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La Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la magistrada Lina

Marcela Escobar Martinez y los magistrados Vladimir Fernandez Andrade y Juan Carlos



Cortés Gonzdlez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y

legales, profiere la presente

SENTENCIA

En el trdmite de revisidn del fallo dictado el 12 de febrero de 2025 por el Juzgado Noveno
Administrativo de Popayan, que negd la accion de tutela interpuesta por Carmen, en su
calidad de agente oficiosa de Santiago, contra la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I vy la

Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

Aclaracién previa

De conformidad con las Leyes 1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Reglamento de la Corte
Constitucional y la Circular Interna ndmero 10 de 2022, la Sala Segunda de Revisién omitird
los nombres y demds datos que permitan identificar a la parte accionante, debido a que este
asunto involucra la historia clinica de un nifio. Por lo tanto, se emitirdn dos copias de esta
providencia: una con sus nombres reales, que la Secretaria General de esta Corporacion
remitird a las partes y a las autoridades concernidas, y otra versidén con datos ficticios, para

efectos de la difusién publica.

Sintesis de la decisidon

;Qué estudio la Corte?

La Sala Segunda de Revision conocidé una accion de tutela con el propdsito de proteger



los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de un nino de 11  afos,
perteneciente a una comunidad indigena, en situacién de abandono y en  proceso
administrativo de restablecimiento de derechos. En este caso, la  agente oficiosa, en su
condicion de madre sustituta, reclamé por las omisiones de la EPS indigena respecto del
aseguramiento de su tratamiento integral vy, con ello, la entrega de una silla de ruedas

esencial para su movilidad y la exoneracion de todo tipo de pagos moderadores.
:Qué consider6 la Corte?

Luego de declarar la procedencia de la accién de tutela, la Sala Segunda de Revision
reiteré el precedente de la Corte Constitucional  unificado desde la Sentencia SU-508 de
2020 y uniforme hasta la actualidad, en lo que se refiere a la especial proteccion y
prevalencia de los derechos fundamentales a la salud y vida digna de los nifios, nifas y
adolescentes. Hizo énfasis en las reglas aplicables a las tecnologias y servicios médicos
solicitados por la agente oficiosa, al igual que la responsabilidad en términos de
aseguramiento que recae en las EPS indigenas y las obligaciones de vigilancia y promocién
en cabeza de las secretarias departamentales de salud. También reiteré las
consideraciones sobre la proteccidon constitucional  reforzada de los nifios, nifias y
adolescentes indigenas y su incidencia en el  proceso administrativo de restablecimiento de

derechos.
;Qué decidié la Corte?

En aplicacién de las reglas jurisprudenciales en la materia, la Sala Segunda de Revision
decidié amparar los derechos fundamentales a la  salud y a la vida digna del nifio
agenciado. La Sala constaté que se trata de un sujeto de especial proteccién constitucional
por su edad, condicién étnica y estado de abandono, sobre quien el Estado, representado
en las autoridades encargadas de la prestacién del servicio de salud, debe otorgar una
atencién especial, prevalente y particular que favorezca el mds alto nivel posible de

salud, lo cual no se demostrd en este caso.
:Qué ordend la Corte?

En vista de aquellas circunstancias, la Sala Segunda de Revisién ordené a la EPS indigena,

en su condicién de encargada de ejecutar el sistema de salud indigena y asegurar de



manera efectiva el derecho a la salud del nifo agenciado: (i) la entrega inmediata de la
silla de ruedas, conforme  a sus condiciones especificas de salud, las cuales deberan ser
posteriormente revisadas por el médico tratante; (ii) el reconocimiento de su tratamiento
integral, intercultural, completo y efectivo para tratar su  condicién actual de salud vy (iii) la
exoneracion de cualquier tipo de copago, en atencién a su pertenencia a un grupo de
especial proteccién  constitucional. Adicionalmente, (iv) se previno a la Secretaria de

Salud Departamental del Cauca que cumpla con sus deberes legalesy reglamentarios, en
lo que se refiere a la promocién y vigilancia respecto del  cumplimiento del derecho a la
salud, especialmente de los sujetos de especial proteccién constitucional. Por Gltimo, (v) se
instd a la  Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza sus funciones de

inspeccidn, vigilancia y control sobre la situacién de salud del nifo agenciado y (vi) se
requirid al ICBF y al resguardo indigena para que ejerzan sus competencias en el proceso
administrativo de restablecimiento de derechos del nifo y hagan seguimiento efectivo al

acceso de servicios y tecnologias en salud que requiere.

|. ANTECEDENTES

1.  Accidon de tutela

1. Hechos relevantes. Carmen, como agente oficiosa, aportdé copia de la historia clinica del
nifio Santiago, en la que consta que nacié el 15 de mayo de 2014 en el municipio de
Colombia, por lo que en la actualidad tiene 11 afos[1l]. Ademas, certifica que desde
noviembre de 2024 se encuentra a su cuidado, en su condicién de madre sustituta, en tanto
el nifo estd en un proceso administrativo de restablecimiento de derechos en la ciudad de

Colombia.

2. En la historia clinica se narra que desde el 2022 el nifio Santiago ha presentado

alteraciones en el patréon de marcha. Se le diagnosticé “trastorno de desarrollo de las



habilidades escolares”[2] y “anormalidades de la marcha y de la movilidad no
especificadas”[3], segln da cuenta la consulta del 11 de noviembre de 2024, ante el Centro

Universitario de Salud Alfonso Lépez ubicado en Popayan.

3. Mas adelante, el 28 de enero de 2025, en la historia clinica se dejo referenciado que aquel
no puede caminar solo y debe ingresar cargado por la madre sustituta. En esa misma fecha
se le diagnosticé “alteracidon motora”[4], “espasticidad”[5], “debilidad muscular y
cognitiva”[6] y “distrofia muscular”[7]. Ademads, se le ordenaron diferentes examenes de
laboratorio, consultas con especialistas e imagenes diagndsticas. Dicha valoracion se realizd
en la IPS-1 Minga[8], que integra la red de servicios en salud de la Asociacion Indigena del
Cauca AIC EPS-I[9]—en adelante EPS indigena o AIC EPS-I[10]— a la que se encuentra

afiliado el nifio en el departamento del Cauca, dada su condicidn étnica.

4. La agente oficiosa indicé que, como consecuencia de estas enfermedades, el nifio no
puede movilizarse autdnomamente, por lo que tiene que llevarlo cargado a las citas médicas
en el mismo municipio, al colegio o0 a cada actividad diaria que requiera[11]. Como madre
sustituta, la agente expresé que le ha puesto de presente esta situacion a la AIC EPS-I, para
que garantice la realizacién efectiva de los exdmenes de laboratorio, consultas con
especialistas e imagenes diagndsticas ordenadas por los médicos tratantes, asi como la

entrega al nifo de una silla de ruedas que garantice su dignidad.

5. En respuesta a estas peticiones, la agente informé que la EPS indigena le ha indicado que
no tiene esa responsabilidad y que debe acercarse a la Alcaldia Municipal de Popayan para
que le entreguen ese dispositivo médico. La agente oficiosa igualmente narré que acudié a
esa entidad territorial, pero afirmé que le sefialaron que la EPS-l era la encargada. Por tanto,
acudid a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca para poner en evidencia la
situacion de su hijo sustituto, quien se encuentra en condiciéon de discapacidad y necesita
urgentemente una silla de ruedas. No obstante, relatéd que se negaron a ayudarla, porque la
EPS-I era la Ilamada a garantizar un tratamiento oportuno e integral frente a la patologia del

nifo y no aquellos.



6. Fundamentos de la accion de tutela. El 31 de enero de 2025, Carmen, en calidad de
agente oficiosa y madre sustituta de Santiago, presentd accién de tutela contra la Asociacion
Indigena del Cauca EPS-I y la Secretaria de Salud Departamental del Cauca. La agente
sostuvo que, sin respuesta concreta por parte de las entidades accionadas y con su escaso
conocimiento juridico, no tiene certeza de quién esta llamada a brindarle la atencidon y los
servicios de salud a su hijo de manera integral y urgente. Por tanto, decidié acudir ante el
juez de tutela para que le protejan los derechos a la salud y a la vida digna de su hijo

sustituto.

7. En consecuencia, la agente oficiosa solicité que se disponga lo necesario para que: (i) se
le entregue al nifio una silla de ruedas sobre medidas y, con ello, (ii) se le ordene una
proteccidn integral y oportuna, que permita satisfacer cualquier tratamiento, medicamento o
servicio médico que requiera para su efectiva recuperacion, de acuerdo con la formulacion
de los médicos tratantes, para la recuperacion de su salud[12]. Ademas, (iii) se le exonere
de copagos o cuotas moderadoras, las cuales podrian convertirse en un impedimento o

limitacion a la prestacién del servicio de salud, dada su condiciéon econdmica precaria.

2. Tramite de la accion de tutela y sentencia objeto de revision

8. Admision. El conocimiento de esta accién constitucional correspondié al Juzgado Noveno
Administrativo de Popayan. El 31 de enero de 2025, esta autoridad judicial admitié la accion
de tutela contra la Asociacion Indigena del Cauca AIC EPS-I, quien guardd silencio durante el
tramite de instancia. De otro lado, el juez no vinculd a la Secretaria de Salud Departamental
del Cauca. El 11 de febrero de 2025, la actora alleg6 autorizaciones por parte de la
Asociacion Indigena del Cauca AIC EPS-I respecto de los servicios médicos y citas
especializadas ordenadas al nifio por la IPS-I Minga, dejando constancia de que aquel esta

afiliado a esa EPS-I, en el régimen subsidiado[13].



9. Sentencia de tutela de instancia. El 12 de febrero de 2025, el Juzgado Noveno
Administrativo de Popayan negd la accion de tutela. Argumentd que la falta de una
prescripcion médica sobre la silla de ruedas impide que el juez constitucional la ordene a
través de la accidén de tutela, como quiera que el médico tratante es quien tiene la
competencia para determinar cuando una persona requiere un procedimiento, insumo o
dispositivo para su salud. Adicionalmente, la autoridad judicial expuso que la AIC EPS-I ha
autorizado en términos razonables todos los servicios médicos y de laboratorio que requiere

el agenciado.

10. En consecuencia, afirmé que “si bien es entendible la preocupacion de la sefiora
Carmen, en su interés de proteger y garantizar la salud de su hijo, no es posible acceder al
amparo solicitado (...) ni ordenar el tratamiento de manera integral, con la suposicién de que
la salud de su hijo se pueda ver afectada por hechos inciertos o futuros, pues implicaria
asumir la mala fe de la EPS accionada, a pesar de que se ha evidenciado que ha actuado de

manera pronta y adecuada”[14].

11. Sin impugnacion del fallo. El 12 de febrero de 2025, la decision de instancia se notificé a
las partes sin que se recurriera el fallo de tutela. Por lo tanto, el 7 de marzo de 2025, el
Juzgado Noveno Administrativo de Popayan remitié el expediente a la Corte Constitucional

para el tramite de revisidn respectivo.

3. Actuaciones en sede de revision ante la Corte Constitucional

12. Seleccion y reparto. El 29 de abril de 2025, la Sala de Seleccién de Tutelas Numero
Cuatro de la Corte Constitucional escogié el expediente para revisién, con fundamento en el

criterio objetivo de “posible violacion o desconocimiento de un precedente de la Corte



Constitucional”[15] y el criterio subjetivo de “urgencia de proteger un derecho
fundamental”[16]. El 15 de mayo de 2025, el caso se remiti6 a la Sala Segunda de Revision,

presidida por el magistrado ponente[17].

13. Auto de tramite. EI 26 de mayo de 2025, el magistrado sustanciador vinculé a la
Secretaria de Salud Departamental del Cauca para que respondiera sobre los alegatos
directos expresados por la agente oficiosa en su contra, considerando que el juez de
instancia no se pronuncié sobre la admisién de la accién de tutela respecto de dicha
entidad. Ademas, oficié a las partes, al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF—
para que allegaran informacién actualizada sobre la historia clinica del nifo agenciado y
sobre la responsabilidad de una EPS indigena en el suministro de dispositivos médicos y el

acceso efectivo a los servicios de salud.

Tabla 1. Respuestas recibidas en sede de revision.
Respuesta

Contenido

ICBF[18]

El ICBF informé que, desde el 25 de octubre de 2024, en aplicacién de la Resolucién 4262
de 2021[19], el nifio se encuentra en la ciudad de Colombia en proceso administrativo de
restablecimiento de derechos y con medida como el hogar sustituto, por orden de la
autoridad tradicional indigena del resguardo indigena. Esto, como consecuencia de que se
encontraba en estado abandono de sus padres y no tenia familia extensa en la comunidad
indigena que lo cuidara. En el acta de restablecimiento de derechos se expresé que el nifio
se hallaba en mal estado de salud e incapacitado debido a un accidente, posiblemente, una

fractura de cadera.



La entidad aportd copia de informes de visita al hogar sustituto realizados el 28 de mayo
de 2025, en cumplimiento del auto de pruebas de la Sala Segunda de Revision. En  esa
documentacion se dejé constancia que la madre sustituta ha efectuado todas las
actuaciones y cuidados necesarios para mejorar la situacién del nifio, incluido el estado de

desnutricién en el que venia.

El ICBF precisé que el factor principal y actual de riesgo estd asociado con la demora o las
fallas en las ayudas técnicas para movilizarse. En los informes de visita se hizo énfasis en
que el nifio no puede desplazarse por sus propios medios debido a sospecha de diagndstico
de distrofia muscular. Su locomocidn es reduciday para caminar requiere de una superficie
de apoyo. No tiene acceso a férula ni  a silla de ruedas para desplazamientos a largas
distancias. Esa condicién, precisan los informes, no solo afecta su integridad fisica, sino que

lo expone a caidas y alto riesgo de dependencia funcional.
Superintendencia Nacional de Salud[20]

La Superintendencia  Nacional de Salud precisé que el sistema de habilitaciéon de las
Entidades Promotoras de Salud Indigenas (EPS-1) tiene un régimen especial derivado de la

creacion transitoria  del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI).

Esa habilitacion viene establecida desde el Decreto 1088 de 1993 hasta el Decreto 1848 de

2017. En ese marco se dispone que para la habilitacidon de las EPS-1 estas  entidades
deben cumplir con una serie de capacidades técnicas, administrativas, financieras,
tecnoldgicas y cientificas, que logren el aseguramiento en salud para la poblacion indigena,
segun las reglas dispuestas en la Ley 691 de 2001[21], los Acuerdos 326 de 2005[22] vy
415 de 2009[23], entre otros. Esto incluye el reconocimiento de su enfoque diferencial,
pero también persigue asegurarle a la poblacién indigena los planes y programas previstos
en la Ley 100 de 1993 y demas normas que los modifican o sustituyan (art. 6° de la Ley
691 de 2001).

Secretaria de Salud Departamental del Cauca[24]

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca solicité su desvinculacion del tramite de la



accion de tutela por la falta de legitimacién en la causa por pasiva. Ademas, pidi6
requerir a la Asociacién Indigena del Cauca EPS-l que garantice las pretensiones de la

accion de tutela, por ser la autoridad competente.

En su respuesta, esta entidad argumenté que (i) no existe un registro institucional formal

de la agente oficiosa respecto de la situacion de salud del nifio, ni ninguna  solicitud o
queja por parte de la demandante respecto de la EPS-I. (ii) EI  niflo se encuentra afiliado
desde el 27 de agosto de 2015 en la EPS-I, en el régimen subsidiado y, por lo tanto, aquella
es la encargada de prestar los  servicios de salud y las tecnologias que aseguren su

atencion integral.
Ministerio de Salud y Proteccién Social[25]

El Ministerio de  Salud y Proteccién Social sefialé que en ningln caso sera responsable
directo de la prestacién de servicios de salud, ni de ejercer acciones de inspeccién,

vigilancia y control. En consecuencia, las normas de  habilitaciéon de las EPS-I estan
dispuestas principalmente en los Decretos 1848 de 2017y 780 de 2016, a cargo de la

Superintendencia Nacional de Salud.

Asociacion Indigena del Cauca EPS-I

Guardd silencio.

ll. CONSIDERACIONES

1. Competencia

14. La Corte Constitucional es competente para revisar el fallo de tutela dentro del

expediente de la referencia, con fundamento en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucién



Politica.

2. Andlisis sobre la procedencia de la accién de tutela

15. La Sala Segunda de Revisidon considera que la accién de tutela cumple los requisitos para

su procedencia, conforme pasa a explicarse.

Tabla 2. Procedibilidad de la accion de tutela[26]
Requisito

Cumple/No cumple

Legitimacién en la causa por activa

Se cumple. Cuando se acude a la figura de la agencia oficiosa, la jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha exigido, siguiendo lo previsto en el articulo 102 del Decreto 2591 de

1991, que se cumplan dos requisitos generales: (i) que el agente afirme actuar como tal y
(ii) que se compruebe que el titular de los derechos estd imposibilitado para acudir

directamente a la accidn.

Adicionalmente, respecto de los derechos de nifos, nifnas y adolescentes, la Corte ha
sefalado que, por regla general, son los padres o representantes legales los que tienen

prevalencia para presentar la accién de tutela en su favor. Sin embargo, de forma

excepcional, otras personas pueden agenciar sus derechos. Los agentes deben acreditar
unos requisitos especiales, para evitar intervenciones ilegitimas e inconsultas. En
particular, deben asumir un deber minimo de justificacion  que demuestre que: (i) no hay
quien ejerza la patria potestad; o (ii) la persona que la tiene estd formal o materialmente

imposibilitada para formular la tutela o (iii) quien la detenta se niega a interponerla. Esto,



(iv) en un escenario en el que los derechos del nifio se  encuentren gravemente

comprometidos o estén en riesgo de sufrir un perjuicio [27].

En esta ocasion, la agente afirmd actuar en representacién del nifio. También esta

acreditado que el titular de los derechos esta imposibilitado para acudir directamente a la
accion de tutela. En la actuacion constitucional se indicé  que se trata de un nifio de 11 afios
que, dado su estado de salud, no puede realizar las actividades cotidianas, como caminar o
ir al médico. Luego, se trata de un nifio del que se narra no cuenta con las condiciones para

acudir directamente a la accidn de tutela.

También se cumplen las condiciones especiales tratdndose de los derechos del nifio.
Primero, al momento de la presentacion de la accién de tutela, los medios de prueba dan

cuenta de que los padres estan formal y materialmente imposibilitados para representarlo,
en tanto lo abandonaron y son los causantes del proceso administrativo de

restablecimiento de derechos.

Segundo, si  bien, en principio, la representacién legal estaria en la autoridad tradicional
que, en articulaciéon institucional con el defensor de familia, adelanta el proceso de
restablecimiento de derechos (articulo 82.12[28] de la Ley 1098 de 2006 y Resolucién 4262
de 2021[29]), en todo caso procede la agencia oficiosa de la madre sustituta, dado que
esta tiene a su cargo brindarle el cuidado y atencién necesarios en sustitucién de la familia
de origen (articulo 59[30] de la Ley 1098 de 2006). Por ultimo, como se referencié en los
antecedentes, la agente claramente demostré la ocurrencia de un perjuicio irremediable a
los derechos invocados en la  tutela. Por lo tanto, se cumple con la legitimidad en la causa

por activa.
Legitimacién en la causa por pasiva

Se cumple. De acuerdo con los articulos 86 de la Constitucion y 52 del Decreto 2591 de

1991, la afectacion de un derecho fundamental puede provenir de la accién u omision de



cualquier autoridad del Estado y, excepcionalmente, de los particulares cuando estén
encargados de la prestacién de un servicio publico. En este caso, las  entidades

accionadas estan legitimadas en la causa por pasiva, por dos razones.

Primera, la Asociacion Indigena del Cauca EPS-l es la  entidad encargada de administrar y
prestar el servicio de salud del nifio, puesto que al momento de presentar la accién de
tutela se encontraba afiliado a esta institucion en su condicidon de beneficiario, en el

régimen  subsidiado[31].

Segunda, a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca le corresponde dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccién. Esto incluye, “la promocién del ejercicio pleno de los deberes y
derechos de los ciudadanos en materia de salud”, segun el articulo 43 de la Ley 715 de

2001. En este caso, la discusion de la agente no estad directamente relacionada con la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, sino con determinar si en cabeza de
aquella existe alguna responsabilidad asociada a la promocién del derecho a la salud del
nifo y la vigilancia de la actuacién de la EPS indigena. Sobre estas circunstancias acusadas
en los hechos de la tutela, de conformidad con la normativa, al menos en principio, resulta

procedente la accién constitucional.
Inmediatez

Se cumple. La accién de tutela debe presentarse en un término razonable luego de la
violacién o amenaza del derecho fundamental. En el presente caso, la tutela se presentd el
31 de enero de 2025 y busca lograr la atencién integral del nifio, dada su situacién médica

y, particularmente, los efectos de su diagndstico de distrofia muscular.

La dltima actuacidn registrada en el expediente de tutela respecto de la AIC EPS-I se dio
el 15 de enero de 2025, por la que se emitieron varias 6rdenes médicas, pero la

accionante alega que no se respondié expresamente a sus pretensiones asociadas a la



entrega de una silla de ruedas, el tratamiento integral y la exoneracién de copagos. Luego
de aquello, afirmd acudir a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca. En
consecuencia, desde la Ultima actuacién de la AIC EPS-I, constatada probatoriamente,
hasta la presentacién de la tutela, transcurrieron alrededor de 15 dias, tiempo que se

estima razonable.
Subsidiariedad

Se cumple. La Sala encuentra que, pese a la existencia de un mecanismo ordinario, la

presente accion de tutela cumple con el requisito de subsidiariedad. Si bien a la
Superintendencia Nacional de Salud la ley le asigné funciones jurisdiccionales para dirimir
las controversias suscitadas entre las entidades prestadoras del servicio de Salud y sus
afiliados respecto de los servicios incluidos y  excluidos del plan de beneficios (PBS), la Sala
considera que, en el presente  caso, resulta desproporcionado exigir que la agente oficiosa

acuda a este  mecanismo, como pasa a explicarse.

En la Sentencia  SU-508 de 2020 se indic6 que mientras el mecanismo jurisdiccional
ordinario  ante la Superintendencia Nacional de Salud presente dificultades en términos
normativos y tiempos de respuesta, la accién de tutela serd el mecanismo idéneo y eficaz,
siempre que se verifiqgue que (i) la funcién jurisdiccional ordinaria mantiene las barreras
administrativas, (ii) el asunto se relaciona con la negativa o la omisién en la prestacion de
servicios y tecnologias en salud y (iii) se trata de la posible afectacién de los derechos de

un sujeto de especial proteccién, como ocurre con los nifios, nifias y adolescentes.

En el presente caso (i) el medio jurisdiccional ordinario ante la  Superintendencia Nacional
de Salud, como se corroboré en la Sentencia SU-508 de 2020 y hasta la actualidad[32],
sigue presentando barreras institucionales que no han sido superadas; (ii) el caso versa
sobre la negativa en la cobertura de servicios de salud y tecnologias, puntualmente, la
entrega de una silla de ruedas, el tratamiento integral y la exoneracién de copagos vy, por
ultimo, (iii) el agenciado relne las condiciones para ser calificado como un sujeto de

especial proteccién constitucional, dado que se trata de un niflo perteneciente a una



comunidad étnica en una situacion de debilidad manifiesta.

16. Problemas juridicos. De acuerdo con lo expuesto, la Sala Segunda resolvera los

siguientes problemas juridicos:

iLa Asociacidn Indigena del Cauca EPS-I vulnera los derechos a la salud y vida digna de un
nifio indigena, que se encuentra en un proceso administrativo de restablecimiento de
derechos y en un hogar sustituto, diagnosticado con multiples patologias asociadas a su
movilidad, al negarle la entrega de una silla de ruedas, la exoneracidon de pagos
moderadores y, en general, la aplicacién de un tratamiento integral? Asimismo, ;la
Secretaria de Salud Departamental del Cauca agrava esta afectacion y vulnera los referidos
derechos al omitir actuaciones encaminadas a garantizar la promocién, proteccion y el

acceso efectivo a los servicios de salud del nino?

17. Metodologia de la decisidén. Para resolver el caso, la Sala reiterara la jurisprudencia
sobre el derecho a la salud y vida digna de los nifos, nifias y adolescentes y la especial
proteccidn que existe en el marco de los procesos administrativos de restablecimiento de
derechos. Adicionalmente, en este recuento se valorara el enfoque de interseccionalidad en
su atencién, la responsabilidad de las EPS indigenas y el rol de las secretarias
departamentales de salud en la garantia de estos derechos fundamentales. Con ello, se

presentan las reglas de decisidn necesarias para el analisis del caso concreto.

4. El derecho fundamental a la salud de los nifios, nifias y adolescentes y su relacién con el

disfrute de una vida digna y una atencién interseccional. Reiteracion de jurisprudencia[33]



18. Contenido constitucional del derecho a la salud. El articulo 49 de la Constitucién Politica
consagra que la atencioén en salud es un servicio publico a cargo del Estado y un derecho de
todas las personas que les permite acceder a la promocidn, proteccién y recuperacion de la
salud. Como servicio publico, al Estado le corresponde organizarla, dirigirla y reglamentarla
en términos legales. Asi, la Ley 1751 de 2015, por la cual se regula el derecho a la salud en
Colombia, dispone que debe entenderse aquel como un sistema, de caracter universal, pro
persona, progresivo, solidario e intercultural, para efectos de garantizar la materializacién de
la salud. Como derecho, se trata de una prerrogativa fundamental, auténoma e
irrenunciable, que les permite a todas las personas, acceder a aquella, lo que incluye
acciones afirmativas para sujetos de especial proteccién constitucional, como sucede con los

ninos, ninas y adolescentes[34].

19. Contenido constitucional de los derechos a la salud y vida digna de los nifios, nifas y
adolescentes. El articulo 44 de la Constitucién Politica consagra que la integridad fisica, la
salud, la sequridad social, el cuidado y el amor son derechos fundamentales de los nifos,
nifias y adolescentes. Ademas, dispone que estardn protegidos contra toda forma de
abandono y sus derechos fundamentales prevaleceran sobre los de los demas[35]. Esta
cldusula de prevalencia incondicionada implica que los derechos a la salud y vida digna de
los nifios, nifas y adolescentes gozaradn de especial proteccién por parte del Estado[36]. Esta
proteccién no solamente involucra que cuenten con una salud integral y efectiva para su
proceso de formacion y desarrollo armoénico e integral, sino que la salud sera “el derecho al
disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud”[37]. Ademds, la proteccién a la salud
transciende vy se refleja en el ejercicio de otros derechos fundamentales inherentes a la

persona humana, como la dignidad y la vida[38].

20. La especial proteccién del derecho a la salud y la vida digna de los nifios, nifias y
adolescentes indigenas. La Corte Constitucional ha dispuesto que los nifios, nifias y
adolescentes que pertenecen a pueblos indigenas tienen un mandato de proteccién de su

derecho a la salud cualificado y reforzado. Ello, con la finalidad de preservar las tradiciones



y los valores culturales de la comunidad a que pertenezcan; ademds, considerando que los
pueblos indigenas sufren, por lo general, de elevados niveles de pobreza y marginacion
econdmica[39]. Por esta razén, los nifios indigenas tienen derecho a una atencidn integral en
salud respetuosa de sus condiciones de vida, costumbres y enfoques tradicionales de
sanacion, al mismo tiempo que los servicios de salud apropiados desde el punto de vista
cultural[40].

21. En tales casos, esta Corte ha hecho referencia a la nocién de interseccionalidad,
entendida como un enfoque analitico que permite comprender cémo diferentes factores —la
edad, pertenencia étnica, situacién de abandono o condicién de vulnerabilidad— se cruzan
en un caso especifico y, por lo tanto, al juez de tutela le corresponde realizar un analisis
conjunto y reforzado para garantizar la proteccién efectiva los derechos fundamentales
afectados[41]. En consecuencia, este Tribunal ha indicado que la interseccién “da un alcance
especifico a la proteccion especial que el Estado debe otorgar a los niflos que hagan parte
de comunidades indigenas en dos sentidos: por un lado, hace necesario tomar en
consideracion la finalidad de preservar las tradiciones y los valores culturales de la
comunidad a que pertenezcan los nifios, y por otro lado, implica para el Estado el deber de
actuar con mayor determinacién, teniendo en cuenta que los grupos indigenas han sido

histéricamente marginados y muchos de ellos han sido socialmente excluidos”[42].

22. Lineamientos para el proceso de restablecimiento de derechos de los nifios, nifas y
adolescentes indigenas. La jurisprudencia ha resaltado que la legislacion colombiana, como
sucede con la Ley 1098 de 2006 —Cédigo de la Infancia y la Adolescencia—, incorpora
distintas normas que tienen por objetivo que el Estado adopte medidas de restablecimiento
de sus derechos cuando exista afectacién a la dignidad e integridad de los nifios, nifios y
adolescentes en riesgo o situacion de vulnerabilidad. En ese orden, el proceso administrativo
de restablecimiento de derechos es una actuacién que faculta al Estado para adoptar las
medidas que se consideren necesarias para protegerlos[43], como sucede con su ubicacién

provisional en un hogar sustituto[44].



23. En el caso especifico de los nifios, nifias y adolescentes indigenas el proceso y las
medidas administrativas de restablecimiento de sus derechos operan mediante un enfoque
diferencial y medidas interculturales e interjurisdiccionales ante la necesidad de aseqgurar el
interés superior de los nifos, nifias y adolescentes en correspondencia con la autonomia

jurisdiccional de las comunidades indigenas[45].

24. Sobre este punto, la Corte Constitucional se ha pronunciado en las sentencias T-030 de
2000, T-617 de 2010, T-001 de 2012 y T-443 de 2018, con fundamento en la prevalencia del
interés superior de los nifios, niflas y adolescentes indigenas en los procesos de
restablecimiento de sus derechos, asi como en los deberes y facultades a cargo de las
autoridades tradicionales indigenas y las entidades del Estado como el ICBF. Asimismo, el
ICBF profirié la Resolucién 4262 de 2021 por medio de la cual se dispone el “([I])ineamiento
técnico administrativo e interjurisdiccional para el restablecimiento de los derechos de los
nifios, nifas y adolescentes indigenas con sus derechos inobservados, amenazados o
vulnerados”[46]. En su conjunto, tales decisiones y directrices disponen los siguientes

elementos relevantes para el caso.

25. En primer lugar, la Corte Constitucional ha reconocido una atribucién jurisdiccional de
los pueblos indigenas a la hora de conocer los casos que involucren posibles vulneraciones a
los derechos de los nifios pertenecientes a las comunidades étnicas, pero bajo la primacia de
la proteccidn de sus derechos fundamentales, entre ellos a la integridad, a la salud y a su
supervivencia[47]. En estos eventos, desde el punto de vista constitucional, los nifos gozan
de un estatus juridico especial[48]. Por ello, cuando se trate de procesos jurisdiccionales o
administrativos en donde estén involucrados nifios indigenas, se deben proteger sus
derechos individuales, en observancia de su identidad cultural y étnica[49]. Igualmente, en
el caso de los nifios, nifas y adolescentes indigenas las autoridades tradicionales son las
encargadas de “dirigir, adelantar y resolver el correspondiente tramite de restablecimiento
de derechos”[50], con las excepciones y condiciones previstas en la Ley 1098 de 2006 y en

la jurisprudencia constitucional.



26. En segundo lugar, el ICBF y las autoridades representativas indigenas acuerdan que las
comunidades étnicas pueden solicitar cupos en las diferentes modalidades de
restablecimiento de derechos que ofrece el ICBF[51]. Para tal fin, (i) la autoridad tradicional
puede adjuntar una copia de la resolucién o acto que, de acuerdo con sus usos y
costumbres, identifique al nifio, los progenitores y los derechos amenazados[52]. Asimismo,
(ii) a la comunidad le corresponde determinar si su decisién constituye una medida
complementaria[53] —es decir, provisional en el proceso de atencién del nifio y, por lo tanto,
la competencia sigue en la autoridad indigena— o una medida definitiva[54] —esto es, un
acto Unico tomado por la jurisdiccién especial indigena a ejecutarse por las autoridades
administrativas. En todo caso, (iii) es obligacién de las autoridades indigenas y
administrativas generar espacios de didlogo intercultural y articulacién, con la finalidad de
determinar la satisfaccién plena de los derechos fundamentales de los nifios y el
acompafamiento necesario para el cumplimiento de las disposiciones previstas en la Ley
1908 de 2006[55].

27. En tercer lugar, con independencia del tramite que se defina adelantar, en funcién de la
prevalencia de los derechos de un nifio, nifa o adolescente indigena, las autoridades
administrativas deben garantizar su atencién y proteccién plena y efectiva[56]. Ninguna
autoridad administrativa debe excusarse en clasificaciones o formalidades administrativas
de competencias internas para negarse a garantizar o a proteger los derechos de un nino,
nifia o adolescente. Por lo tanto, deben ser tenidos en cuenta los principios de interés
superior del niflo o nifia indigena y de prevalencia del derecho sustancial sobre el
procedimental[57]. Esto incluye la satisfacciéon de un proceso de seguimiento y trabajo de
articulacion con la autoridad tradicional indigena, con el objetivo de fortalecer el enfoque
diferencial étnico en el proceso de restablecimiento de derechos de un nifio, nifia y

adolescente indigena[58].

28. Reglas unificadas sobre el acceso a servicios y tecnologias en salud. La Ley 1751 de
2015 establece un modelo integral e inclusivo para realizar el derecho fundamental a la

salud. La Corte Constitucional, en la Sentencia SU-508 de 2020, unificé las reglas sobre la



prestacién y suministro de servicios y tecnologias en salud, las cuales se han reiterado hasta
la actualidad, por ejemplo, en los fallos T-359 de 2022, T-017 de 2023, T-014 de 2024 y
T-075 de 2024. En esta oportunidad, por la relevancia para el caso, la Sala reiterara las

reglas especificas aplicadas a las solicitudes efectuadas por la agente oficiosa.

Tabla 3. Reiteracién reglas jurisprudenciales.

Reglas

Contenido

Reglas generales del PBS y el sistema de exclusiones

Alcance del Plan de  Beneficios en Salud —PBS— y su sistema de exclusion explicito. Este
plan hace parte del ambito irreductible del derecho fundamental a la salud y, a través de
él, se garantiza la prestacién de servicios y tecnologias en salud. Por regla general, aquel
debe contener todos los bienes y servicios que en materia de salud requiera un individuo,
en atencién a los principios de integralidad y pro persona. Dado que la regla general es un
modelo integral de salud, existe un sistema de exclusiones explicito, segun el cual ciertos
servicios y tecnologias no se sufragaran con los recursos publicos destinados a la salud,
bajo el principio de sostenibilidad del sistema. Actualmente, los servicios y tecnologias en
salud excluidos de financiacién con recursos publicos de la salud se encuentran

contenidos en la Resolucion 641 de 2024.

El deber de aseguramiento recae en la EPS. De conformidad con el articulo 6° de la Ley
1751 de 2015, el usuario tiene derecho a elegir libremente las IPS dentro de la oferta
disponible de las EPS. Este derecho de libre escogencia ha sido reconocido por la Corte
Constitucional, la cual ha sefialado que las  EPS tienen a su cargo garantizar, mediante su
red de prestadores propios o  externos, un servicio integral, de buena calidad, con
pluralidad e idoneidad[59]. Con todo, el deber de aseguramiento recae en las EPS, como
entidades responsables de organizar, articular y prestar el servicio de salud. De acuerdo
con el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, asi como el articulo 2.5.2.3.2.1 del Decreto 780



de 2016, este deber de aseguramiento a cargo de la EPS incluye: (i) la gestién integral del
riesgo en salud y la  administracion del riesgo financiero; (ii) la articulacién efectiva de los
servicios que garanticen el acceso real, continuo y de calidad a los servicios de salud, lo
que abarca la facultad de modificar su red de IPS cuando sea necesario y (iii) la

representacion del afiliado ante las  IPS y demds actores del sistema.
Reglas especificas para el acceso a la silla de ruedas

Silla de ruedas como ayuda técnica y tecnologia. Las sillas de ruedas son consideradas
como una ayuda técnica, es decir, como una tecnologia que permite complementar o
mejorar la capacidad fisiolégica o fisica de una persona. Las sillas de ruedas pueden ser
motorizadas o manuales. Esta ayuda puede servir de apoyo en los problemas de
desplazamiento causados por la enfermedad del paciente, permitir un traslado adecuado
de éste al sitio que requiera, incluso dentro de su hogar. La silla de ruedas permite,
ademas, que la limitacién de movilidad a la que se ve sometido el paciente no afecte su
dignidad.

Condiciones para el acceso a la prestacién de la silla de ruedas por parte del juez de tutela.
(i) Esta ayuda técnica no estd expresamente excluida del PBS vigente, dispuesto en la
Resolucion 641 de 2024. Por lo tanto, la silla de ruedas es una tecnologia que esta incluida
en el PBS, segun el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015. (ii) En el evento en que exista
prescripcion médica por el médico tratante se ordena directamente por via de tutela. (iii)
En el caso de que no exista orden médica existen dos alternativas. (a) Si  se evidencia un
hecho notorio, a través de la historia clinica o de las demds  pruebas allegadas al
expediente, el juez de tutela puede ordenar el suministro directo de las sillas de ruedas
condicionado a la posterior ratificacién de la necesidad por parte del médico tratante. (b)
Si no se evidencia un hecho notorio, el juez de tutela podrd amparar el derecho a la salud
en su fase diagnostica. (iv) De conformidad con la Ley 1751 de 2015, no es exigible el
requisito de capacidad econdmica para autorizar sillas de ruedas mediante la accién de
tutela.



El trdmite para su financiacién. Por disposicidon expresa del paragrafo 2 del articulo 55 de la
Resolucién 2718 de 2024, las sillas de ruedas —en cualquiera de sus modalidades—
estan excluidas del listado de prestaciones que son susceptibles de ser financiadas con
cargo a la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC). Sin  embargo, esta situacién no significa
que estén excluidas del PBS. La Corte ha dispuesto que un servicio o tecnologia excluido de
la UPC no autoriza ala EPS para negar su suministro, ya que las situaciones financieras o
administrativas no pueden constituirse en obstaculo o barrera para la eficacia del derecho
fundamental a la salud, mas adn cuando el paciente es un sujeto de especial proteccién
constitucional. En este evento, las EPS deben sequir las  disposiciones en relacién con el
presupuesto maximo para la gestiéon y  financiacién de los servicios y tecnologias en salud
no financiados con cargo a la UPC y no excluidos de la financiaciéon con recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun lo dispuesto en la Resolucién 1139 de
2022.

Reglas de acceso para el tratamiento integral

Alcance de la garantia del tratamiento integral en salud. El  tratamiento integral se
entiende como la atencién ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y de calidad a la
cual tienen derecho los usuarios del  sistema de salud en Colombia. La finalidad de este
componente de integralidad es garantizar la verdadera continuidad en las prestaciones de
los servicios de salud y, con ello, evitar la interposicién de acciones de tutela por cada

servicio requerido por el paciente.

Condiciones para disponer la garantia de tratamiento integral por parte del juez de tutela.
Como parte de la proteccion del derecho fundamental a la salud, el juez de tutela puede
disponer la orden de asegurarle al paciente el tratamiento integral en aquellos eventos en
que se demuestre que: (i) existen érdenes o certificaciones, emitidas por los médicos,
especificando el  diagndstico del paciente y los servicios que necesita; sin embargo, (ii) la

EPS actla con negligencia en la prestacién del servicio como ocurre, por ejemplo, cuando
demora de manera injustificada el suministro de medicamentos, la programacién de
procedimientos quirdrgicos o la realizaciéon de tratamientos que requiere el paciente y, con

ello, se ponen en grave riesgo sus derechos fundamentales; en particular en los eventos



en que (iii) el usuario es un sujeto de especial proteccidn constitucional, como ocurre con
los nifos, nifas y adolescentes o los pacientes que exhiben condiciones de  salud

extremadamente precarias o indignas.

Los limites a la orden de tratamiento integral. La orden de tratamiento integral que
adopte el juez de tutela debe supeditarse respecto al diagndstico dado por el médico
tratante al paciente o en relacién con aspectos determinados por el profesional médico en
cuanto a servicios, procedimientos, insumos, tecnologias, medicamentos o valoraciones que
requiera aquel. El juez constitucional debe evitar dictar rdenes indeterminadas o

abstractas sobre prestaciones en salud que son inciertas o futuras.
Reglas de acceso a los pagos moderadores

El sistema de pagos moderadores. El articulo 187 de la Ley 100 de 1993 establece la
existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y sostener el
uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberan estipularse
de conformidad con la situacién socioecondmica de los usuarios del sistema, pues bajo
ninguna circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud. En su
momento, el Acuerdo 260 de 2004 se encargd de establecer las clases de pagos

moderadores fijando una primera diferencia entre cuotas moderadoras[60] y copagos[61].

El Decreto 1652 de 2022 adiciond el régimen aplicable para el cobro de pagos compartidos

y copagos Yy cuotas moderadoras, precisando sus diferencias.

El articulo 2.10.4.1 del Decreto 1652 de 2022 indica que los pagos compartidos o copagos
son “un aporte en dinero que corresponde a una parte del valor del servicio demandado
con la finalidad de contribuir a financiar el Sistema y estan a cargo de los afiliados

beneficiarios en el Régimen Contributivo y de los afiliados del Régimen Subsidiado”.

Por su parte, el articulo 2.10.4.2. sefiala que las cuotas moderadoras son “un aporte en
dinero que corresponden al valor que deben cancelar los afiliados cotizantes y sus

beneficiarios del Régimen Contributivo por la utilizaciéon de los servicios de  salud con el



objetivo de racionalizar y estimular el buen uso de estos”.

Poblaciones o grupos especiales excluidos del cobro de pagos moderadores. El Decreto
1652 de 2022 también excluye del cobro de cuotas moderadoras y copagos a grupos y
poblaciones especiales, segun el régimen contributivo o subsidiado aplicable. En el régimen
subsidiado, se excluyen, entre otros, (i) los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en proceso

administrativo para el restablecimiento de sus derechos a cargo del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), (ii) la poblacién infantil  vulnerable bajo proteccién en

instituciones diferentes al ICBF y (iii) las comunidades indigenas (articulo 2.10.4.9).

29. Deberes de las EPS indigenas en cuanto a la proteccién del derecho a la salud y el
acceso al Plan de Beneficios en Salud[62]. EI derecho a la salud de los integrantes de los
pueblos indigenas se relaciona con la garantia de una atencién integral desde una
perspectiva de salud propia e intercultural. Desde el enfoque cultural propio, el sistema de
salud debe respetar las creencias, costumbres y saberes tradicionales sobre el cuidado de
la vida. EIl componente intercultural exige que el Estado implemente mecanismos de
coordinacién y complementariedad para asegurar el acceso efectivo a bienes y servicios

médicos, considerando sus necesidades y circunstancias particulares.

30. Este proceso cultural e intercultural inicié con el Decreto 1088 de 1993[63] que dispuso
en las comunidades indigenas el fomento de proyectos de salud; posteriormente la Ley 691
de 2001[64] establecié la participacién de los grupos étnicos en el Sistema General de
Sequridad Social en Colombia, lo que se ha fortalecido con la Ley 1751 de 2015[65], la cual
determind que el derecho a la salud se garantizaria a través del Sistema Indigena de Salud

Propia e Intercultural (SISPI).

31. Para la implementacion del SISPI, inicialmente, los Decretos 330 de 2001, 1953 de 2014,
780 de 2016 y 1848 de 2017 establecieron las condiciones y requisitos habilitantes para el



funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas (EPS-I), con el propdsito de
adecuar el sistema a las necesidades de las comunidades indigenas mientras se implementa
el SISPI. En la actualidad, el Decreto 480 de 2025 dispone el SISPI como politica publica del
Estado en materia de salud. En esta norma se define que la salud indigena es “el buen vivir
y el cuidado de la vida resultado del equilibrio armdnico del relacionamiento fisico y
espiritual del ser humano consigo mismo, con su familia, la comunidad y el gobierno propio
en salud, la naturaleza y el territorio en el que desarrolla su proceso de vida” (articulo 6,

numeral i).

32. Ademds, estas normas fijan, en lo que interesa a este proceso, que: (i) los pueblos
indigenas son beneficiarios de los planes y programas obligatorios y bdasicos en salud
previstos en la Ley 100 de 1993, con los ajustes o adaptaciones concertados con las
autoridades tradicionales respectivas[66]; (ii) las EPS-I tienen como objeto garantizar y
organizar la prestacion de los servicios de salud, incluido el Plan Obligatorio de Salud,
actualmente Plan de Beneficios en Salud, ajustandolo a sus usos y costumbres[67] y, con
ello, (iii) se garantizara el acceso efectivo al derecho fundamental a la salud para todos los
miembros de los pueblos indigenas, en términos de cobertura, calidad, oportunidad e
integralidad[68].

33. Responsabilidades de las secretarias departamentales de salud en la garantia del
derecho a la salud de sujetos de especial proteccién constitucional. EI Estado colombiano,
por medio de las secretarias de salud departamentales y municipales, tiene la competencia
para promover politicas de acceso al sistema de salud, facilitar el cuidado de la poblacién
vulnerable y, adicionalmente, supervisar el cumplimiento del aseguramiento del sistema de
salud en su jurisdiccion. Asi, en virtud de la Ley 715 de 2001, reglamentada por el Decreto
780 de 2011, estas entidades tienen obligaciones relacionadas con la garantia del derecho
a la salud, entre las cuales se encuentran: (i) dirigir, coordinary vigilar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion y (ii)
promover la participacion social y la promocién del ejercicio pleno de los deberes y

derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en salud.



34. Adicionalmente, el Decreto 780 de 2016 dispone que, en lo que se refiere al seguimiento
y control del régimen subsidiado, las entidades territoriales vigilaran permanentemente que
las EPS cumplan con todas sus obligaciones frente a los usuarios. “De evidenciarse fallas o
incumplimientos en las obligaciones de las EPS, estas seran objeto de requerimiento por
parte de las entidades territoriales para que subsanen los incumplimientos y de no hacerlo,
remitiran a la Superintendencia Nacional de Salud, los informes correspondientes” (articulo
2.6.1.2.1.1.).

35. Igualmente, la Resolucién 1035 de 2022, que incluye el Plan Decenal de Salud Pablica
2022-2031, con sus capitulos diferenciables, dispone que las entidades territoriales deberan
realizar un plan de fortalecimiento de capacidades, competencias y procesos, entre lo que
incluye “disponer para la ciudadania informaciéon completa, oportuna y veraz de la forma
como avanza la implementacién y ejecucion del Plan Territorial de Salud, con el fin de

facilitar el ejercicio de control social”[69].

36. Esta misma norma dispone que las entidades territoriales, segin sus competencias y
caracteristicas, deben adoptar e implementar los contenidos de la ruta de armonizacién
como parte del Plan Territorial de Salud. Esto significa que no solamente deben coordinarse
con los pueblos indigenas, a través de espacios participativos y concertados, sino que deben
garantizar una participacion efectiva de las comunidades indigenas para incluir acciones
propias e interculturales que reconozcan sus aspectos socioculturales y fortalezcan el
entendimiento mutuo de su situacion de salud[70]. Esto, incluye “la promocidn y proteccion
(...) del desarrollo integral de nifios, niflas y adolescentes, (...); y la promocién y proteccion
del cuidado integral de la salud y la mejoria de las condiciones de vida para la poblacidon
indigena, negra, afro, raizal y palenquera, Rrom, migrante, victima del conflicto y en

condicién de discapacidad del territorio colombiano[71]".



5. Analisis del caso concreto

5.1. La Asociacién Indigena del Cauca EPS-I vulnerd los derechos fundamentales a la

salud y a la vida digna de Santiago

37. De acuerdo con el material probatorio que reposa en el expediente de tutela y las
consideraciones expuestas, la Sala Segunda de Revisién de la Corte Constitucional concluye
que la AIC EPS-1 vulner6 los derechos fundamentales al acceso digno y de calidad a la salud

del nifio Santiago.

38. Esta afectacidon se constata asi: (i) la Sala encuentra acreditado que el nifio Santiago
presenta una enfermedad diagnosticada por la red de servicios de la EPS-I, relacionada
estrechamente con su situacidon de abandono y el proceso administrativo de
restablecimiento de derechos. En este contexto, se trata de un caso de un sujeto de especial
proteccién constitucional que requiere la atencién coordinada y efectiva de las entidades del
Estado en materia de salud. (ii) Aunque en el expediente de tutela no se allegé una orden
médica para el acceso a la silla de ruedas, en el caso concreto resulta un hecho notorio su
necesidad, puesto que el nifilo presenta una condicién fisica que limita sustancialmente su
movilidad, al punto que depende de forma exclusiva de la madre sustituta para realizar
cualquier actividad cotidiana. (iii) Asimismo, la ausencia de una respuesta de la EPS-I a los
requerimientos efectuados por el juez de tutela y por esta Corporacién hacen evidente la
necesidad de que el nifio reciba un tratamiento integral, intercultural, efectivo y continuo
que responda a sus necesidades particulares vy, con ello, (iv) la orden de que se le exonere
de cualquier tipo de copago. A continuacién, la Sala desarrollard cada una de estas

conclusiones.

39. Primera. El nifio presenta una delicada condicién de salud que es conocida por la EPS-I

accionada y que se agudizé por su situacién de abandono. Estd probado que Santiago tiene



11 afos, pertenece desde su nacimiento al pueblo indigena y al resguardo indigena. En lo
que se refiere a su condicién de salud, segun da cuenta la historia clinica, ha tenido graves y
evidentes dificultades de movilidad que han afectado su vida diaria. Desde el 2022 el nifio
presentd alteraciones en su movilidad. Para 2024, estas afectaciones se sumaban a
dificultades en el desarrollo de habilidades escolares. Para 2025, la IPS-I Minga, que integra
la red de servicios en salud la AIC EPS-I —aqui accionada— describié que el nifio tiene
diferentes diagndésticos que afectaban su salud: alteracién motora, espasticidad y debilidad

muscular y cognitiva y, con ello, distrofia muscular.

40. La respuesta del ICBF al requerimiento probatorio realizado por esta Corporaciéon hizo
evidente que su condicién de salud esta correlacionada directamente con su abandono y con
el proceso de restablecimiento de derechos que iniciaron las autoridades indigenas del
resguardo indigena. El ICBF expuso que al nifio lo abandonaron sus padres tras sus
dificultades de salud y no contaba con una familia extensa que lo acogiera. Por esta razén,
las autoridades indigenas tomaron la decisién de solicitar apoyo al Estado colombiano,
concretamente al ICBF, para el cuidado de Santiago y la proteccién efectiva de su derecho a
la salud. En el acta de restablecimiento de derechos se dej6 constancia de que su condicién

de salud, al parecer, se produjo como consecuencia de una fractura de cadera no atendida.

41. En este contexto, para la Sala Segunda de Revisién, no existe duda alguna de que este
caso no solo refleja la necesidad de atencién de un nifio indigena como sujeto de especial
proteccién constitucional, sino la necesidad de garantizar su derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud. Se trata de salvaguardar su integridad fisica, garantizarle el cuidado
que merece, la salud y el amor vy, sobre todo, ofrecerle una proteccién real frente al
abandono que ha sufrido. En este evento, para la Sala Segunda, la situacién del nifio hace
evidente una interseccién de condiciones asociadas a su edad, pertenencia étnica, situacion
de abandono, alta vulnerabilidad y movilidad reducida, que exige de las autoridades del
Estado, especialmente las del sector salud, una respuesta integral, efectiva e intercultural y,

en especial, solidaria y comprometida.



42. Segunda. El nifio tiene derecho al acceso inmediato a una silla de ruedas que le permita
asegurar un desarrollo armoénico e integral y una salud con dignidad. La Sala Segunda de
Revision de tutelas de la Corte Constitucional no comparte la conclusién adoptada por el
juez de instancia, quien sefialé que ante la ausencia de una prescripcién médica, no era
posible ordenarle al agenciado una silla de ruedas para favorecer su movilidad reducida.
Esta afirmacién, como se expuso en la parte motiva de esta decision, resulta contraria al
precedente constitucional unificado desde el fallo SU-508 de 2020 y reiterado hasta la
actualidad.

43. La silla de ruedas, entendida como una ayuda técnica que permite mejorar la capacidad
fisica de un paciente, no esta expresamente excluida del Plan de Beneficios en Salud
previsto recientemente en la Resoluciéon 641 de 2024. Esto significa que es una ayuda
técnica que, de conformidad con el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, hace parte del PBS.

44, Ademas, como se explicd, las EPS son las entidades sobre las cuales recae el deber de
aseguramiento en salud. En cumplimiento de esta obligacién les corresponde gestionar la
articulacion y prestacién efectiva de los servicios en salud. Esta circunstancia implica, entre
otras circunstancias, la facultad para modificar, ampliar o reorganizar su red de IPS propias o

externas, con el fin de asegurar el acceso real, continuo y de calidad de derecho a la salud.

45. Adicionalmente, en el caso concreto de las EPS indigenas, como encargadas de la
ejecucion del SISPI, no solamente tienen la responsabilidad de asegurar que los servicios de
salud correspondan a sus creencias y costumbres, sino garantizarle a su poblacidn afiliada o
beneficiaria el acceso efectivo al derecho a la salud, en términos de cobertura, calidad e
integralidad, lo cual incluye el respeto de los planes basicos y obligatorios en la materia.
Luego, la silla de ruedas constituye una ayuda que hace parte de los servicios y

prestaciones médicas que debe asegurar la EPS accionada y a cuyo acceso tiene derecho



Santiago.

46. Aunque en este caso no existe una prescripcién médica formal, el material probatorio
aportado por la agente y el ICBF permiten concluir, como hecho probado, la necesidad de
este dispositivo. En la historia clinica se lee que para todas las consultas, el nifio llegaba en
brazos o cargado por la madre sustituta ante la imposibilidad de su movilidad de forma
auténoma. En el escrito de tutela la agente oficiosa narra como aquella debe llevarlo al
colegio, pasearlo o realizar cualquier actividad asociada con su traslado, para efectos de
asegurarle una vida como la de cualquier nifio de su edad. Igualmente, el ICBF, mediante
informes de visita, expone que el nifo no puede desplazarse por sus propios medios, su
locomocién es significativamente reducida y, cuando de manera auténoma lo intenta,
requiere de cualquier superficie de apoyo. En consecuencia, no existe duda de que la silla de
ruedas, solicitada de forma insistente por la madre sustituta, constituye un apoyo esencial
para los problemas de movilidad del nifio, cuya ausencia incide directamente en su dignidad

y autonomia.

47. Por estas razones, la Sala Segunda de Revisién ordenard a la AIC EPS-I en la que se
encuentra el nifio inscrito en su condicién de beneficiario, que proceda a valorar, a través del
médico tratante correspondiente, la condicién de salud del agenciado y el tipo de silla que
este requiera. A partir de las especificaciones o guias suministradas por el médico tratante,

la AIC EPS-I deberd hacer entrega de la respectiva silla de ruedas.

48. Ademads, dado que el articulo 55 de la Resolucién 2718 de 2024 dispone que esta ayuda
técnica se encuentra excluida de las prestaciones que son susceptibles de financiarse con
cargo a la UPC, la Sala dispondra que la EPS-I debe seguir las disposiciones en relacién con
el presupuesto maximo para la gestién y financiacién de los servicios y tecnologias en salud
no financiados con cargo a la UPC y no excluidos de la financiacién con recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, segun lo dispuesto en la Resolucién 1139 de 2022.



49. Tercera. Asegurar el goce efectivo del derecho a la salud de Santiago exige ordenar su
tratamiento integral, propio e intercultural. La Sala Segunda de Revisién comparte con el
juez de tutela de instancia que la AIC EPS-I autorizé algunos servicios médicos y citas
especializadas con el propdsito de avanzar en el tratamiento de salud del nifio; no obstante,
no se concluye que estas autorizaciones sean suficientes para exonerar a la EPS-I de la
necesidad de garantizarle un tratamiento integral, intercultural y efectivo a aquel. De
conformidad con la historia clinica y siguiendo las reglas jurisprudenciales en la materia, la

Sala constata que:

50. (i) Las o6rdenes médicas determinaron un diagndstico claro, actual y especifico sobre la
situacién de salud del nifio: su condicion de distrofia muscular y sus limitaciones
sustanciales de movilidad, lo cual descarta que se trate de una prestacién de salud incierta o

futura que imposibilite adoptar una orden de tratamiento integral.

51. (ii) La AIC EPS-I no demostré actuar con debida diligencia, puesto que no acredité la
prestacién efectiva de los servicios médicos o de las citas especializadas, como tampoco la
entrega de tecnologias como la silla de ruedas necesarias para el agenciado. Por ejemplo, no
demostro6 la realizaciéon efectiva de las érdenes médicas efectuadas el 28 de enero de 2025.
En el expediente se deja constancia que la IPS-l1 Minga, que integra la red de servicios en
salud de la AIC EPS-I, emitidé diferentes drdenes médicas asociadas a procedimientos
diagndsticos sobre las extremidades inferiores, laboratorios, consultas con especialistas en
nutricion y pediatria[72]. Sobre aquellas, el 5 de febrero la AIC EPS-I emitié algunas
autorizaciones[73]. Sin embargo, ni la agente ni la EPS indigena informaron que las
consultas o los servicios médicos fueran efectuados de manera efectiva. Al contrario, la EPS
indigena demandada omitié de forma absoluta su deber de responder a los requerimientos
especificos efectuados por el juez de tutela y por esta Corporaciéon en relacion con el
aseguramiento efectivo del derecho a la salud de Santiago, lo cual permite la aplicacién del

principio de veracidad, de acuerdo con el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991.



52. (iii) Este proceso de tutela involucra a un sujeto de especial proteccién constitucional
sobre el cual el Estado colombiano debe brindar una atencién prevalente e interseccional
frente a su derecho a la salud. A la fecha, el ICBF fue insistente en el riesgo de afectacién de
derechos que enfrenta el nifio por la ausencia de apoyos técnicos y de un tratamiento

integral y oportuno, a pesar de los requerimientos constantes de la madre sustituta.

53. En consecuencia, a diferencia de lo expuesto por el juez de tutela de instancia, la Sala
Segunda de Revision de la Corte Constitucional no advierte los elementos de prueba
minimos y conducentes para considerar que la AIC EPS-I ha garantizado el derecho
fundamental a la salud del nifio Santiago, en términos de cobertura, calidad, oportunidad,
interculturalidad e integralidad, segun lo previsto en las Leyes 691 de 2001 y 1751 de 2015.
Por tanto, la Sala ordenara a la EPS demandada que proceda a asegurarle un tratamiento
integral, intercultural, efectivo, oportuno y digno al nifio, conforme con su diagndstico vy la
interseccidn de situaciones que presenta (edad, pertenencia étnica, condicion de salud y
situacion de alta vulnerabilidad). Esta orden incluye, si aun no lo ha hecho, autorizar y
garantizar la realizacién de examenes de laboratorio, consultas con especialistas e imagenes
diagnosticas, ordenados por los médicos tratantes y que se encuentren pendientes de

realizar.

54. Cuarta. El agenciado hace parte de los grupos especiales excluidos de copagos. En el
escrito de tutela, la agente oficiosa solicita que respecto de cualquier cita médica,
tratamiento o servicio médico concedido a favor de Santiago, se le exonere de pagos
moderadores dado que se convertirian estos en una barrera de acceso en razén de su
condicidon econdmica precaria. En este caso y siguiendo el precedente expuesto, la Sala
recuerda que Santiago hace parte de grupos de especial proteccidén que estan excluidos de
estos, segun lo previsto en el Decreto 1652 de 2022. En especifico, dado que se trata de su
vinculacién al régimen subsidiado, la exoneracion, de acuerdo con lo previsto en el articulo

2.10.4.1 del Decreto 1652 de 2022, recae sobre pagos compartidos o0 copagos.



55. Sobre el nifio no solo se presenta una medida de restablecimiento de derechos que
funciona cargo del ICBF, sino que se trata de una persona con pertenencia a una comunidad
étnica, en situacion de abandono y alta vulnerabilidad. Estas condiciones de interseccion
exigen del Estado y, con ello de las entidades encargadas del servicio publico de salud,
otorgarle una respuesta a sus derechos que no condicione su satisfaccion al pago de tales
cuotas o aportes econdmicos. Por lo tanto, no resulta procedente que se le exija a la agente
oficiosa este tipo de pago por los servicios o tratamientos de salud requeridos y, en
consecuencia, se le ordenara a la AIC EPS-I que cumpla con lo previsto en la normatividad

vigente sobre el particular.

56. Sobre las omisiones de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca. En este caso, la
agente oficiosa narr6 que ante la ausencia de respuesta por parte de la AIC EPS-I, acudid
inicialmente a la Alcaldia Municipal de Popayan y, posteriormente, a la Secretaria de Salud
Departamental del Cauca, con el propdsito de poner en evidencia la situacién de salud del
niflo y solicitar algln tipo de apoyo para lograr una solucién pronta y efectiva. Sin embargo,
segun lo expuesto por la agente, la respuesta recibida fue que dichas entidades no eran
competentes para cubrir los servicios y tecnologias solicitados. Ante esta instancia, por su
parte, la secretaria demandada informd que no tenia ninguna solicitud escrita asociada a

este caso y reiterd que la entidad encargada era la AIC EPS-I.

57. En esta oportunidad, como se explico, la Sala Segunda de Revisién no atribuye a la
Secretaria de Salud del Departamento del Cauca una responsabilidad directa en el
reconocimiento de las pretensiones de la tutela alegadas por la agente oficiosa. No obstante,
la Sala si considera que, en cumplimiento de sus funciones legales y reglamentarias, le
corresponde a aquella un ejercicio de promocidn del derecho a la salud de los habitantes de
su jurisdiccion y de quienes acuden a ella, especialmente tratdndose de sujetos de especial

proteccién constitucional, como son los nifios, niflas y adolescentes.



58. Para esta Sala de Revision no es aceptable que, conociendo la situacién de salud del nifio
por medio de la accién de tutela y el requerimiento de esta Corporacién, la Unica respuesta
por parte de la secretaria departamental de salud haya sido afirmar que no se radicé
ninguna solicitud escrita y que no le correspondia cubrir tales prestaciones. En ningln
momento esa entidad publica activé acciones para acompafar a la agente oficiosa o al nifio,
proteger el derecho a la salud de este o adoptar alguna medida de vigilancia frente a la EPS,
como podria ser el reporte del caso a la Superintendencia Nacional de Salud. Ello, a pesar de
que estas acciones podian haberse implementado en el marco de las funciones establecidas,
como se explicd precedentemente, en la Ley 715 de 2001, reglamentada por el Decreto 780
de 2011, el Decreto 786 de 2016 y la Resolucién 1035 de 2022.

60. En consecuencia, se le advertira a dicha secretaria que, en el futuro, cumpla con el
deber de tramitar, hacer seguimiento y resolver oportuna y cabalmente en el ambito de su
competencia, las peticiones relacionadas con el acceso efectivo a los servicios y tecnologias
en salud, a fin de garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, en especial tratdndose
de nifios, nifas y adolescentes sujetos de especial proteccidn constitucional, lo que implica

brindar la asesoria debida a quienes acuden a aquella.

5.2. Cuestidn final: las medidas para asegurar el efectivo cumplimiento de lo decidido

61. Con el objetivo de asegurar el cumplimiento de lo aqui decidido, la Sala Segunda de
Revision adoptara dos decisiones adicionales para que las entidades con facultades juridicas

relacionadas con el contexto de proteccién del nifio las ejerzan.

62. En oportunidades anteriores, la jurisprudencia constitucional ha declarado que esta

Corporacién, asi como la generalidad de los jueces de tutela, pueden proferir érdenes para



que diferentes autoridades no vinculadas al proceso aseguren el cumplimiento de sus
obligaciones propias previstas en el ordenamiento juridico[74], en procura de la satisfaccién
plena de los derechos fundamentales afectados[75]. Para impartir este tipo de érdenes, los
jueces deben considerar tres condiciones: “(i) el juez debe abstenerse de definir si la
autoridad oficial incurrié en la violacidon de un derecho fundamental; (ii) se debe mostrar con

suficiencia y motivacion el contenido de la ley o la reglamentacién que le atribuye
determinada funcién a la autoridad no vinculada y (iii) que exista una relacién de conexidad
razonable entre el contenido de la ley o el reglamento y el goce efectivo de un derecho

fundamental”[76].

63. En primer lugar, para el presente caso, la Sala Segunda de Revisién instara a la
Superintendencia Nacional de Salud que adopte las medidas que estime necesarias para
investigar lo ocurrido en cuanto a la atencién en salud de Santiago, desde una perspectiva
de salud propia e intercultural. Lo anterior, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 1848
de 2017, que establece que la Superintendencia Nacional de Salud es la entidad competente
para ejercer las funciones de inspeccién, vigilancia y control sobre las EPS indigenas,
habilitarlas y evaluar el cumplimiento de los requisitos de operacién y permanencia (Articulo
2.5.2.4.2.14).

64. En este caso, dicha labor de inspeccidn, vigilancia y control guarda conexidad razonable
con la garantia del goce efectivo de los derechos a la vida digna y salud tutelados al
agenciado, puesto que permite identificar, valorar y conocer el estado actual o posibles
fallas en la prestacién del servicio de salud a cargo de la AIC EPS-I. En especial, como
consecuencia de que la EPS indigena hizo caso omiso a los requerimientos judiciales
asociados a la existencia de informacién actualizada sobre la historia clinica del nifio
agenciado y sobre su responsabilidad en el suministro de dispositivos médicos y el acceso

efectivo a los servicios de salud pretendidos.

65. En segundo lugar, la Sala Segunda de Revisién requerird al ICBF y al resquardo



indigena, para que adelanten las actuaciones necesarias con el propdsito de garantizar los
derechos fundamentales de Santiago, lo que incluye el acceso efectivo a los servicios y
tecnologias en salud que necesite de forma continua, integral, cultural y oportuna. Esta
orden contiene el deber de generar espacios de didlogo intercultural y articulacién, con la
finalidad adoptar las medidas de atencidn, protecciéon, acompafiamiento y seguimiento
necesarias, de cara a garantizar los derechos fundamentales del nifio en el marco del
proceso de restablecimiento de derechos, desde un enfoque étnico y de prevalencia de sus

derechos fundamentales.

66. Esta orden procede conforme con la jurisprudencia constitucional precedentemente
explicada, entre otras, en las sentencias T-030 de 2000, T-617 de 2010, T-001 de 2012y
T-443 de 2018, asi como la Resolucion 4262 de 2021. Lo anterior, puesto que aquellas
decisiones y normativa establecen deberes dirigidos a: (i) aplicar un enfoque étnico e
interjurisdiccional en la resolucién de los procesos de restablecimiento de derechos de nifios,
nifas y adolescentes indigenas; (ii) propiciar espacios de didlogo, interlocucién y adopcién
de medidas interculturales, con el fin de determinar la competencia de cada autoridad y las
medidas efectivas a adoptar, desde la prevalencia de los derechos de cada nifo, nifia o
adolescente indigena; vy (iii) el deber de adoptar un proceso de seguimiento a las medidas
administrativas adoptadas, sin que sea posible excusarse en calificaciones o formalidades
administrativas. Igualmente, al deber de corresponsabilidad que les compete a estas

entidades en la materia.

67. Si bien en esta oportunidad el debate constitucional no se centra en el andlisis del
proceso administrativo de restablecimiento de derechos, sino en el acceso a servicios de
salud y tecnologias médicas a cargo de una EPS indigena, la Sala considera que los deberes
previamente mencionados guardan una relacién directa con el goce efectivo de los derechos

a la salud y vida digna, objeto de la presente tutela.

68. En este caso, el resguardo indigena adoptd la decisiéon de solicitar al ICBF “un cupo



para Santiago (...) en la modalidad de apoyo y fortalecimiento en medio diferente al de la
familia de origen o de red vincular hogar Sustituto”[77], para que “se recupere de la
incapacidad que lo aqueja”[78]. En ese proceso, segln lo informado por el ICBF, “las
autoridades tradicionales indigenas son las encargadas de dirigir, adelantar y resolver el
correspondiente tramite de restablecimiento de los derechos”[79] y “las autoridades
administrativas tienen el deber de “contribuir con la asignacién del cupo en la modalidad
medio familia-hogar sustituto por solicitud de esa autoridad y hasta cuando esta medida sea
modificada o se adopten nuevas medidas segun las circunstancias y desarrollo del

proceso”[80].

69. En la actualidad, “la medida no ha sido modificada y el nifio continda en el hogar
sustituto[81]”. Ademas, en el informe de visita efectuado el 31 de mayo de 2025 se dispone
como recomendaciones “informar a la autoridad ancestral por medio del enlace de hogares
sustitutos del centro zonal indigena, frente a la situacion de salud del nifio por parte de la

EPS AIC a fin de que tomen las acciones pertinentes frente el caso”[82].

70. Por lo tanto, para garantizar la proteccién efectiva de los derechos tutelados al nifio
agenciado, resulta indispensable asegurar la ejecucién de las actuaciones correspondientes
dentro del proceso administrativo de restablecimiento de derechos, segun las competencias
propias de las autoridades tradicionales indigenas y administrativas. Estas deben orientarse
a garantizar de manera integral el conjunto de sus derechos fundamentales y, en particular,

asegurar el acceso a los servicios y tecnologias de salud requeridos.

lIl. DECISION



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

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

RESUELVE

Primero. REVOCAR la sentencia del 12 de febrero de 2025 proferida por el Juzgado Noveno
Administrativo de Popayan que neg0 la accion de tutela. En su lugar, AMPARAR los derechos

fundamentales a la salud y vida en condiciones dignas de Santiago.

Segundo. ORDENAR a la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I que, en el término maximo de
(36) horas contadas a partir de la comunicacién de esta sentencia, valore, a través del
médico tratante correspondiente, la condicidon del nifio Santiago y el tipo de silla de ruedas
que este requiere. A partir de las especificaciones o guias suministradas por el médico
tratante y a mas tardar dentro de los quince (15) dias siguientes a la notificaciéon de esta
providencia, la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I debera hacer entrega de la respectiva
silla. La EPS-I debe aplicar las disposiciones vigentes en relacién con el presupuesto maximo
para la gestién y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a la UPC y no excluidos de la financiacion con recursos del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Tercero. ORDENAR a la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I que conceda y proporcione el
tratamiento integral, propio e intercultural de salud a Santiago, de forma ininterrumpida,
completa, diligente, oportuna y con calidad, de acuerdo con la parte motiva de esta
providencia. Para su cumplimiento, se requiere a la EPSI evaluar, en el término maximo de
(36) horas a partir de la comunicacién de esta providencia, la condicién de salud del nifio y

proceder a garantizarle plenamente los servicios, tratamientos e insumos que requiere



desde un enfoque de interseccionalidad, segln lo explicado en la parte motiva. Esta orden
incluye autorizar, programar y garantizar de forma efectiva los examenes de laboratorio,
consultas con especialistas e imdgenes diagndsticas, ordenados por los médicos tratantes y
que se encuentren pendientes de realizar, teniendo en cuenta su salud propia y el enfoque

intercultural.

Cuarto. ORDENAR a la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I que, a partir de la comunicacién
de esta providencia, asuma la prestacion de los servicios de salud que en adelante requiera
Santiago para enfrentar su condicién médica derivada de sus enfermedades diagnosticadas,
sin que le puedan exigir copagos por los tratamientos, medicamentos, procedimientos,

examenes, consultas y demas costos que demande su atencién.

Quinto. ADVERTIR a la Secretaria de Salud del Departamento del Cauca para que, en lo
sucesivo, cumpla con el deber de tramitar, hacer seguimiento y resolver oportuna y
cabalmente, en el ambito de su competencia, las peticiones relacionadas con el acceso
efectivo a los servicios y tecnologias en salud, a fin de garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud, en especial tratdndose de nifios, nifias y adolescentes sujetos de especial
proteccidn constitucional, lo que incluye una adecuada asesoria juridica a la poblacién que

acuda a la entidad.

Sexto. INSTAR a la Superintendencia Nacional de Salud para que, en el marco de sus
competencias respecto de la inspeccidn, vigilancia y control sobre las EPS-I, adopte las
medidas que considere necesarias para investigar lo ocurrido frente a la atencién en salud

de Santiago, desde una perspectiva de salud propia e intercultural.

Séptimo. REQUERIR al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al resguardo
indigena para que, en el marco de sus competencias respecto de los procesos y medidas de

restablecimiento de los derechos de los nifios, nifas y adolescentes indigenas, realicen las



actuaciones necesarias para garantizar los derechos fundamentales del Santiago, lo que
incluye el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud que requiera de forma
continua, integral, cultural, intercultural y oportuna. Esta actuacién comprende el deber de
generar espacios de didlogo intercultural y articulacién, con la finalidad adoptar las medidas
de atencidn, proteccién, acompafiamiento y seguimiento necesarias, de cara a garantizar los
derechos fundamentales del nifio en el marco del proceso de restablecimiento de derechos,
desde un enfoque étnico y de prevalencia de sus derechos fundamentales. A través del

ICBF, comunicar lo decidido al resqguardo indigena.

Octavo. Por Secretaria General de la Corte Constitucional, LIBRESE la comunicacién prevista
en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase,

JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ

Magistrado

LINA MARCELA ESCOBAR MARTINEZ

Magistrada



VLADIMIR FERNANDEZ ANDRADE

Magistrado

Salvamento parcial de voto

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ

Secretaria General
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