentado durante lapsos prolongados,[12] aquellos han hecho caso

omiso de su peticion.
1.2. Solicitud

De acuerdo con los hechos anteriores, el peticionario solicita al juez constitucional ordenar a
la EPS Cruz Blanca: (i) ofrecerle otras alternativas con médicos especialistas adscritos a la
EPS (Internista e Infectélogo) para que traten su enfermedad de acuerdo a los estandares
del programa ofrecido por la entidad, y que no se le exija asistir al mismo para recibir el
tratamiento o para que le sean prescritos los medicamentos propios de su patologia, “(...)
ya que no quier[e] sequir siendo [sujeto] de juzgamientos, burlas, [o0] discriminacién”; y (ii)
prestarle un trato preferencial y prioritario al momento de solicitar medicamentos en sus
filiales farmacéuticas, de tramitar érdenes para examenes y tratamientos, y de acceder a la

atencién en urgencias.
1.3. Contestacién de la accionada

1.3.1. El 8 de abril de 2013, en respuesta a la accién de tutela, la apoderada judicial de la
demandada sefald que no existia vulneracién alguna a los derechos alegados por el
peticionario, toda vez que se encontraba como cotizante activo del sistema, en calidad de
pensionado y, en ese sentido, gozaba de todos servicios incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud- POS-.

1.3.2. Aseqguré que viene siendo evaluado periédicamente por médicos del programa de

atencién integral a las personas que conviven con VIH del grupo SaludCoop Regional
Antioquia, el cual estd conformado por 3 médicos generales, 2 de ellos habiendo
cumpliendo con los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud para el manejo del virus y
el restante con un titulo de Master en la atencién del mismo. Asimismo, resalté que el
médico internista del programa es un experto en el tratamiento de VIH, lo que cumple con

la Guia de atencion de la enfermedad formulada por el mismo Ministerio y con el Decreto



3442 de 2006.

1.3.3. Por otra parte, subrayé que desde el 30 de noviembre de 2012, el peticionario no ha
vuelto a asistir a los controles médicos en el programa; y que si bien ha consultado al

médico general a través de una IPS primaria, quien le ha formulado medicamentos vy
examenes, esta alternativa, a su juicio, no es la mas adecuada, ya que un paciente con esta
patologia debe llevar un control periddico por profesionales expertos. Agregd que en ningln
momento los funcionarios de la entidad demandada le han obligado a asistir al programa
para ser atendido, ya que si desea consultar con un especialista internista o infectélogo no
experto en su patologia, puede asistir a cualquiera que esté inscrito en la red de servicios,

previa remisidn del médico general.

1.3.4. En relacién con la solicitud de darle un trato preferencial y prioritario, la EPS advirtid
que por disposiciéon constitucional, este manejo solo se extiende a las personas de la

tercera edad, a los nifios y a las mujeres en embarazo; clasificacion que excluye al
peticionario, maxime cuando se trata de un hombre joven, cuya patologia de base esta
controlada y su estado de salud es estable. Adicionalmente, respecto de la atencidn
preferente en los servicios de urgencias, advirtié que todos los pacientes deben ser
evaluados mediante el sistema de triage, a través del cual el médico evalla la gravedad del
caso y la prioridad que debe darsele al mismo, no por la patologia de base sino por la
condicién que presenta el paciente en dicho momento. En ese orden de ideas, “(...) se debe
atender primero a un paciente con infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebro

vascular, [6] asma que a un paciente con infeccién por VIH controlado.”

Por Ultimo, destacd que los medicamentos requeridos por Pablo se estaban entregando sin
ninguna objecién y que una vez fuera legalizado ante la Registraduria Nacional del Estado
Civil el cambio de nombre, la EPS efectuaria el tramite de modificacién necesario en sus

bases de datos.
1.4. Decisiones objeto de Revisién
1.4.1. Sentencia de primera instancia

Mediante sentencia del 10 de abril de 2012, el Juzgado Quinto Penal Municipal con Funcién

de Control de Garantias negé el amparo de los derechos invocados, al considerar que el



accionante no habia aportado prueba alguna que permitiera precisar que la entidad habia
consentido o tolerado la discriminacién de la que presuntamente estaba siendo victima,
maxime cuando las burlas o los sefialamientos no estuvieron sustentados, mas que en sus

afirmaciones. Por el contrario, sefialé que la demandada venia prestando a cabalidad todos

los servicios requeridos por el peticionario y ordenados por su médico tratante.

Asimismo, aclaré que el juez de tutela tampoco podia exonerarle de asistir al programa de
control para su patologia, pues como bien lo habia indicado la EPS accionada, “(...) [era]
necesario para estos pacientes, asistir a dichos controles para que [fueran] los médicos

especialistas quienes [determinaran] (...) el manejo de las diferentes afecciones.”

Finalmente, en relacién con la solicitud de atencién prioritaria, aseguré que su condicién no
le anula la movilidad y que de ordenarse el trato preferente que solicita, se estaria

afectando el derecho a la igualdad de los demas pacientes.
1.4.2. Impugnacion

En la oportunidad procesal, el accionante presenté impugnacién contra la decisién de
primera instancia, reiterando que la EPS se rehlsa a entregarle los medicamentos y a
prestarle otros servicios médicos, como examenes y tratamientos, si no asiste al programa,
decisién que, a su juicio, es arbitraria e injusta, pues “(...) no son ellos, los que padecen el
escarnio publico, ni las tildaciones, juzgamientos, recriminaciones y discriminaciones; (...)
Por lo tanto, adviert[e] (...), que si [lo] van a obligar a ir a ese programa, prefiere y decide

nunca volver a [é]l, asi este en juego y detrimento [su] salud fisica(...)".

Sostuvo que uno de los medicamentos esenciales para tratar el VIH, es el KYVEXA, el cual le
fue ordenado por un periodo de seis meses, que se cumplirian el 4 de mayo de 2013 y que
al solicitarlo por via telefdnica, le informaron que si no asistia a cita con el Programa no se
lo prescribirian de nuevo. Manifiesta que no entiende las razones por las cuales la entidad
le exige asistir al mismo, cuando otros médicos pueden hacer la labor que hacen los
profesionales de dicho programa en cada control mensual: toman el peso, los signos vitales
y la presidn, interrogan sobre nuevos sintomas, observan los exdmenes CD4 y CARGA
VIRAL, que se toman cada 6 meses, y formulan la medicacion para el mes siguiente. Indica,
incluso, que la NEVIRAPINA se le ha venido formulando por medicina general sin necesidad

de asistir al programa, otro medicamento esencial para el manejo de su enfermedad.[13]



Finalmente, reiterd su solicitud de recibir un trato preferencial, como quiera que los
medicamentos que toma son muy fuertes y le causan somnolencia o pesadez, por lo que
“(...) pued[e] sufrir un desmayo o quedar[s]e dormido, y por ende, golper[s]e o ser robado

(...)” mientras hace las filas.[14]
1.4.3. Sentencia de segunda instancia

El 1 de mayo de 2013, mediante providencia dictada por el Juzgado 25 Penal del Circuito
con Funciones de Conocimiento de Medellin, se confirmé la decision de primera instancia,
con base en razones similares y enfatizando que, de conformidad con el material probatorio
obrante en el proceso, la EPS le ha brindado al peticionario todos los servicios asistenciales

que ha reclamado y en ninglin momento le ha dispensado un trato indigno.

De igual forma, anoté que al juez de tutela no le estd dado establecer la prioridad que las
EPS deben darle a un determinado paciente segun su estado de salud, por cuanto esto
corresponde al médico tratante, es decir, “(...) expedir la orden pertinente para que si es del

caso, efectivamente a éste paciente se le brinde un trato preferencial y prioritario.”

Finalmente, sostuvo que por disposicion legal- Decreto 3442 de 2006 expedido por el
Ministerio de la Proteccién Social-, todas la Entidades Promotoras de Salud deben cumplir
con la guia para la atencion del VIH y precisamente, con motivo de esta obligacién es que la
demandada ha desarrollado el programa del que el accionante se queja sin mayores
razones, cuando éste ha sido la herramienta mas idénea para cumplir con los propdsitos

asistenciales que deben brindarsele a los pacientes que conviven con este virus.
2. Actuaciones surtidas en sede de revisién
2.1. Documentos e informacién allegada

2.1.1. Mediante oficio registrado por la Secretaria de esta Corporacion el 8 de noviembre de
2013, fueron enviados por el accionante sendas certificaciones médicas en relacién con su

imposibilidad para mantenerse de pie o sentado durante lapsos prolongados; en una de
ellas, por ejemplo, se indica: “paciente con enfermedad dolorosa que no debe permanecer

largos periodos de pie” [15]; en otra, la médica y cirujana Camila Moran Usma, adscrita a la



entidad demandada, solicita “a quien interese” “(...) atender con prioridad o en su defecto a
través de las filas preferenciales para discapacitados, puesto que el paciente, no puede
estar de pie o sentado, por prolongados espacios de tiempo, ya que le causaria que su

estado de salud se complique y empeore sus patologias. [Esto, con base en que el

demandante] [pladece de CERVICALGIA CRONICA, POLINEUROPATIA; las cuales le producen
dolor constante y severo a nivel Cervical y de sus Miembros Inferiores (Gastronemios) y
superiores; por tal motivo es tratado con medicamentos que le ayudan a controlar sus
patologias, pero como consecuencia de estos, le pueden producir somnolencia.”[16]
Acompafnd estas certificaciones con varios examenes diagndsticos como una resonancia
magnética de columna cervical, de columna lumbosacra simple y contrastada, y cerebral
simple, que dan cuenta de numerosas protusiones discales, acufamientos, y una probable

cefalalgia crénica, microangiopatia inicial o vasculitis de pequefio vaso.[17]

2.1.2. Por otra parte, anexd parte de su historia clinica mientras fue atendido en el
Programa a pacientes que conviven con VIH en la IPS “CB CMF San Juan”, en la que se
observa las actividades que, mes a mes, se llevaban a cabo en los controles médicos:
revision de la historia del paciente, la auscultacion fisica del mismo, la prescripcién de
métodos diagndsticos complementarios y orden de medicamentos.[18] En la misma, consta

que el accionante dejé de asistir al programa desde el 30 de noviembre de 2012.

POR TAL MOTIVO, TRATE (sic) DE COLOCAR DENUNCIA, PERO ESTA (sic), NO ME LA
QUISIERON RECIBIR, POR NO SABER CONTRA QUE SUJETO COLOCARLA."[19]

2.1.4. Finalmente, el peticionario remitié diversos documentos relacionados con la
presentacién de una nueva accion de tutela, admitida el 29 de octubre de 2013, en la que
argumentaba que las demoras indefinidas y la falta de asignacién de una cita médica en el
Instituto Colombiano del Dolor (INCODOL) por ausencia de agenda, vulneraba su derecho a
la salud vy a la vida digna, pues esta situacién interrumpia su tratamiento para enfrentar
las severas dolencias que padece e implicaba la suspension en la formulacién de sus

medicamentos.

Asimismo, con motivo de la finalizacién de sus pastillas XYVEXA, solicitaba al juez de tutela
que ordenara la apertura de agenda en la IPS Fundacién Hospital Universitario San Vicente

de Paul para que le fuera asignada consulta con un médico infectélogo o internista, dado



que éstos y los profesionales del programa de VIH son los Unicos que pueden formularle tal
medicamento, y considerando que no volvié a dicho programa para proteger su intimidad y
su dignidad, ésta opcidén era la Unica que tenia en orden a garantizar una nueva
prescripcion del farmaco. [20] Finalmente, en su nuevo escrito de tutela, reiterd la
necesidad de recibir un trato preferencial y prioritario al momento de hacer las filas para

adelantar tramites en la EPS o IPS filiales.

2.1.4.1. Esta nueva accion le correspondié por reparto al Juzgado Cuarto Civil Municipal de
Medellin, quien, el 25 de octubre de 2013, ordend a la entidad accionada, como medida
preventiva, la autorizacién y suministro inmediato de los medicamentos por enfermedad de
alto costo que requeria el accionante y la atenciéon por medicina especializada con

infectologia. Ante esta orden provisional, la entidad demandada programé la consulta en
INCODOL para el 25 de octubre 2013, la consulta por infectologia para el 2 de diciembre del
mismo afo, otra cita con medicina interna para el 9 de noviembre de 2013 y entregd los
medicamentos segun las prescripciones médicas aun vigentes. En todo caso, el 7 de
noviembre de 2013, el juez concedidé el amparo definitivo a los derechos del accionante y
ordend a la demandada “(...) adelantar las gestiones administrativas pertinentes para que
se efectivice el suministro de medicaciones requeridas por el usuario (...) [Pablo], para que
haya efecto continuo en el proceso terapéutico que corresponde conforme las (sic)

prescripciones médicas de sus tratantes (...)". Asimismo, considerando su estado de salud y
los efectos secundarios de algunos farmacos, conminé a la EPS a que desplegara las
acciones necesarias con miras a que el peticionario no tuviera que someterse a largos

turnos u ordenes de atencién.

2.1.5. A su vez, el despacho del Magistrado sustanciador se comunicé telefénicamente con
el peticionario a fin de consultarle sobre las condiciones en que, actualmente, la entidad
demandada le estaba prestando el servicio de atencién médica frente a su determinacién

personal de no regresar al programa para pacientes que conviven con el VIH. Al respecto,
indicé que las dificultades generadas por la demora en la asignacién de citas, entrega de
medicamentos y autorizacidon de otros procedimientos, habian sido superadas de manera
satisfactoria, puesto que la EPS, en virtud de la decisién judicial del 7 de noviembre, estaba
prestando la atencidén integral y oportuna a sus patologias aun cuando ya no hacia parte del

programa especial ni asistia al mismo.[21]



Il. CONSIDERACIONES y fundamentos
1. Competencia

Esta Sala es competente para revisar las decisiones proferidas dentro de los expedientes de
la referencia, con fundamento en los Articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucion

Politica.
2. Planteamiento del caso, problema juridico y esquema de resolucion.

En el caso objeto de revision, Pablo, de 48 afos, es un paciente seropositivo al que le fue
diagnosticada, en 2004, una infeccién a causa de VIH (virus de inmunodeficiencia humana)
por su EPS Cruz Blanca. Por tal motivo, empezd a asistir al programa de atencién integral
desarrollado y extendido por la misma entidad con el fin de recibir tratamiento
especializado; sin embargo, en noviembre de 2012 se ausentd del mismo, el cual era
ofrecido en las instalaciones de la IPS San Juan, al verse acosado por internautas
desconocidos quienes presuntamente lo sefalaron como portador del virus.
Simultdneamente, frente a esta persecucién, tomé la determinacién de cambiar su
identidad.

Como consecuencia de su decisién de no regresar al programa, el accionante empezé a
consultar a través de su IPS primaria con el médico general y por remisién de éste, con
especialistas (internista e infectélogo) para la renovacién en la prescripcién de sus
medicamentos y para la continuacidn de su control médico. No obstante, frente a la falta de

disponibilidad de agenda en las instituciones adscritas a la entidad demandada para
ofrecer consultas con los mencionados especialistas, el tratamiento farmacoldgico del
peticionario se vio amenazado por suspension, razén por la que presentd una nueva accion
de tutela con el fin de lograr la oportuna asignacién de consultas y con ello, el suministro a
tiempo de sus medicamentos y reiteré su interés, como quiera que en la accién sometida a
Revisién también lo solicita, de ser atendido de manera preferencial al momento de hacer
largas filas para reclamar medicamentos y solicitar autorizaciones, asi como en urgencias,

debido a sus restricciones fisicas.

El 7 de noviembre de 2013, dentro del término de Revisién de la tutela que se analiza- 10

de noviembre de 2013-, la accién de idéntica naturaleza descrita en el parrafo anterior fue



resuelta amparando los derechos fundamentales de Pablo y ordené a Cruz Blanca EPS,
inclusive ya como medida preventiva, el adelantamiento de todas las gestiones
administrativas para hacer efectivo el suministro de los medicamentos de manera oportuna
y sin ninguna interrupcién en su proceso terapéutico; asi como las medidas pertinentes

para que el peticionario no tuviera que someterse a largos turnos para ser atendido
(reclamacién de medicaciones y érdenes de atencién médicas). Como consecuencia del
acatamiento de estas érdenes por la entidad demanda, el actor confirmé que la misma le
estaba prestando la atencién integral y oportuna que requerian sus patologias, alin cuando

ya no asistia al programa para pacientes con VIH.

Atendiendo a que el cumplimiento de la orden judicial dictada en sede de tutela el 7 de
noviembre de 2013 tiene implicaciones directas sobre lo solicitado en la accion que se
revisa, como quiera que (i) la demandada le esta ofreciendo a Pablo otras alternativas con
médicos especialistas adscritos a su red de servicios (Internista e Infectélogo) para que
traten oportunamente su enfermedad, y de este modo no se le exija asistir al programa
para recibir tratamiento o para que le sean prescritos los medicamentos, y (ii) se le esta

procurando un trato preferencial y prioritario al momento de solicitar medicinas en sus
filiales farmacéuticas, asi como de tramitar autorizaciones médicas para  examenes y
tratamientos, la Sala estima que, anterior a cualquier pronunciamiento de fondo, debe
analizarse si se configura una carencia actual de objeto y si se justifica una pronunciamiento

de fondo de esta Corporacion.

3. Afectacién vigente de derechos fundamentales. Carencia actual de objeto como
resultado de una decisién judicial posterior dentro del término de otra accién de tutela en

sede de revision.

3.1. Considerando que la accién de tutela tiene como objeto la proteccién de derechos
fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados[22], su
viabilidad puede verse obstaculizada cuando la accién u omisién que atenta contra aquellos
no sea actual, es decir, que el amparo carezca de objeto porque la presunta vulneracién ya

no exista.

3.2.1. Para ilustrar, se presenta un hecho superado cuando los actos que amenazan o

vulneran el derecho fundamental desaparecen, al quedar satisfecha la pretensién de la



accion de tutela, lo que conlleva a que ya no exista un riesgo; por tanto la orden a impartir
por parte del juez constitucional, en principio, pierde su razén de ser, porque no hay

perjuicio que evitar.[24]

3.2.2. Por otro lado, la carencia actual de objeto en su modalidad de dafno consumado
ocurre cuando la vulneraciéon o amenaza del derecho fundamental ha producido el perjuicio
que se pretendia evitar con el amparo constitucional, y en consecuencia, ya no es posible
hacer cesar la violacion o impedir que se concrete el peligro y lo Unico que procede es la

reparacion del dafio originado en la vulneracién del derecho[25].

3.2.3. Si bien las anteriores modalidades son las mas tipicas en la jurisprudencia
constitucional, no son las Unicas especies de la carencia actual de objeto, dado que este
género puede agrupar cualquier caso en el que se haya presentado un evento posterior a la
solicitud de amparo, sea que venga del propio titular, del accionado o de un tercero, que
modifique de forma  tal los supuestos de la demanda al punto que resulte inane la

proteccién real y en el modo original que pretendian lograr los accionantes.

3.2.4. En ese orden de ideas, puede ocurrir que el amparo carezca de objeto debido a una
sentencia judicial posterior que, en efecto, haya significado la proteccién de los derechos

fundamentales que se pretendian garantizar con la primera accion de tutela, situacién que
mostraria la ausencia de viabilidad de un nuevo pronunciamiento judicial en cabeza de la
Corte, como quiera que se trataria de dos pronunciamientos sobre una causa idéntica, y en

consecuencia, podrian presentarse conflictos con la figura de la cosa juzgada.

3.2.5. En relacién con el caso sometido a Revisién, la Sala observa que con la accién de
tutela se pretende que la EPS Cruz Blanca: (i) ofrezca a Pablo otras alternativas con
médicos especialistas para que su enfermedad sea tratada de acuerdo a los estandares de
atencion a pacientes con VIH, y no se le exija volver al programa para recibir el tratamiento
0 para que le sean prescritos los medicamentos respectivos; (ii) prestarle un trato
preferencial y prioritario al momento de solicitar medicamentos en sus filiales
farmacéuticas, de tramitar érdenes para examenes y tratamientos; y finalmente (iii) de

acceder a la atencién en urgencias de manera igualmente preferente.

3.2.6. No obstante, con motivo del amparo concedido al accionante el 7 de noviembre de

2013 la EPS Cruz Blanca dio inicio a las gestiones respectivas para asegurar que el



tratamiento del peticionario no estuviera sujeto a ninguna interrupcién ni  tampoco a que su
atencion estuviera subordinada al programa de VIH e igualmente, se vio en la obligacién de
desplegar las acciones necesarias con miras a que Pablo no tuviera que someterse a largas

filas o turnos para la reclamacién de los servicios de la EPS.

3.2.6.1. Si bien las pretensiones de ambas acciones fueron diferentes, tal como se observa
en los numerales 1.2.y 2.1.4. de esta providencia, la Sala advierte que la decision descrita
tiene efectos directamente relacionados con la solicitud actual, a tal punto que ha alterado

de manera significativa el inventario factico que la sustenta. En la demanda que se revisa,
el peticionario se queja de que la entidad no pueda ofrecerle alternativas con otros médicos
especialistas adscritos a la EPS que puedan tratar su enfermedad y que la atencién a la
misma esté limitada al programa especial de VIH. Con la decision judicial de la Ultima
demanda, aquél fundamento empirico desaparece, pues el hecho de que el peticionario
pueda ser atendido integralmente a través de otros canales médicos, que en Ultimas era su
interés para no verse obligado a asistir al Programa, hace que decaiga la necesidad de

proteccidn actual e inmediata que subyace a la esencia de esta accién.

3.2.6.2. En el mismo sentido, respecto de la pretensiéon de Pablo para ser atendido en forma
preferencial y no estar sometido a prolongadas esperas para la entrega de medicamentos,
autorizacién de otros servicios y atencion médica, la Sala habra de concluir que el interés
también carece de objeto, pues en este momento, al presentar la certificacion médica

relacionada con sus restricciones, le estan prestando una atencién mas rapida en la entidad

y en sus filiales.

3.2.7. Sobre esa base, las drdenes dadas por el Juez Cuarto Civil Municipal de Medellin a la
respectiva EPS el 7 de noviembre de 2013, han permitido el acceso Pablo a los
medicamentos, servicios y atencién prioritaria solicitados en la demanda que ahora es
objeto de revisidn. Adicionalmente, la Sala tiene certeza de ello, como quiera que el mismo
accionante, en esta sede, sefalé que las dificultades generadas por la demora en la
asignacion de citas, entrega de medicamentos y autorizacidén de otros procedimientos, asi
como la atencidn prioritaria, habian sido resueltas satisfactoriamente, puesto que la EPS, en
virtud de tal decisién, estaba prestando la atencién integral y oportuna a su enfermedad

aun cuando ya no asistia al programa especial para pacientes con VIH.



3.2.8. En tal sentido, habiendo otra decisién judicial que evité toda posibilidad de amenaza

o dafo a los derechos fundamentales en el caso resefiado, resultaria no solo innecesario
sino problematico desde la institucién de la cosa juzgada un pronunciamiento de fondo de la
Sala al respecto, motivo por el que se declarard la carencia actual de objeto y se prescindird

de orden alguna.
lll. DECISION:

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

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

PRIMERO.- REVOCAR la sentencia de tutela proferida el 10 de mayo de 2013, en segunda

instancia, por el Juzgado Veinticinco Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de
Medellin- Antioquia-, que a su vez confirmé la sentencia de primera instancia proferida el 10
de abril de 2013 por el Juzgado Quinto Penal Municipal con Funciones de Control de
Garantias de la misma ciudad, mediante la cual se negd el amparo a los derechos
fundamentales de Pablo contra Cruz Blanca EPS, y en su lugar, DECLARAR la carencia actual

de objeto por las razones senaladas.

SEGUNDO.- Por secretaria, librese la comunicacién prevista en el Articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

Notifiqguese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado



MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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