TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION PRIMERA
SUB SECCION B
AUTO INTERLOCUTORIO N2 2016-03- 161 AP

Bogota, D.C., marzo treinta (30) de dos mi! dieciséis (2016)

MEDIO DE CONTROL: PROTECCION DE LOS DERECHOS E
INTERESES COLECTIVOS

ACCIONANTE: GERMAN HUMBERTO RINCON PERFETTI

ACCIONADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIALY OTROS

EXP. RADICACION: 250002341000 2016 00521-00

TEMAS: DERECHO COLECTIVO A LA SALUBRIDAD Y

SEGURIDAD PUBLICA — INFRAESTRUCTURA DE
SERVICIOS QUE GARANTICE LA SALUBRIDAD
PUBLICA — DERECHOS DE LOS NINOS

ASUNTO: ESTUDIO DE ADMISION DE LA
DEMANDA
MAGISTRADO: MOISES RODRIGO MAZABEL PINZON

Procede el Despacho a resolver sobre la admisibilidad de la accién popular
instaurada por German Humberto Rincon Perfetti, contra el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, Ministerio de Educacién y la Superintendencia Nacional De
Salud, con ocasion del cierre o clausura de las camas pedidtricas en las
instituciones de salud publicas y privadas.

. ANTECEDENTES

El sefior German Humberto Rincén Perfetti presentd accidn popular para la
proteccion de los derechos colectivos a la salubridad vy seguridad publica —
infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica, con el objeto de
evitar que nifios y nifias en Colombia mueran y/o su calidad de vida se vea
deteriorada o se queden sin atenci6n en salud debido al cierre sin control de camas
pediatricas de las unidades de cuidados intensivos vy el colapso que ello genera en
las instituciones de salud publica y privadas.
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Accionado: Ministerio de Salud y Proteccion Social y Otros

Medio de Control: Proteccion de los Derechos e Intereses Colectivos

Como pretensiones solicita ordenar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social, para

que expida una reglamentacién en donde cobije los siguientes temas: prohibicion

de los cierres de camas pediatricas, que se garantice la apertura de las camas

pediatricas clausuradas desde el afio 2010 en IPS’s a nivel nacional; que realice de

oficio visitas permanentes a cada una de las instituciones habilitadas para revisar

unidades neonatales y de cuidado intensivo pedidtrico y corroborar que estan en

funcionamiento; incluir dentro de los requisitos de habilitacion para las

instituciones prestadoras de salud publicas y privadas; contar con cobertura de

atencion para menores de edad siendo obligatorio tener servicios de

hospitalizacion de pediatria. Entre muchas otras que hacen referencia a la
proteccion de la poblacién infantil.

Il. CONSIDERACIONES

2.1. Jurisdiccion y competencia

Esta Corporacion es competente para conocer del sub fite en virtud de la naturaleza
del medio de control, la confluencia de los factores territorial y funcional, previstos
en los articulos 15 y 16 de la ley 472 de 1998 y concretamente con ocasion de la
modificacion del numeral 16 del articulo 152 de la Ley 1437 de 2011, que
establece:

“ARTICULO 152. COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS EN
PRIMERA INSTANCIA. Los Tribunales Administrativos conoceran en primera
instancia de los siguientes asuntos:

({...)

16. De los relativos a la proteccion de derechos e intereses colectivos,
reparacion de dafios causados a un grupo y de cumplimiento, contra las
autoridades del orden nacional o las personas privadas que dentro de ese
mismo dmbito desempefien funciones administrativas.” (Negrilla y subrayas

fuera de texto)

Por lo que considerando que en la presente acciéon popular se tienen como
accionados entidades del orden nacional como lo son el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Ministerio de Educacion Nacional y la Superintendencia Nacional
de Salud, ademas del factor territorial determinado en la ciudad de Bogota -
Distrito Capital, Cundinamarca, es claro que se reunen los factores para entender
que este Tribunal es competente para conocer en primera instancia del asunto de

la referencia.
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2.2. Legitimacion

2.2.1. Por activa
El articulo 12 de la Ley 472 de 1998 establece que “Podran ejercitar las acciones
populares:

1. Toda persona natural o juridica.

2. Las organizaciones No Gubernamentales, las Organizaciones Populares, Civicas o
de indole similar.

3. Las entidades publicas que cumplan funciones de control, intervencion o
vigilancia, siempre que la amenaza o vulneracion a los derechos e intereses
colectivos no se haya originado en su accion u omision.

4. El Procurador General de la Nacidn, el Defensor del Pueblo y los Personeros
Distritales y municipales, en lo relacionado con su competencia.

5. Los alcaldes y demds servidores ptiblicos que por razén de sus funciones deban
promover la proteccion y defensa de estos derechos e intereses.” (Negrilla fuera
de texto)

Por lo que el sefior German Humberto Rincén Perfetti en calidad de persona
natural, cuenta con legitimacién por activa para incoar la presente accion
constitucional de naturaleza publica.

2.2.2. Por pasiva

Al considerarse las entidades Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de
Educacién Nacional y Superintendencia Nacional de Salud, en su calidad de
garantes de los derechos relacionados con la salud de la poblacion infantil, es dable
afirmar que se encuentran legitimadas por pasiva para comparecer a la presente
actuacién y por tanto, existe identidad en la relacién sustancial y la procesal.

3. Requisito de procedibilidad

De acuerdo con el inciso tercero del articulo 144 de la ley 1437 de 2011, se
requiere que el actor antes de presentar la demanda haya solicitado a |a autoridad
administrativa que adopte las medidas necesarias de proteccion del derecho o
interés colectivo amenazado o violado y que si transcurridos 15 dias sin que la
autoridad atienda la reclamacién o se niega a ello, pueda acudirse ante el juez. No
obstante, de forma excepcional, se puede prescindir de dicho requisito si existe un
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inminente peligro de ocurrir un perjuicio irremediable en contra de esos derechos,

lo cual debe sustentarse en la demanda.

Descendiendo al caso en concreto dicho requisito se evidencia agotado (fls 79 a 89)
toda vez que el actor presentd solicitud ante el Ministerio de Educacién Nacional el
dia 29 de enero de 2016 sin aparente respuesta, asi mismo presentd solicitud ante
la Superintendencia Nacional de Salud el dia 29 de enero de 2016, sin aparente
respuesta y ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social interpuso solicitud el 29
de enero de 2016, igual que en los anteriores sin aparente respuesta.

De lo anterior se evidencia que el actor cumplié con el requisito de procedibilidad
consagrado en la ley 1437 de 2011, para incoar el presente medio de control.

4. Aptitud formal de la demanda

De acuerdo con el articulo 18 de la Ley 472 de 1998, se exigen unos requisitos
formales para la presentacién de la demanda en las acciones populares, los cuales
se encuentran debidamente acreditados en el presente caso, puesto que se indica
el derecho o interés colectivo amenazado o vulnerado (fls. 1 ); se relatan los
hechos, acciones y omisiones que sustentan la accién (fls. 8 a 21); se enuncian las
pretensiones {fls. 1 a 6); se indican las autoridades y entidades responsables de Ia
amenaza o agravio (fl. 1); las pruebas que pretende hacer valer {fl. 30-32); las
direcciones para notificaciones (fls. 32 y 33) y se identifica con certeza a Ia persona
que interpone la accidn (fl. 1).

5. Medidas Cautelares

El accionante dentro de su escrito de demanda solicitd que se decretaran medidas
cautelares, por lo que en atencidn a lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1437
de 2011, se ordenaré, mediante auto separado al presente, que se surta el traslado
referido a los demandados para que si a bien lo tienen, se pronuncien sobre la
solicitud de medida cautelar presentada por German Humberto Rincén Perfetti.

6. Vinculacion oficiosa de terceros coadyuvantes

En virtud de la disposicion contenida en el articulo 24 de la Ley 472 de 1998, que

sefala:

“Articulo  249.- Coadyuvancia. Toda persona natural © juridica podrd
cogdyuvar estas acciones, antes de que se profiera el fallo de primera
instancia. La coadyuvancia operard hacia la actuacidon futura. Podrén

coadyuvar igualmente estas acciones las organizaciones populares, civicas y
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similares, asi como el Defensor del Pueblo o sus delegados, los Personero
Distritales o Municipales y demds autoridades que por razén de sus funciones

deban proteger o defender los derechos e intereses colectivos.”

Y en atencion a que a lo largo del escrito de la demanda el actor refiere [a
participacion activa que ha tenido la Sociedad Colombiana de Pediatria,
considerada como una de las organizaciones mas representativa en ese campo, se
hace necesario vincularla oficiosamente a este proceso con el fin de que en su
calidad de tercero interesado intervenga, si a bien lo tiene, dentro de las
actuaciones que se adelanten.

Adicionalmente, se notificara del presente proceso a la Defensoria del Pueblo, a
traveés de su Delegatura de la Nifiez, la Juventud y las Mujeres v se oficiard a la
Superintendencia Nacional de Salud, para que remita toda la informacion
relacionada con los nombramientos de los Defensores del Usuario en Salud en las
distintas regionales del pais, esto es, cudles se han nombrado, su identificacién y
direccion de notificacién electrénica, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 42 de la Ley 1122 de 2007, con el fin de vincularlos al presente proceso,
también en calidad de coadyuvantes, en atencion a la naturaleza del asunto v los
derechos e intereses colectivos que se presumen vuinerados.

En consecuencia, se admitird la presente accién popular, de conformidad con lo
analizado y se efectuaran los requerimientos indicados.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

PRIMERO.- ADMITIR la demanda presentada por el sefior GERMAN HUMBERTO
RINCON PERFETTI, actuando en nombre propio, en ejercicio del medio de control
de proteccidn de los derechos e intereses colectivos, en contra del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Ministerio de Educacion y Superintendencia Nacional de
Salud.

SEGUNDO.- NOTIFICAR personalmente el auto admisorio al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Ministerio de Educacion y Superintendencia Nacional de Salud,
para lo cual se deberd tener en cuenta las direcciones aportadas por la parte
demandante y el buzdén para notificaciones judiciales de cada uno de los
demandados.

TERCERO.- Advertir a los precitados que disponen de un término de diez (10) dias
contados a partir de la notificacion personal para contestar la demanda y que en

dicha contestacion podran solicitar las pruebas que pretendan hacer valer en el
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proceso.

lgualmente se les informara que la decision sera proferida dentro de los treinta
(30) dias siguientes al vencimiento del término de traslado, descontados los
términos requeridos para el tramite y contradiccién de pruebas, la celebracién de
la audiencia especial y la resolucién de recursos ordinarios.

CUARTO.- Vincular oficiosamente a la Sociedad Colombiana de Pediatria como
coadyuvante dentro del presente proceso, la cual podrd ser notificada
personalmente a través de la direccion electrénica pediatriabogota@gmail.com, de
confermidad con lo establecido en la parte motiva de esta providencia.

QUINTO.- Notificar personalmente al agente del Ministerio Pablico.

SEXTO.- Notificar personalmente al director general o al representante delegado
para el efecto de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado en los
términos del articulo 199 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 612 de
la Ley 1564 de 2012.

SEPTIMO.- Por secretarfa remitase copia de la demanda y de esta providencia a la
Defensoria del Pueblo para efectos del registro publico de acciones populares en
los términos del articulo 80 de la Ley 472 de 1998.

OCTAVO.- NOTIFICAR personalmente de esta demanda a la Defensoria del Pueblo
- Delegatura de la Nifiez, la Juventud y las Mujeres, con el fin de que se vincule
como coadyuvante, de conformidad con lo establecido en la parte motiva de esta
providencia.

NOVENO.- Para efectos de ia informacién que correspende a los miembros de la
comunidad en general en relacién con la iniciacién de este proceso, publiquese el
auto admisorio de la demanda, a costa del actor popular, en un diario de amplia
circulacién nacional. Para lo anterior se le concede un término de cinco (5) dias
contados a partir de la notificacién de esta providencia.

DECIMO.- Por Secretaria publiquese el auto admisorio de la demanda mediante
aviso que sera fijado por el término de diez (10) dias.

Ademas, los demandados deberan publicar, en las secretarias de esas entidades o
en sus despachos, en lugar visible al publico, el mismo mediante aviso que sera
fijado por el término de diez (10) dias y remitir con destino a este proceso la

constancia respectiva.
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DECIMO PRIMERO.- OFICIAR a la Superintendencia Nacional de Salud para que
remita toda la informacion relacionada con los nombramientos de los Defensores
del Usuario en Salud en las distintas regionales del pais, esto es, cudles se han
nombrado, su identificacion y direccion de notificacién electronica, de

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

DECIMO SEGUNDO.- Téngase al abogado German Humberto Rincén Perfetti como
parte demandante.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MOISES RODRIGO MAZABE
Magistra
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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION PRIMERA
SUB SECCION B

AUTO INTERLOCUTORIO N2 2016-03-162 AP

Bogotd, D.C., marzo treinta (30) de dos mil dieciséis {2016)

MEDIO DE CONTROL: PROTECCION DE LOS DERECHOS E INTERESES
COLECTIVOS

ACCIONANTE: GERMAN HUMBERTO RINCON PERFETTI

ACCIONADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Y OTROS

EXP. RADICACION: 250002341000 2016 00521-00

TEMAS: DERECHO COLECTIVO A LA SALUBRIDAD Y SEGURIDAD

PUBLICA — INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS QUE
GARANTICE LA SALUBRIDAD PUBLICA — DERECHOS DE

LOS NINOS
ASUNTO: CORRE TRASLADO DE MEDIDA CAUTELAR
MAGISTRADO: MOISES RODRIGO MAZABEL PIN2ON

Procede el Despacho a pronunciarse sobre la medida cautelar invocada en la
accién popular instaurada por German Humberto Rincon Perfetti, en contra del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Educacion vy
Superintendencia Nacional de Salud.

| ANTECEDENTES

El accionante dentro de su escrito de demanda solicitd que se decretaran medidas
cautelares {fl.1), por lo que en atencion a lo dispuesto en el paragrafo del articulo
229 de la Ley 1437 de 2011 que establece que “las medidas cautelares en los
procesos que tengan por finalidad la defensa y proteccion de los derechos e
intereses colectivos... del conocimiento de la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo se regirdn por lo dispuesto en éste capitulo...” y en el articulo 233
ibidem que “de la solicitud de medida cautelar que fuere sustentada en la
demanda deberd correrse traslado por el términos de 05 dias a la parte accionada,
para que si a bien lo tiene se pronuncie sobre ella en escrito separado”, se ordenara
que se surta el traslado referido a los demandados para que si a bien lo tienen, se
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pronuncien sobre la solicitud de medida cautelar presentada.

De conformidad con el inciso 3° del articulo 233 del CPACA, esta decision se
notificara simultaneamente con el auto admisorio de la demanda (Art. 199 CPACA,
modificado por el articulo 612 del C. G. del P.) y no sera objeto de recursos.

Adicionalmente, se oficiard al Ministerio Salud y Proteccién Social para que remita
las estadisticas del numero de nifios existentes en cada departamento del pafs, asi
como del nimero de unidades pediatricas habilitadas en razén de esa poblacién
infantil departamental, a fin de obtener informacién tendiente a esclarecer los
hechos esbozados en la solicitud de medida cautelar presentada, la cual debera
allegar en el término de cinco (5) dias a partir del recibo de la comunicacién

correspondiente.
En mérito de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

PRIMERO.- CORRASE traslado a las entidades demandadas Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Ministerio de Educacion y Superintendencia Nacional de Salud,
por cinco (05) dias, de la solicitud de medida cautelar formulada en el sub lite, de
conformidad con el articulo 233 del CPACA.

SEGUNDO.- OFICIAR al Ministerio Salud y Proteccién Social para que remita dentro
de los (5) dias a partir del recibo de la comunicacién que para tal efecto se libre, las
estadisticas del numero de nifios existentes en cada departamento del pais, asi
como del ndmero de unidades pediatricas habilitadas en razén de esa poblacion
infantil departamental, de conformidad con lo establecido en la parte motiva de
esta providencia.

TERCERO.- De conformidad con el inciso 3° del articulo 233 del CPACA, esta
decision se notificara simultaneamente con el Auto Admisorio de la demanda (Art.
199 CPACA, modificado por el articulo 612 del C. G. del P.) y no sera objeto de
recursos.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MOISES/RODRIGO MAZABELPINZON
Magistrado”~
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German Humberto Rincén Perfetti abogado trabajando con,,__-_organizacior{é de = )
pacientes con enfermedades de alto costo, crénicas, huérfanas y discapacidades, = 7=
siendo muchas de ellas en favor de los niflos y nifas, mayor de edad, ciudadano Mii
gjercicio, identificado como aparece al pie de mi firma, me permito manifestar que ?" oA
medio del presente escrito interpongo ACCION POPULAR contra EL MINISTERIO

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, MINISTERIO DE EDUCACION vy
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, para que se garantice el derecho a

la defensa de los derechos colectivos a la Salubridad y Seguridad Publica (Articulo 4

. literal g de la Ley 472 de 1998) y Derecho colectivo a una infraestructura de Servicios

gue garantice la Salubridad Pudblica (Articulo 4 literal h de la Ley 472 de 1998);

MEDIDAS CAUTELARES

Se ordene a la Superintendencia Nacional de Salud, que en el término maxime de un
mes, contado a partir de la fecha de expedicion del auto que decrete la medida
cautelar, expida una resolucién de caracter general, fundamentada en la Ley 1122 de
2007 “por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones” y el Decreto 2462 de
2013 “Por medio del cual se modifica la estructura de la Superintendencia Nacional
de Salud’, en la cual se prohiba a toda IPS a nivel nacional, el cierre o clausura de
las camas pedzatncas con que cuente actualmente

L PRETENSIONES

1. ORDENES RELACIONADAS CON EL CIERRE DE CAMAS PEDIATRICAS

1.1.  Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL expida una
reglamentacion que cobije los SIgwentes temas, con fundamento en las funciones
atribuidas a esta entidad en los términos del Articulo 59 de la Ley 489 de 1998 y el
Articulo 2° del Decreto 4107 de 2011, en especial la de “...preparar normas,
regulaciones y reglamentos de salud y promocién social en salud...: y los articulos 5,
6y 11delaley 1751 de 2015:

1.1.1. Prohibicién de los cierres de camas pediatricas. Las Entidades Prestadoras
de Salud {en adelante “EPS”) o las instituciones Prestadoras de Salud (en
adelante “IPS") deberan solicitar al MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL o entidad territorial correspondiente autorizacion
previa para el cierre de camas de pediatria y presentaran con 6 meses de
antelacién el plan de reemplazo para la atencién de pacientes pediatricos
en nuevas camas de pediatria. La entidad territorial estudiara la solicitud y -
los planes propuestos, igualmente, podra autorizar o negar la solicitud de
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rdo al resultado. Para el estudio consultara con las sociedades
cientificas y Federacion Médica quienes dardn su concepto sobre la
peticion. La entidad que cierre camas sin el cumplimiento de estos
requisitos serd objeto de sancidn, multa y/o cierre temporal o definitivo a
cargo del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

1.1.2. Las entidades territoriales y el MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL y Proteccion Social determinaran el nimero de camas totales
necesarias neonatales (pacientes de 0 a 30 dias de edad) y ias camas de
pediatria (1 mes a 18 afios de edad) asi como las camas de Cuidado
Intensivo Pediatrico (un mes de edad a 18 afios en estado critico) con base
en el numero total de nifios de esos grupos de edad en la ciudad o region,
de acuerdo a |0s esténdares establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud (en adelante “OMS”)..

1.2. Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
PROTECCION SOCIAL y a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, que

tomen las medidas necesarias para garantizar la apertura de las camas pediatricas

clausuradas desde el afio 2010 en IPS'’s a nivel nacional. nal. Lo anterior en virtud de la
funcion dei MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y Proteccidn social
de ser director y orientador del sistema de vigilancia en salud puablica (Articulo 59 de
la Ley 489 de 1998, el Articulo 2° dei Decreto 4107 de 2011 y tos articulos 5, 6 y 11
de la ley 1751 de 2015); y las funciones de control y vigilancia de la Superintendencia
de Salud (Ley 1122 de 2007 y Decreto 2462 de 2010).

A efectos de garantizar el numero de camas minimas conforme las recomendaciones
de la OMS que debe tener cada pais y tomando como referencia los estandares de
paises con los mejores indicadores en mortalidad infantil, el MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL Y PROTECCION SOCIAL debe implementar mediante las
ordenes 1.1 y 1.2 en el plazo de seis (6) meses, el nimero de camas pediatricas por

cada 10.000 habitantes establecidos por dicha Organizacion.

1.3 Ordenar a la SUPERINTENDENCIA DE SALUD realizar de oficio visitas
permanentes (minimo dos veces al ano) a cada una de las Instituciones habilitadas
para revisar unidades neonatales y de cuidado intensivo pediatrico y corroborar que
estan en funcionamiento las camas de pediatria habilitadas y que cuentan con el
cumplimiento de los requisitos de habilitacion establecidos. Esta orden se realiza en
consonancia con las funciones de vigilancia y control de la referida Superintendencia
que le permiten sancionar las actuaciones contrarias al ordenamiento juridico, asi
como emitir instrucciones a los sujetos vigilados sobre Ila manera en que deben
cumplir las disposiciones que les apliquen. (Ley 1122 de 2007 y Decreto 2462 de
2010).

14 Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
PROTECCION SOCIAL incluir dentro de los requisitos de habilitacion para las
Instituciones Prestadoras de Salud publicas y privadas de segundo (ll) tercer nivel
(i) de atencidn, contar con cobertura de atencidén para menores de edad, siendo
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obligatorio er servicios de hospitalizacion de pediatria, medicina intema,

ginecobstetricia y cirugia general, es decir deben contar con las cuatro
especialidades basicas. Igual requisito deberan cumplir aquellos hospitales que se
llamen Hospitales Universitarios dado que realicen formacion de estudiantes de
pregrado y postgrado del Pais. Dichos servicios se prestaran directamente en estas
entidades y en ningtin caso por convenios con otras entidades.

- \J}A Rincon Perfetti Abogados
\

2. ORDENES RELACIONADAS CON LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

21. Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL expedir una
reglamentacion fundamentada en el Articulo 59 de la Ley 489 de 1998, el Articulo 2°
del Decreto 4107 de 2011 y los articulos 5, 6 y 11 de la ley 1751 de 2015, para que
toda IPS de segundo (ll) y tercer (ili) nivel deba acreditar tener un porcentaje de
servicios obligatorio para la atenciéon de niflos y nifias para su acreditacion. Y,
respecto de las IPS de primer nivel (1) de atencién, éstas deberan obligatoriamente
acreditar como minimo servicios ambulatorios 0 de consulta externa en pediatria,
medicina interna, cirugia y ginecobstetricia. De lo contrario, dichas instituciones no
podran estar habilitadas, o de estarlo actualmente, se les dara un plazo para que
cumplan con esta exigencia a efectos de mantener su habilitacion. Lo anterior,
teniendo en cuenta:

2.1.1. Que el 32% del total de la poblacion del pais es menor de 18 afos y que
esta poblacién se encuentra en los mas de 1.100 municipios del pais.

2.1.2. Que la atencion en salud de mejores de 18 anos debe ser lievada a cabo
en servicios de pediatria con el fin de garantizar la atencion adecuada. Lo
anterior teniendo en cuenta que la Convencion internacional de Derechos
del Nifo y la Constitucion Politica considera que son niios, nifas y
adolescentes los menores de 18 afos de edad y a ellos y ellas debe
garantizarles el mejor estado de salud y bienestar, siendo los especialistas
en pediatria los idéneos para la atencién de esta poblacion.

21.3. Que deberan ordenarse requisitos de habilitacion para la atencion de
adolescentes (13 a 17 afos de edad) dentro de los servicios de pediatria,
para lo cual se invitara a participar a la Sociedad Colombiana de Pediatria
y Federacion Médica Colombiana para su construccion.

21.4. Que dicha reglamentacion debe estar acorde a los estandares
internacionales, y en consecuencia SE ORDENE considere para todos los
efectos, a toda persona menor de 18 aflos como beneficiaria de los
servicios de pediatria. Considerando que en la practica a veces se
consideran tinicamente los menores de 12 o 14 anos de edad a efectos de
prestar servicios de pediatria.

2.1.5. Que la reglamentacion a expedir debe diferenciar en materia de servicios
gineco-obstetras la atencion de pacientes adolescentes en condiciones
diferenciales y de acuerdo a sus necesidades; reconociendo que estas
pacientes requieren diferentes estandares de atencion que las pacientes
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admtas (mayores de 18 afos). Para lo anterior se crearan las condiciones
de habilitacibn con las sociedades cientificas pertinentes por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.1.6. Que es funcion del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes,
programas y proyectos del Sector Administrativo de Salud y Proteccion
Social. Asi como preparar las normas, regulaciones y regiamentos de
salud y promociéon social en salud en el marco de sus competencias.
{(Articulo 59 de la Ley 489 de 1998 y el Articulo 2° del Decreto 4107 de
2011).

| \4‘3 Rincon Perfetti Abogados
\

3. ORDENES RELACIONADAS CON EL FORTALECIMIENTO DE LA
. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

3.1. Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL un
PRESUPUESTO DE URGENCIA para la Superintendencia Nacional de Salud con el
fin de ampliar sus sedes por {0 menos al 50% de municipios del pais y a mediano
plazo -siendo el maximo de dos {(2) afios. Lo anterior, a efectos de tener presencia
activa en todos los municipios del pais y asi poder implementar una politica publica
nacional de vigilancia al sistema de seguridad social en salud que tenga una
cobertura en tiempo real y en todos los municipios del pais, teniendo en cuenta que
actualmente la Superintendencia no cuenta con una eficiente infraestructura,
cobertura, recurso humano y financiero y que la misma solo tiene una sede en todo
el pais, Bogota. Garantizando asi, el efectivo cumplimiento de las demas
pretensiones contenidas en esta accién tendientes a la proteccion de los derechos a
la salubridad y seguridad plblica, y el derecho colectivo a una Infraestructura de

. servicios adecuada y suficiente para la salubridad puablica de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren en las unidades de camas pediatricas en las IPS y
EPS del pais.

Lo anterior, en desarrollo de las funciones establecidas en la Ley 489 de 1998 y el
Articulo 2° del Decreto 4107 de 2011. En especifico, los numerales 20 y 21 del
Articulo 2° del Decreto 4107 de 2011 que establecen como funciones del referido
Ministerio, “Realizar los estudios y el analisis de viabilidad, estabilidad y equilibrio
financiero de los recursos asignados a la salud y promocién social a cargo del
Ministerio”; y “Administrar los recursos que destine el Gobiemo Nacional para
promover la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, cuando quiera que no exista norma especial que los regule o regiamente, ni la
administracion se encuentre asignada a otra entidad”
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4. ORDE RELACIONADAS CON LA PREVENCION DE LA SALUD Y
PROMOCION DE LA ENFERMEDAD

Teniendo en cuenta que la promocion y prevencién de la salud en los menores,
ayuda a prevenir las enfermedades, disminuyendo la posibilidad de acudir a los
servicios de urgencias, que en el pais estan colapsados, Ordenar:

41. Al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL aumentara el valor de
la Unidad de Pago por Cabeza —UPC- para estos temas.

4.2. A la SUPERINTENDENCIA DE SALUD realizar visitas de oficio minimo 4 al
ano a cada EPS para verificar la atencion primaria en salud.

43. Al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL expedir Ila
reglamentacion necesaria para que sea obligatorio para todas las E.P.S. conformar
equipos de atencion primaria en salud y que los mismos estén conformado por un
equipo con una mirada desde la salud publica, los habitos poblacionales, las
costumbres de la poblacidon y por ello deben estar integrados como minimo por
profesionales de la enfermeria, medicina general, odontologia y promotores de salud,
antropblogos y sicologos.

4.4, Al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL expedir la
reglamentacion relacionada con los recursos de prevencion y promocion de la salud
para que sean manejados directamente por el Estado con exigencia de resuitados de
estos programas dentro de los cuales se garantice cobertura y sin probar resultados
e impacto no realizar desembolsos finales.

5. ORDENES RELACIONADAS CON SISTEMA DE ALERTAS TEMPRANAS

5.1. Ordenar a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD fortalecer un
sistema de conftrol y vigilancia del sistema de seguridad social en salud, que
monitoree en forma frecuente los diversos factores que llevaron al cierre de camas
con el fin de establecer unas alertas tempranas que eviten la vulneracion por accion
o por omisibn de los derechos de nifios y nifias relacionadas con la atencién
hospitalaria. En concordancia con las funciones asignadas en los términos de la Ley
1122 de 2007 y el Decreto 2462 de 2010.

6. ORDENES RELACIONADAS CON INVESTIGACION

Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL que dentro de los
seis (6) meses siguientes a la ejecutoria de la sentencia:

6.1. Adelante una investigacion para establecer el nimero de camas pediatricas
que requiere el pais por cada habitante, distribuidas en todo el territorio nacional,
para asi tomar las decisiones necesarias en cuanto al minimo nimero de camas que
deben estar habilitadas. Lo anterior logrando un control efectivo del cierre sistematico
de camas pediatricas en funcién de su necesidad.
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6.2. Estud®s de investigacion para: necesidades reales de infraestructura para

atencion pediétrica a nivel nacional, recurso humano e insumos para atencion de
poblacion de 0 a 18 afos.

- \J}A Rincon Perfetti Abogados
\

7. ORDENES RELACIONADAS CON LA POLITICA PUBLICA DE SALUD PARA
MENORES DE EDAD

7.1. Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y/o quien
corresponda realizar las labores necesarias para que en el término de un afio (1) se
encuentre aprobada una politica pudblica en salud para nifios y nifias en Colombia y
que la misma quede automaticamente incluida dentro de los servicios que se lleven a
cabo dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, llamese Pian
Obtligatorio de Salud (en adelante “POS”) o su equivalente o el que le sustituya
(Articulo 59 de la Ley 489 de 1998 y Articulo 2° el Decreto 4107 de 2011).

7.2. Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, que en
desarrollo de sus funciones dicha reglamentacion establezca treinta (30) minutos
como tiempo minimo de duracién de una consulta de un nifio, nifla o adolescente.

8. ORDENES RELACIONADAS CON EL SISTEMA EDUCATIVO PREGRADOS -~
POSTGRADOS Y EDUCACION CONTINUADA DEL GRUPO DE SALUD CON
RELACION A LOS DERECHOS Y ATENCION DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

8.1. Ordenar al MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL incluir en todos los
programas de formacién del pais relacionados con carreras técnicas o profesionales
vinculadas al sector salud una catedra sobre los derechos privilegiados de los nifios y
las nifias, incluyendo estudios de casos, reglamentacién internacional, bicque de
constitucionalidad, Constitucion Politica y leyes de menores y adolescentes. (Articuio
2 del Decreto 5012 del 28 de diciembre de 2009).

8.2. Ordenar al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL reglamentar
programas de educacion continua para actualizacion al grupo de salud en todas las
E.P.Sy las 1.P.8 del pais en perspectiva de derechos de los y las menores de edad y
que esta sea un requisito necesario para la habilitacion. (Articulo 59 de la Ley 489 de
1998 y Articulo 2° el Decreto 4107 de 2011).
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RESUMEN EJECUTIVO - RELEVANCIA DEL TEMA

El presente caso tiene por objeto evitar ‘que nifos y nifias en Colombia mueran y/o su

candac ‘de vida se vea deteriorada o se queden sin atencion en salud debldo al cierre
sin control de camas pedtatncas de las unidades de cuidados intensivos y el colapso
que 1e elio genera en las mst:tumones de salud publrcas y pnvadas

Adicionalmente existen varias incongruencias que deben ser corregidas, sin
embargo, las autoridades de salud —aun sabiendo de ellas— no hacen nada para

evitarlas, cambiarlas o mejorarlas, por ello acudimos a la Justicia para que a fraves
TN A ——

de sentencia se den ordenes contundentes y estructurales a | quienes de una u otra

forma  estan relacionados con el svstema general de segundad social en salud

Es un hecho de publico conocimiento —por tanto en principio no requeriria de
prueba— el mal estado de salud, del sistema de salud. La salud de Colombia esta
enferma.

El sistema de salud debe funcionar por si mismo, al igual que las entidades de
vigilancia y control tener la capacidad operativa, técnica y financiera para poder dar
abasto frente a todos los problemas que ocurren en mas de 1.100 municipios del

En Colombia se ha creado el liamado “paseo de la muerte” el cual consiste en
solicitar atencion medica de URGENCIAS en diferentes instituciones (clinicas,
hospitales) sin que sea posible lograr que el paciente (en este casc menor de edad)
sea atendido, ya sea porque cerraron la unidad o cama pediatrica, o porque hay
colapso en otros sitios, y ello genera que elfla menor de edad vaya de un lado a otro,
de clinica en clinica, como si fuera de paseo, con la diferencia que en ese “paseo”
encuentra la muerte por falta de atencibn meédica. Estos hechos han sido
ampliamente conocidos por todo el pais a través de los medios masivos de
comunicacion.

L.a problematica surge de la Ley en si misma que regula la salud, La intermediacion
financiera con animo de lucro y el aseguramiento privado Vs. Aseguramiento social
como expresion de la Seguridad Social y la inexistencia de la aplicacion del concepto
de seguridad social, afectando asi principalmente a nifios y personas con
discapacidad o en estado de wulnerabilidad, VULNERANDO EN NUCLEO
FUNDAMENTAL DE LOS DERECHOS a la vida en conexidad con la dignidad
humana, la salud y la seguridad social.

Por su parte, la Corte Constitucional Colombiana considero la salud como derecho
Fundamental Auténomo, segun pronunciamiento en la sentencia T-760.

En vista del cierre sistematico de camas pediatricas a nivel nacional y de lo que esto
representa para los derechos colectivos, tanto de nifias, nifios y adolescentes como
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de la pobla en general, el objeto de esta accion es la proteccion de los derechos
al acceso de una infraestructura de servicios que garantice la salubridad pubiica.
junio con ei acceso a ios servicios publicos y a que su presiacion sea eficienie y
oportuna.

Partiendo de lo anterior esta accion popular busca, principalmente, que desde el

gobierno central se expida ia regulacion necesaria para prohibir el cierre de camas “»
pediairicas sin que se reempiace, al igual que ei desarrolio de una poiitica pubiica |
que permita que existan e! nimero adecuado de camas pedidtricas, segin las
recomendaciones de la Oraganizacion Mundial de Ia Salud (OMS).

e

|

HECHOS GENERALES

. Consideraciones generales relevantes para el caso concreto — Sistema de Sequridad
Social en Salud {en adelante “SSS8S7.

1. El SSSS se encuentra regulado en la L.ey 100 de 1993, la cual le dio un giro
sustancial introduciendo la intermediacién y creando las Entidades Promotoras de
Saiud (en adelante EFS). |

2. La Ley 100 establece las siguientes consideraciones en materia del Sistema

de Seguridad Social Integral.

a. Articulo 1% el sistema busca garantizar una calidad de vida acorde con
la dignidad humana.

b. Articulo 153: Son reglas del servicio publico de salud, rectoras del
sistema: la equidad y la proteccién integral, entre otras. La segunda
hace referencia a brindar aiencién en saiud iniegrai a ia pobiacion, asi
como fomentar la salud y prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabhilitacian en cantidad oportunidad calidad y eficiencia,

. c. Articulo 154: la intervencion del Estado tendra como finalidad “...fograr
la ampliacion progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud
permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion,
informacién y fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion
de ia saiud a ios habitantes dei pais...;"

d. Articulo 156: regula las caracteristicas basicas del sistema general de
seguridad social en salud, bajo la direccidn, orientacion, regulacidn,
control y vigilancia del Gobierno Nacional. Enfatizando el caracter de
servicio publico esencial de fa salud.

e. Articulo 165: hace referencia a la atencidn basica que, en especial en
materia de educacion y el fomento de la salud, cuya prestacion debe
ser gratuita y obligatoria.

f. Articulo 166: regula la atencion matemo infantil, y neonatal sobre lo cual
refiere, “El plan obligatorio de salud para los menores de un afio cubrira
la educacion, informacién y fomento de la salud, el fomento de la
lactancia matem‘a, la vigilancia del crecimiento y desarrallo, la
prevencién de la enfermedad, incluyendo inmunizaciones, la_atencion

ambulatoria, hospitalaria vy de urgencia, incluidos los _medicamentos
8
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rientacion, regulacion, supervision, vigilancia y controt del"'mismo esta
cago del Gobiemo Nacional y e MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
h. Finalmente, es necesario referir que el Articulo 173 establece las
funciones del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, bajo
ias cuales se ampara la presente accion y la calidad de demandada de
la referida entidad.
3. El SSSS tiene un régimen contributivo, un régimen subsidiario, y un régimen
de personas que se encueniran vinculadas al sistema mientras formalizan su
afiliacion a alguno de los dos primeros regimenes.
4. A su vez, las EPS subcontratan la prestacién del servicio pdblico de salud
mediante Instituciones Prestadoras de Salud {en adelante “IPS").
5. Por cada ciudadano{a) que se encuentra afiliado a cada EPS, el Fondo de
Solidaridad y Garantia (en adelante FOSYGA), le reconoce a éstas el valor de una
Unidad de Pago por Capitacion (en adelante “UPC").

6. Las EPS en consecuencia reciben el pago de una UPC por cada 4filiado,
siendo asi las entidades de intermediacion por excelencia del SSSS.
7. Las UPC tienen como finalidad garantizar la libre afiliacion de todos los

ciudadanos, y que las EPS dispongan de recursos por cada persona afiliada, asista o
no a la prestacion de servicios del $SSS.

8. El valor de la UPC que el Estado colombiano reconoce por cada ciudadano
afiliado se ajusta a su edad, género y zona geografica. En este sentido, a la
poblacién con mayor riesgo en materia de salud se le reconoce un UPC de mayor
valor, tales como la poblacion infantif y de adultos mayores. Lo anterior tiene la
finalidad de reconocer gue son poblaciones con mayores posibilidades de solicitar los
servicios del S§SS.

9. En este sentido, y en especial los nifios y nifias menores de un afio, al ser
quienes tienen mayor posibilidad de enfermase, tienen el valor de UPC més alto. Es
decir, las EPS reciben mas dinero mensualmente por la afiliacion de nifios y nifias.
10. En desarrollo de lo anterior, la Honorable Corte Constitucional, mediante la
sentencia T-760 de 2008 se pronuncit sobre las UPC y establecid la necesidad de
ajustarla en lo referente a nifios y nifias con el objetivo de financiar una cobertura
integral. Asi pues, la Corte considerd en la referida sentencia, y mediante sus
correspondientes autos de seguimiento, que es necesario gjustar el calculo de la
UPC segun los costos reales de la prestacion de los servicios de salud, y no sobre el
costo de vida pues ello genera un desequilibrio del sistema de compensacion.

11.  Sin embargo, el mayor valor reconocido a las EPS por ias UPC, en especial
respecto de los niflos y nifas, no se refleja en el pago de los servicios prestados por
las IPS, y en consecuencia tampoco se refleja en la atencion prestada a este sector
de la poblacion.

12.  Asi pues, se ha llegado a un sistema en el cual las EPS contratan los servicios
de salud de las IPS “por lo bajo” para poder tener mayores ganancias. Lo cual

9
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conlleva a las IPS reduzcan sus costos de tai manera que pueda “competir’ por
la contratacion de las EPS.

Consideraciones generales relevantes para el caso concreto — Ley Estatutaria 1751
de 2015.

13. El 16 de febrero se promulgd la Ley Estatutaria 1751 de 2015, también
conocida como Ley Estatutaria en Saiud, la cual tiene por objeto “garantizar ei
derecho fundamentai a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccidon” (Articulo 1° Ley Estatutaria 1751 de 2015).

14. Para e! caso concreto, ésta ley tuvo como principal propésito establecer [a
salud como derecho fundamental, y en consecuencia en desarrollo de su caracter de
ley estatutaria regulé ciertos parametros a los cuales se debe cefiir el SSSS.

. 15.  Asi pues, en su Articulo 5° literal a se establecié como obligacion det Estado
“Abstenerse de afectar directa o indirectamente en e! disfrute del derecho
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que Yieven al deterioro de la sajud de
la poblacion y de realizar cualquier accidén u omisidn que pueda resultar en un dafo
en la salud de las personas;...” ,

16.  Por su parte, el Articulo 6° estabiece que éste derecho fundamental incluye fa
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, y la calidad e idoneidad como elementos
esenciales.

17.  El Articulo 11 de la referida Ley es de gran importancia para el caso concreto
pues establece explicitamente a los Sujetos de Especial Proteccion, entre los cuales
incluye la atencion de nifios y nifias. Esta calificacion implica en los términos de esta
disposicion, que “su_atencion en saiud no estard limitada por ningun_tipo. de
restriccion administrativa 0 econdmica.” En este sentido, “las instituciones que hagan
parte del sector salud deberan definir procesos de atencion intersectoriales e
interdisciplinarios gue le garanticen las mejores condiciones de atencion.”

. 18. En desarrollo de los Articulos 19 y 20, los hechos sobre los cuales versa ia

presente accion se tornan imperativos para la implementacion de la Ley Estatutaria
1751. El primero establece que se debera implementar una politica para et manejo
de la informacién en salud, “que incluya un sistema Unico de informacion en salud,
gue integre todos los componentes demograficos, socioceconomicos,
epidemiologicos, clinicos, administrativos y financieros.” Por su parte, ef Articulo 20
establece la obligacién del Gobiermno Nacionai de establecer una politica pUblica en
salud “que permita la articulacidén intersectorial”, evidenciando asi la actual ausencia
de la misma.
19. Finalmente, es necesario hacer referencia a que ésta ley estatutaria, si bien lo ne
hace al referirse al deber de garantizar la disponibilidad de servicios en zonas
marginadas, establece explicitamente gue “La extension de la red publica
hospitalaria no depende de a rentabilidad econémica, sino de la rentabilidad social.”

Consideraciones_generales relevantes para el caso concrefo — Cierre de camas
digtricas.
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20. Envi

d de la situacion actual del SSSS sefalada en el acapite anterior, las
IPS han considerado las camas pedidtricas como poco rentables y se ha generado

e p——

un cierre masivo de ias mismas.
21. Ao anterior se suman las millonarias deudas que tienen las EPS para con las
IPS, debido al retardo en los pagos que deben realizarles, y a la existencia de un
deﬂcnt _de especialistas en pediatrig, lo cual se concreta, en muchos casos, en falta
de atencién oportuna a nifios y ninas.
22,  Esta situacion ha sido evidenciada por los medios de comunicacion, lo cual ha
sido de conocimiento publico, y se ha denominado como el “paseo de la muerte” al
que ha coniievado ia intermediacidn financiera en saiud.
23. Esta situacion debe ser analizada a la luz de que precisamente son los nifios
entre 1 y 4 afos que acuden con mayor frecuencia a los servicios de urgencias,
especialmente en las épocas de inviemo o de liuvias constantes que dltimament::
son cada vez mas frecuentes.
24. lgualmente esta situacion de cierre sistematico de camas pediatricas_eir
Unidades de Cuidados Intensivos carece del control y vigilancia del Estado; funcion
que radica en la Super:ntendenc:a de Salud, la cual no cuenta con presencia
regional, y en la Secretaria de Salud y el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL que se han mantenido al margen de esta situacion.
25. Respecto de lo anterior, es importante precisar que ia Superintendencia de
Salud fue modificada con la Ley 100 de 1993, antes de la cual ésta entidad tenia una
sede principal en Bogota y seccionales en los diferentes departamentos del pats. Sin
embargo, v a pesar de buscar una mayer cobertura, la Ley 100 reduje a esta
Superintendencia a una unica sede en Bogota.
26. Esta preocupacion también ha sido evidenciada, entre otros, por la Asaciaciéon
Colombiana de-Empresas de Medicina Integral (ACEMI), quien hizo un llamado por la
deficiencia de camas pediairicas en diferentes hospitaies y centros de salud,
refiriendo casos en los que incluso deben estar 3 nifos(as) por cama ante la
ausencias de las mismas en las IPS.!
27.  Por su parte, el Banco Mundial ha referido el déficit de camas hospitalarias,
teniendo 14 por cada 10.000 habitantes. El estandar internacional es que deben
existir entre 24 y 26 por cada 10.000 habitantes.
28. Por su parte, la Sociedad Colombiana de Pediatria, en sus distintas
regionales, y la Junta Médica de la Nacion la Federacién Médica Colombiana y
ACEMI han denunciado esta problematica de manera publica al Gobierno Nacional y
a las entidades de control desde 2010.
29. A pesar de lo anterior no se ha tomado ninguna medida al respecto a nivel
nacional.
30. Endesarrolio de lo anterior, en noviembre de 2011 la Sociedad Colombiana de
Pediatria dirigi6é una carta abierta al Presidente de la Republica Juan Manuei Santos

pediatrica.

! Fuente: RCN 1a radic. (17 jnlic 2013). Demmcian déficit de 40 mil camas para atender nifios enfermos. 1 agosto
2014, de RCN RADIO Sitio web: http://www rcnradio.com/noticias/denuncian-deficit-de-40-mil-camas-para-
atender-ninos-enfermos-78172
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31.  AdicicMalmente, la Sociedad Colombiana de Pediatria ha levantado un censo
de camas de pediatria cerradas en la ciudad de Bogoté que ha sido dado a conocer
a ias instancias gubernameniaies desde nace mas de dos afos, y que ademas jue
presentado al Congreso de la Republica en debate de control poimco en el mes de
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camas de pediatria en ias Clinicas y Hospitales que atienden régimen contributivo en
la ciudad.

32.  Asi las cosas, se han cerrado 321 camas pedidtricas sélo en Bogota en los
ultimos anos. Cifras similares se han presentado a lo largo del pais en ciudades
como iManizaies, iviedeiiin, Barranquiiia, y en ei vaiie dei Cauca.

33. Lo anterior se evidencia en declaraciones de la misma Superintendencia de
Szlud gobre 12 EPS Solealud 2l sostener “loe lamantablas hachos de lne Gltimos diae
ponen en evidencia que Solsalud podria haber incurnido en conductas que vuineran
el derecho a ia salud, como impedir u obstaculizar la atencion inicial de urgencias, v
poner en riesgo la vida de las personas en especial proteccién constitucional”. Sin
embargo la Superintendencia no ha tomado medidas respecto de Solsalud ni de
ninguna otra EPS 0 iPS.¢

34.  Es importante resaitar que esta probiematica se incentiva en las _épocas de

‘!u\ an f‘nlnmhlg va mue dahidn a2 aetne ramhine nhmghcne €2 arda Ada manara
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méswa a los servicios de urgencia por parte de nifos y nifas.

35. En desarrollo de lo anterior, en 2010 murieron 127 nifos menores de 5 afios
por infeccion respiratoria.

36. Sin embargo, desde el 2010 se han cerrado mas de 350 camas hospitalarias

de pediatria, es decir i 23% de la demanda de pediatria en urgencias aumenia por.
los cambios climaticos, y en lugar de aumentar el nimero de camas para prestar el
servicio, contintia e! cierre sistematico de unidades pediatricas.

37. Por si fuera poco, clinicas como la Palermo en la ciudad de Bogoia, han
cefrado la totalidad de su unidad de urqenc:as pedlaincas la cual atendia mas de 15
mil urgencias por mes. T

38. El miércoles 4 de junio de 2012 se llevd a cabo una reunion nacional con
Secretarias de Saiud de 20 ciudades dei pais motivados por el déficit que atraviesan
ias mismas debido a los NO PAGOS que deben hacerles las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) a los hospitales publicos. E! periddico E! Tiempo resefid: “sefalaron
que la crisis que a traviesa este sector exige cambios inmediatos en su estructura.
(...) También exigen que la Nacion asuma las deudas de las entidades quebradas,
solventes e intervenidas, para evitar el colapso del sistema. Los funcionarios
presentarian una propuesta de reestructuracion al sistema de salud en fa proxima
iegistatura”

39. Ante esta situacion el auto de seguimiento de ia sentencia T-760 de 2008

(nimero 133A) de! 19 de junio de este afio establecid lo siguiente:

“6.4. Orden 21. Unificacion de los Planes Obligatorios de Salud para nifios y nifias:

(...) No obstante lo anterior, han sido muyltiples ias quejas presentadas ante la
Sala Especial de Seguimiento por la insuficiencia de la UPC-S fijada para los

? Fuente: Ejemplar del periddico El Tiempo de fecha del 3 de mayo de 2013,
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ninos™y nifias del régimen subsidiado, razén por la cual fue expedido el Auto
065 de 2012, en el que se requirié a la CRES acreditar que el valor de la UPC-
S es suficiente para garantizar que las EPS del régimen subsidiado presten los
servicios de salud del régimen contributivo a los nifios y nifias del pais, sin que
ello implique un desequilibrio financiero para estas entidades.

(...) Atendiendo lo precedente, requiere la Sala que se responda a los
siguientes interrogantes:

6.4.1. (El valor de la UPC-S para la poblacién menor de 18 afios, garantiza
que las EPS del régimen subsidiado presten los servicios de salud del régimen
contributivo a los nifios y nifias del pais?

6.4.2. ; Se encuentran fundadas las razones dadas por la CRES para justificar

\

la suficiencia de la UPC-S y su diferenciacidon con la UPC del regsmeﬁ._»—n_ﬂ._,,_

contributivo para el mismo grupo etareo?”

40. En desarrolio de esta problematica, se remitid un_derecho_de peticion a!' '

sk T,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION _ SOCIAL con Radicado No.
201523101181321 del 9 de Juho de 2015. Como respuesta a éste, por conducto de
su Subdirector de Prestacién de Servicios y Atencidn Primaria, el Ministerio remitid
un reporte consolidado para los afos 2010 a 2015 de ias novedades presentadas
para los prestadores sobre cierre de camas pediatricas con fecha de corte al 7 de
julio de 2015, la cual se transcribe a continuacién y se anexa a titulo de prueba

documental.

Novedad | Tipo Cama | AAO Ano Ano Ano Arfo ARo
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Apertura | Cuidado 136 113 95 79 59 30
Intensivo
Pediatrico

Apertura | Cuidado 72 120 37 92 70 36
Intermedio
Pediatrico

Apertura | Pediatrica | 1.292 1.044 1.340 915 617 282

Apertura | Unidad de |5 14 7 9 4
Quemados
Pediatrico

Apertura | Subtotal | 1.505 1.291 1.479 1.095 750 348

apertura

Cierre Cuidade 88 27 43 56 43 21
Intensivo
Pediatrico

Cierre Cuidado 119 18 50 38 41 17
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rmedio
Pediatrico

Cierre Pediatrica | 618 793 498 518 573 245

Cierre Unidad de | 14 6 5 3
Quemados
Pediatrico

Cierre Subtotal | 839 838 591 618 662 286 ¥
cierre

41.  Adicionalmente, la Sociedad Colombiana de_ Pediatria, en ejercicio de sus
funciones ha elaborado censos en materia de cierre de camas pediatricas en

." Unidades de Cuidados intensivos, arrojando los siguientes resultados.

INSTITUCION Namero de
camas

Hospital infantil Lorencita Viliegas de Santos 170
Clinica del Nifo Jorge Bejarano ( Pub ) 120
Clinica Policarpa 20
Epsiclinicas 20
Clinica Partenén Disminucién ND
Clinica de Occidente 30

.° Hospital de la Misericordia Disminucion ND
Videlmedica 30
Clinica Palermo 25
Clinica San Rafael Disminucion 16
Clinica dei nifio 10 (UCIP)
TOTAL 476
Menos las creadas 356

42  Asimismo, la Sociedad Colombiana de Pediatria, a través de sus médicos
pediatras asociados ha realizado numerosos reportes en los que consta el siguiente
Consolidado de Cierre de Camas y Servicios de Pediatria, ahora si en todo el
territorio nacional. ' I
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ANTIOQHA  jAug-09

Clinica Medetlin-

SCP Regional Antioquia

Cierre de 7 Camas UC! Ped. Y 10 camas
hospitalizacidn, Razén de clerre: rentahitidad
negativa.

Hace un afio

Clinica Sagrado Corazén:

_{Reduccion de servicio 24

hrsail2ycamasde 18a5

SCP Regional Antioguia

Se vislumbra 1a UCIHN parece va a seguir o mismo
camino.

Desde hace 6 meses

Clinica Bolivariana: Gue
ofrece servicips de 3er
nivel, reduccion
servicios de pediatriaen
urgencias y
hospitalizacian, asi camo
camas

S5CP Reglonal Antioquia

No hay como mantener un especialistaen
pediatria las 24 hrs.

Desde hace 6 meses

Clinica Antioguia: Sur dei
Valle de aburra {ltagiif).
Clausurg servicio URG. Y
has pitalizacion Ped.:
total 12 camas de hosp. ¥
el serv. URG.

S5CP Regional Anticquia

Este derre: por presiones desde |a Dir. Secc. De
Salud de Ant. Y falta de fluidez pagos
aseguradoras.

Recientemente

Clinica Las Vegas: No
cuenta con serv. Hosp
Ped. Ydirectivas
decidieron cerrar
servicio UCIN

SCP Regional Antioguia

Argumento: "Centro de negocios de neonatologia
no estaba praducienda”

Hace mas de un afio

Hospital Consejo de
Meda(lin - Institucion 2°
rivel publica -
Instalaciones derribadas
fin modernizar edificia
can promesa de reabrir
abril mays/12 Se
trasiadaran servicio s
unidad intermedia de 5n
Javier pero se suspendid
atencionngcturna en
Pediatria.

SCP Regional Antiaquia

Se redujeran gdemds, drasticamente, el nimero
de camas de hospitalizacion.

No se reporta

Clinica NOEL: Institucidn
de cardcter netamente
pediatrico

SCP Regiona! Antioquia

se suspendieran igs servicios de urgencias y
haspitalizacidn para nifios y solo se cuenta con
servicias de eonsulta externa y cirugiz infantil
ambulatoria.

Nase repartz can
exactitud.

Haospital General de
Medellin: Unico hospital
pikiico de 3er nivel de
Antiogquia. Funciond
servicio UCEN y BGP por
4 gfi0s.

SCP Regional Antiaquia

Se presentd renuncia masiva de pediatras par na
pago salarias, suplida hasta hace dos meses.
Atendian medicos generales en urgencias.

Hace 2 meses

1PS Unjversitariz -
adscrita a la Universidad
de Antioguia, Cerro
servicia
Ginecoabstetricia y UCIN

SCP Regional Antioguia

Adscrita a la Universidad de Antioquia, Cerro
servicia Ginecoobstetricia y UCIN Argumentos: "un
servicio que no da ganancias”

Mas de tres afios

Hospital $an Juan de
Dios de Ricnegro -
Centra 2° nivet del

criente Antioquefio.

SCP Regional Antiaquia

Sin pediatras en las noches, delegan en meédicos
generales. Valoracidn dia sigutente por

espedialista. Causa, netamentie manetaria.

Carrera 19 A No. 63 - 85 - Tels.: (57-1) 210 25 34 - 210 25 30 - Bogota, D. C. - Colombia

15

www.rinconperfettiabogados.com




.

CONSULTORES INTERNACIONALES
Defender sus derechos, nuestra ley

-~ B« Rincon Perfetti Abogad
\%A INcon rerrett 0gados

Hospital Infantil Comentario generai: Graves problemas para
Francisco de Paula de garantizar los requisitoc de atencidn a los nifiosy
ATLANTICO Barranquilla: Clerre SCP Regicnal Atlantico nifias.

Haspital Infantil - Cierre Lz ciudad y nuestres nifios merecen cobertura en
de |2 UCIP (Unica del eje atencién pedigtrica del mejor nivel,.... Que sea

No reporta datos cafetero, norte del Yalie oportuna, eficiente, cdliday humana. Ahorael

CALDAS exactos y Nte. Del Tolima. SCP Regional Caldas problema es carendia de voluntad politica.

Hospital infantil cierre 22 camas del servicio de pediatria.basado en
Universitaric de [a Cruz comunicado Dra. Luz Marina Florez, presidente de

Hace 8 meses Raja - SCP Regianal Caldas Regional Caldas, SCP
Hospital Infantil de Incumplimiento entidades camo CAPRECON en
Manizales - Rafael Henae page de viejas dendas; {rerca de $6mil miliones}
Toro- anuncic cierre del funcienarios na recibenm salarics hace
servicio de UC) 2 meses.Falta de recursos para page de salarios a los
Intermedios SCP Regional Caldas pediatras.
Hospital Federico Lieras Gehernador de Caldas debe intervenir. Se sugiere
(Et Limonar) del Tglima - recurtir a apoyos de entidades coma EPM para
cierre de camas de apoyo Hospital infanti! por Ej. Como programa de

TOLIMA Alafecha Pedia. SCP Regianal Tolima Responsabilidad Secial.
Hespital Universitaria
del Valie Evarlsto Gargla - ..estamos ante una tragedia humanitaria *‘
Avecade actualmente a inminente, a pesar de tratados suscritos
un futuro incierte por internacionalmente y ia obiigacion prioritaria para
severas problemas los niftos, como le consagra la carta magnaen
. VALLE DEL CAUCA |Alerta ala fecha.... flnanciercs. SCP Regional Valle Colombia.

43. A partir de este cierre sistematico de camas pediatricas, ia Sociedad
Colombiana de Pediatria ha continuado sus labores de censo de ias camas de
hospitaiizacion de pediatria abiertas y cerradas encontrando desde 1999 a 2011 un
total de: (i) 441 camas cerradas en Bogota y 120 camas abiertas en ese mismo
periodo para una disminucion neta de 321 camas en Bogota; (i) La sumatoria de
camas cerradas en el Pais, de acuerdo a estos informes es de mas de 750 camas de
hospitalizacion de pediatria a nivel nacional; (jii} Los dltimos reportes informan del
cierre de 30 camas de hospitalizaciéon de pediatria en Bogota en la entidad Eusalud
en el mes de Octubre de 2012 y 12 camas de Cuidado Intensivo pediatrico en la

misma entidad el 30 de Noviembre de 2012

44. Asimismo, esta situacién se confirma por parte de IPS que reconocen la

existencia de esta problematica. Tal es el caso de la Clinica de Occidente, que en

respuesta a un derecho de peticion presentado ante la entidad, respondio:

. “...en atencidbn a su comunicacién nuestras instalaciones, y respecto a la
solicitud de aclaracién sobre las razones del cierre de los servicios de
pediatria son las siguientes:

Teniendo en cuenta que somos una IPS de naturaleza privada, y que estamos

condicionados a una relacidbn contractual con las EPS del estado; se

presentan ciertas situaciones que no nos dejan actuar normal vy

operativamente para darle una atencion integral dentro del servicio de

pediatria, los cuales presentan puntos negativos que a continuacion

relacionamos nos impidieron seguir con los servicios:

1. La negociacion de la EPS de aceptar que un nifio debe ser valorado por un
pediatra y no por un medico general

2. La decisién de |las EPS de trasladar el paciente sin razén, después de que
se le ha atendido |a urgencia y estabilizado al paciente

3. La negativa de las EPS a reconocer la tarifa diferencial cuando el nifio es
valorado por el especialista...”

45 Ahora bien, si se analiza esta probiemaética viene ocurriendo desde 1999, sin

que haya ningun tipo de decision nacional al respecto. Lo anterior se refleja en el
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siguiente cUddro de cierre de camas hospitalarias para pediatria desde 1999,
realizado por la Sociedad Colombiana de Pediatria.

INSTITUCION Numero de camas
ozotsl nfartil Loreacts Wiagss ce 3aqmos 170
LDz ce MEolocge Belararo | Fub 120
L2 e Zavid Seztrenc A
P Ziq oz o icacna 0
. Ep: ol ricas zZ0
 SivgsFerterss Lisrirucidr o
Sivczoe Socldee h - 3-3'
Fozs'tal de la ki sericc-dis R Disrirucidr
Cidelmizdics ' 22
Zivcz Feismmro 25
T i Ssr Satas) Zosm o aciolt L5
. CELzelin Kennedy ‘ ag
| TOTAL ' 509
NMenos las creadas - o ‘ - 289

46. A pesar de lo anterior, no hay investigaciones, procesos © procedimientos
abiertos o pendientes en las autoridades de control. Lo anterior de acuerdo a la
informacioén remitida por la Contraloria General de la Republica, la Personeria de
Bogota D.C., vy la Procuraduria General de la Nacién, como consta en las respuestas
a los derechos de peticidn que se anexan a la presente accién.

ELEMENTOS PERIODISTICOS RELEVANTES PARA LA ACCION

Para ilustracion del Honorable Magistrado presento a continuacién una serie de
noticias que han sido publicadas en diferentes medios de comunicacion nacional,

. donde se manifiesta la problematica sccial, respecto del cierre de camas pediatricas,
situacion sobre la cual se sustenta esta accién.

“Paseos de la muerte” en medios de comunicacion.

47 .Ejempiar del peribdico El Universal de fecha del 6 de febrero de 2013.

Bebe es victima de paseo de la muerte.

El 5 de febrero de 2013 el sefor Diego Gutiérrez acudié a la Clinica de Cartagena del
Mar con su hijo de tan solo 7 meses de nacido, ya que este tenia dificultades para
respirar y fiebre, en esta clinica decidieron no atenderlo. Por lo que el padre resuelve
llevario a la Clinica del Sol de las Américas donde tampoco fue atendido dado que no
habia servicios de urgencias, finalmente es atendido en la Clinica San José de
Torices donde fallece.
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Muere otro nific por 'pasec de la muerte ' en Santa Marta. La Superintendencia
abre investigacién.
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El nifio Andrés Felipe de Ledn de 18 meses de nacido, muere en la clinica el Prado
de Santa Marta. Esto se da a causa de la negacion de prestacién de servicios de
salud en distintos hospitales en razén a la falta de camas en la unidad de urgencias.
Asimismo la nota denuncia esta situacion en otras clinicas como la Milagrosa y la
inexistencia en otras clinicas de cuidados intensivos para nifios y nifas.

49 Ejemplar del periédico el Diario del Otan del 11 de agosto de 2013.

Nifio se debate entre la vida y la muerte al parecer por negligencias.

. Jerdnimo Vargas Mesa de 4 meses de nacido, estaba entre la vida y la muerte, dado que el menor
sufre de cianosis. Fue llevado al hospital San Jorge de Pereira donde no fue atendido por no contar
con pediatras para su atencion. Postenormente fue llevado a la Clinica los Rosgles de Pereira
donde por no estar afiliado a dicha eps no fue atendido. Finaimente después de una denuncia

permanece en el Hospital San Jorge.

50.Nota de Risaraldahoy.com.

Un nific de 14 aios vive el drama del paseo de la muerte, la infamia y la desidia.
El nifc Luis Fernando Leiva necesitaba una operacidn de columna dada la
posibilidad de quedar parapléjico después de un accidente, acude a Saludcoop pero
no es atendido porque no pertenece a dicha EPS. Posteriormente acude a su EPS
Asmet pero no hay camas, asi como en el Hospital San Jorge y Comfamiliar. Dada la
falta de atencion se presenta una tutela la cual es fallada a favor del menor, se
programa la operacién pero no hay indumentaria para realizarla, aparecen los
materiales pero el nifio tiene unas peladuras en su espalda por la semana que ha
. pasado desde el accidente, se queda en espera de que sanen las peladuras para
que se pueda realizar la operacion.

51 _Ejemplar de la revista Semana de fecha de 4 de marzo de 2006.

El paseo de la muerte.

Joan Andrés Alfaro de 11 anos de edad, tenia dengue hemorragico. Por esta razon
su madre lo lleva a Barranquilla a un hospital donde por tramites burocraticos no es
aceptado el menor. Fue a una segunda, tercera, cuarta, quinta y sexta clinica donde
murid, en todas le daban la misma respuesta de falta de semanas cotizadas en la
eps para la prestacion del servicio.

52 Ejemplar del periddico El Tiempo del 3 de mayo de 2013.

Muerte de nifia aceleré liquidacién de Solsalud.

La Superintendencia de salud contaba con razones suficientes para ordenar la
liquidacidn de la eps Solsalud. Sin embargo esta se adelanté con ta muerte de Paula
Sofia Lesmes una nifia de 10 meses de nacida, la cual tenia cardiopatia congénita e
hipotiroidismo, razon por la cual se le ordeno una cirugia imprescindible para seguir
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con vida. La¥PS se negd a autorizar dicha cirugia, incluso se dio €l desacato de la
tutela que crdenaba la realizacién de esta. La nifia tenia ademas una colostomia por
una obstruccién intestinal desde su nacimiento por lo que su saiud fue empeorando
su situacion, acabando con su vida. La superintendencia de salud a través del
superintendente del momento Gustave Morales Cobo manifestd que la eps pudo
vulnerar los derechos a la salud y a la vida poniendo a la nifia en esas condiciones
siendo sujeto de especial proteccidon. Pudiendo resultar la eps no solo con la
liquidacién sino de igual manera con la revocatoria de licencia de funcionamiento.

\JI'A Rincon Perfetti Abogados
\

CONCLUSIONES

53. Ei Sistema de Salud en Colombia se encuentran en crisis. Lo anterior,
denvade de malos manejos presupuestales, regulacion inadecuada, y una indebida
prestacién del servicio que no refleja el derecho a la salud en su caracter
fundamental.

54. La referida situacion se ha manifestadc en el denominado “pasec de la
muerte”, ante la falta de atencién inmediata en urgencias por meros formalismos, y/o
causas atribuibles a las entidades prestadoras del servicio, y no al usuario.

55. Respecto del caso concreto, ésta crisis se ha materializadc en el cierre
sistematico de camas pediatricas dada su baja rentabilidad en el estado financiero
actual del sistema de salud.

56. Este cierre sistematico no sclamente vulnera el derecho a la salud como un
derecho fundamental, sino que amenaza y vulnera los derechos colectivos a la
salubridad y seguridad publica, y a una infraesiruciura de servicios que garantice la
primera.

DERECHOS COLECTIVOS VULNERADOS O AMENAZADOS

1. Derecho colective a la Salubridad y Seguridad Publica (Articulo 4 literal g de {a
Ley 472 de 1998),

2. Derecho colectiva a una Infraestructura de Servicics que garantice la
Salubridad Publica (Articulo 4 literai h de la Ley 472 de 1998),

FUNDAMENTOS DE DERECHO
DERECHO COLECTIVO A LA SALUBRIDAD Y SEGURIDAD PUBLICA

La seguridad y salubridad publica es un derecho colectivo de range constitucional,
posteriormente desarrollado por el Articuio 4 de la Ley 472 de 1998, que hace
referencia a la obligacién que tiene el Estado de garantizar las condiciones minimas
necesarias para que las personas puedan desarrollar su vida en comunidad.

Respecto a este derecho el Consejo de Estado ha sostenide que:

“_..Su contenido general, implica, de acuerdo con la jurisprudencia citada, en
el caso de la seguridad, la prevencion de los delitos, las contravenciones, los
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acci®entes naturales y las calamidades humanas y, en el caso de la
salubridad, Ia garantia de la salud de Jos ciudadanos.. ®’

Por su parte la Corte Constitucional ha manifestado que la salubridad publica, cabe
se concreta en la salud de cada uno de los asociados. “Se trata def paso de aguelio
que es formal -la salud- a lo que es real: vivir en condiciones saludables. Puede
decirse, entonces, que salubridad significa el acto de ser de la salud, es decir, el acto
por medio del cual el ser organico ejerce normaimente fodas sus funciones. No se
trata, pues, de una manifestacién potencial, sino de una actual™.

En el mismo pronunciamiento la Corte asegura que “al ser la salubridad publica una
nocidn que implica la realizacion total de la salud, supone la presencia previa de Ia
salud individual. En consecuencia, resulta aplicable el principio de que la iesién de la
parte afecta la del todo, asimismo, la lesion del todo (salubridad) es necesariamente
la lesién de la parte (salud individual)...”

El Consejo de Estado en su jurisprudencia ha establecido que el derecho a la
salubridad publica se entiende por un lado como faceta colectiva del derecho
fundamental a la salud del cual es titular cada individuo; y por otro lado como
resultado de la prestacion del servicio publico de salud.

Como derecho colectivo, el derecho a la salubridad publica se entiende como el
resultado de un deber correlativo de evitar que se generen focos de contaminacion,
epidemias u otras circunstancias que afecten la salud y la tranquilidad de la
colectividad:

Para e Consejo de Estado “este derecho colectivo esta ligado al confrol y manejo de
las situaciones de indole sanitario, para evitar que tanto en el inferior como en el
exterior de un establecimiento o de un determinado lugar se generen focos de
confaminacién, epidemias u otras circunstancias que puedan afectar la salud y
tranquilidad de la colectividad y, en general, que afecten o amenacen el estado de
sanidad comunitaria.”

Frente al segundo ambito, es decir el de la salud como servicio pubiico, es primero
importante aclarar que “El articulo 365 de la Constitucion dispone que es obligacion
del Estado asegurar la prestacion eficiente de los servicios publicos, los cuales podra
prestar de manera directa o a fravés de sus agentes, pero conservando el control y
vigilancia sobre elios.”

De lo anterior es posible inferir que {a salud, ademas de ser considerado un derecho
fundamental también tiene una dimension como servicio plblico. En este sentido “fos
servicios publicos constituyen una finalidad esencial del Estado y su objetivo central
es el mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes, en tanto que son

? Consejo de Estado — Seccién Tercera. Seniencia del 15 de julio de 2004. C.P. GERMAN RODRIGUEZ
VILLAMIZAR.

* Corte Constitucional. Sentencia T-366 de 1993
* Consejo de Estado - Seccion Primera. Sentencia del 5 de octubre de 2009. C. P. Marco Antonio Velilla
¢ Consejo de Estado - Seccidn Quinta. Sentencia del 12 de abril de 2002. C. P. Dario Quifiones Pinilla.
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instrumentoS®ue concretan la efectividad de otros derechos como la salud, la vida y
la integridad fisica de los individuos.”

La prestacién del servicio publico de salud entonces, se convierte en instrumento
para garantizar derechos como la salud y la sailubridad pulblica, que es una faceta
colectiva de aquel.

La vulneracién del derecho colectivo a la salubridad publica, en sus dos facetas, se
presenta cuando el Estado admite que no se cuenta con los elementos sanitarios y
de infraestructura hospitalaria necesarios para garantizar a los individuos el cuidado
y recuperacion de su saiud.

Finalmente, de acuerdo con la jurisprudencia nacional la accidn popular tiene como
objetivo la proteccion del derecho e interés colectivo a la salubridad publica; y ha
seflalado que en aquellos casos en los que este derecho se vea amenazado o
vulnerado en razon a una omision u actuacion de las entidades que prestan servicios
de salud, ante el incumplimiento de los deberes institucionales, sera la accion
popular el instrumento judicial llamado a exigir la proteccion del derecho, al buscarse
a través de esta accion una actuacion encaminada a la eliminacion de dichas
amenazas o vuineraciones ®

Para el caso concreto, el cierre sistematico de camas pediatricas causado por €l mal
manejo del Sistema de Seguridad Social en Salud, y la ausencia de vigilancia y
control por parte de las entidades estatales con dichas funciones, vuinera el derecho
a la salubridad publica en ambas facetas, como derecho colectivo que refleja el
derecho fundamental a la salud del cual es titular cada individuo, y su faceta de
servicio publico esencial. La insuficiencia de camas pediatricas se traduce en una
vulneracion directa de la prestacion del servicio publico de salud en condiciones
dignas, y en especial para una pablacion de especial proteccion constitucional como
io son los nihos y nifas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

DERECHO COLECTIVO A UNA INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS QUE
GARANTICE LA SALUBRIDAD PUBLICA

En desarrollo del Articulo 88 de la Constitucion Politica el cual dispone que “la Ley
regulard las acciones populares para la proteccién de los derechos e intereses
colectivos” se expidio la Ley 472 de 1998 la cual regula, entre otras, las acciones
populares.

7 Thidem
& Consejo de Estado - Scccién Primera. Sentencia del 2 de marzo de 2001, C. P. Manuel Santiago Uructa Ayola.
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En su ArticUl® cuarto, se encuentra una lista no taxativa® de cuéles son los derechos
e intereses colectivos que protege la accién popular. Especificamente, el literal h)
trata sobre el acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad
publica. La jurisprudencia del Consejo de Estado ha reconocido con antelacién que
este derecho “hace alusion (...) a la palabra "infraestructura” la cual debe entenderse
como un conjunto de elementos o servicios que se consideran necesarios para la
creacion y funcionamiento de una organizacion, en este caso, para la buena gestion
de la salubridad publica”.'?

Dado que el Consejo de Estade reconoce gue la infraestructura es necesaria para la
buena salubridad publica, es menester describir qué ha entendido la jurisprudencia
colombiana sobre ese concepto.

La misma corporacién, por su parte, ha definido el concepto de salubridad publica, en
. conjunto con el concepto de seguridad como “condiciones minimas que permitan el

desarrolio de la vida en comunidad.”. “...Su contenido general, implica, de acuerdo
con la jurisprudencia citada, en el caso de la seguridad, Ila prevencion de los delitos,
las contravenciones, los accidentes naturales y las calamidades humanas y,_en el
caso de /a salubridad, ia garantia de ila salud de lgs ciudadanos. Estos derechos
colectivos estan ligados al control y manejo de las situaciones de indole sanitario,
para evitar que tanto en el interior como en el exterior de un establecimiento o de
deferminado [ugar se generen focos de contaminacion, epidemias u otras
circunstancias que puedan afectar la salud y la tranquilidad de fa_comunidad y en
general gue afecten o amenacen el estado de sanidad comunitana”.’’ (Subrayado
fuera de texto).

En concordancia con lo anterior, el Consejo de Estado entiende la salubridad como
“un servicio publico a cargo del Estado cuya finalidad es disminuir la morbilidad, es
decir, la proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado™'?.
‘ La misma sentencia, especificamente entiende este derecho colectivo como “el

acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica implica,
entre otros aspectos, la posibilidad que tienen las personas de beneficiarse de los
programas de salud preventivos, de rehabillitacion y atencion, buscando disminuir el
numero de personas enfermas en un lugar especifico y en un espacio de tiempo

determinado”3.

Para el caso concreto, se evidencia en el cierre sistematico de camas pediatricas una
vulneracién y amenaza constante a ia salubridad como servicio publico, ya que ésta
situacion conlleva al aumento de la morbilidad, v la reduccién de programas

9 Ya reconocia Ia Corte Constitucional en la sentencia T-439 de 2009 que “la Ley 472 de 1998 establece, de
manera enunciativa, 1a lista de derechos ¢ intercses colectivos que pueden protegerse mediante accion popular y
el tramite respectivo” por lo que debe entenderse que esa lista no g5 taxativa,

1% Consejo de Estado, Seccién Cuarta. Sentencia de 14 de noviembre de 2002. AP- 533. Conscjera Ponente: Ligia
Lépez Diaz. En este fallo se discutia la naturaleza colectiva que podia detentar la expectativa de los enfermos de
VIH de acceder a instataciones y medios hospitalarios.

11 Consejo de Estado, Seccion Cuarta. Sentencia de 14 de noviembre de 2002. AP- 533. Consejera Ponente: Ligia
Lépez Diaz.

12 Consejo de Estado. Seccion Tercera, Sentencia de 15 de julio de 2004. AP 1834. C.P.: Germén Rodriguez
Villamizar.

13 jbidem.
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preventivos Yy de rehabilitacion. En este sentido, la falta de camas pediétricas
conlleva directamente a la ausencia de infraestructura para una correcta prestacion
del servicio publico de salud, materializandose en la imposibilidad de atender
urgencias de nifios y nifias, vulnerando a su vez, el derecho a una vida digna.

FUNDAMENTOS DE DERECHO RELEVANTES EN MATERIA DE DERECHOS
HUMANOS

1. Derechos Fundamentales de Nifios vy Nifias.

La Constitucion Politica de Colombia en su Articulo 44 consagra la prevalencia de los
derechos de nifias y nifos sobre los demas. Dandoles no solo un cardcter
fundamental, también un valor especial. De igual manera el articulo dispone la

. obligacion de cuidado ftripartita por parte de la sociedad, familia y Estado. En la
sentencia C-912/04 la Corte Constitucional dispone el “articulo 44 de Ia
Constitucion... asegura que tanto la familia, como la sociedad y el Estado, asistan y
protejan a los nifios y las nifias para garantizar su desarrollo arménico e integral y el
gjercicio plenc de sus derechos™”

Lo mismo se reitera en la T-488/88 “Esos derechos consfitucionalmente consagrados
en favor de los nifios, asi como aquellos estipulados en los tratados internacionales
ratificados por Colombia, se apoyan en un tratamiento privilegiado para su efercicio,
efectividad y garantia, mediante la asignacion de un caracter prevalente con respecto
de las demas personas y con naturaleza fundamental, en la forma de un interés
superior que predomina en el ordenamiento juridico vigente y, por ende, subordina la
actuacién de las autoridades publicas, como sucede con los jueces de la Republica,
de manera que logren defenderse ante cualquier abusc a fin de garantizarle un
. desarrollo armoénico integral’® ”

De igual manera a nivel internacional la Convencion de ios Derechos dei Nifio
ratificada por Colombia consagra una “consideracion primordial” al “interés superior
del nifio” en su Articulo 3°. El primer paragrafo de este articulo referente al “mas alto
nivel posible de salud” se refiere a “fas condiciocnes bioldgicas, sociales, culturales y
econtémicas previas del nific como los recursos de que dispone el Estado,
complementados con recursgs aportades por ofras fuentes, entre ellas
organizacicnes no gubernamentales, la comunidad internacicnal y el sector
privado™* como se explica en la Observacion General N° 15 Sobre el derecho del
nifo al disfrute del mas alto nivel de salud, estos derechos se refieren al: “acceso a
una amplia gama de instalaciones, bienes, servicios y condiciones que ofrezcan a
cada nifio igualdad de oportunidades para disfrutar del mas altc nivel posible de
salud’”

4 Sentencia C912/04. MP: Humberto Sierra Porto.

13 Sentencia T488 de 1999. MP: Martha Victoria Sachica Mendez.

16 Observacién general N° 15 Sobre el derecho del nifio. (17 abril de 2013). Comité de los Derechos del Nifio.
7 Observacion general N° 15 Scbre el derecho det nifio. (17 abril de 2013). Comité de los Derechos del Niito.
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Igualmente ™ Corte Interamericana de Derechos Humanos ha establecido en su

jurisprudencia, caso Bulacio vs. Argentina y el Caso Hermanos Gémez Paqguiyauri vs.
Peru:

“Cuando se trata de la proteccién de los derechos del nifio y de la adopcién
de medidas para lograr dicha proteccion, rige el principio del interés superior
del nifio, que se funda “en la dignidad misma del ser humano, en las
caracteristicas propias de los niflos, y en la necesidad de propiciar el
desarrolio de éstos, con pleno aprovechamiento de sus potencialidades’®”

Iguaimente en la Relatoria sobre los Derechos de la Nifiez. Informe sobre el Castigo

corporal y los derechos humanos de las nifas, nifios y adolescentes esclareciendo el

Articuio 19 de la Convencidn Americana las obligaciones de protecciéon a cargo del

Estado frente a la nifiez, y la obligacion de “tomar medidas positivas y preventivas
. teniendo en cuenta las condiciones especiales del nifio”.™

En ditimo lugar en la Observacion General N°15 sobre el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud, €l Comité exhorta a los Estados miembro caso
del Estado colombiano a “que sittien ef interés superior def nifio en el centro de todas
ias decisiones que afecten a su salud y su desarrollo, incluidas las relativas a la
asignacion de recursos y al desarrollo y aplicacion de politicas e intervenciones que
afecten a los factores subyacentes que determinan la salud del nifio®”.

2. Derecho al Adecuado Nivel de Vida.

Este derecho se encuentra en €l Articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, se encarga de consagrar el derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure a todo ser humano salud, bienestar, asistencia médica y los servicios
sociales necesarios, entre otros. Este se considera un derecho fundamental por el
. blogue de constitucionalidad en virtud de los Articulos 93 y 94 de la Constitucion
Politica de Colombia.

3. Derecho a la Salud.

Este derecho se encuentra consagrado en €l Articulo 49 de la Constitucion Politica, y
como se establece en la sentencia T-760 de 2008 el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, dispuso en ia Observacion General N°14 (2000)
acerca del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud estableciendo:

Ja salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el gjercicio
de los deméas derechos humanos’... el concepto del ‘mas alto nivel posible de
salud’ contemplado por el PIDESC (1966}, tiene en cuenta tanto las
condiciones biologicas y socioeconomicas esenciales de la persona como los n
recursos con que cuenta el Estado, en tal senfido es claro que éste no esta

2 Corte IDH. Caso Bulacio vs. Argentina, y Caso Hermanos Gomez Paquiyauri vs. Perf.
12 CIDH. Relatoria sobre los Derechos de las Nifiez. Informe sobre el castigo corporal y los derechos humanos de
las nifias, nifios y adolescentes. http:/www.cidh.org/ninez/castigocorporal2009/CastigoCorporal. 1. htm#B. El
interés
20 Observacién general N° 15 Sobre ¢! derecho del nifio. (17 abril de 2013). Comité de los Derechos del Niifo.
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oblig®io a garantizar que toda persona goce, en efecto, de ‘buena salud’
sino a garantizar “toda una gama de facilidades, bienes y servicios” que
aseguren el mas alto nivel posible de salud.Z% En tal sentido, considera que
‘el derecho a la salud debe entenderse como un derecho af disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud’ entre ellos ‘la alimentacion y la
nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio
ambiente sano®"”,

De igual manera se pronuncia acerca de la reduccion de la mortinatalidad infanti! y la
promocion del sano desarrolio de nifos y ninas

‘En los ulteriores instrumentos internacionales de derechos humanos se

. reconoce que los nifios y los adolescentes tienen derecho al disfrute del més
alto nivel paosible de salud y al acceso a centros de tratamiento de
enfermedades®.

Asimismo, el Articulo 50 de la Constitucion Politica establece que “Todo nifio menor
de un afio gue no esté cubierto por algin tipo de proteccion o de seguridad social,
tendra derecho a recibir atencién gratuita en todas las instituciones de salud que
reciban aportes del Estado. La ley reglamentara {a materia”

4. Derecho ala vida.

Es un derecho fundamental consagrado en la Constitucion Politica de Colombia en el

Articuio 11, y asimismo se encuentra en instrumentos internacionales ratificados por

Colombia, que tienen prevaiencia a nive! interno como es la Declaracion Universal de

Derechos Humanos en su Articulo 3° el Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos en su Articulo 6; la Convencién Americana Sobre Derechos Humanaos en su

. Articulo 4; ia Declaracidon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en su
Articulo 1; y la Convencion sabre laos Derechos del Nifia en su Articulo 6.

Cabe mencionar que dentro de los objetos del milenio de! Banco Mundial uno de los
objetivos es la mortalidad infantil.

5. Derecho a la dignidad humana.

Consagrada en el Articulo 1 de la Constitucion Politica de Colombia, la dignidad
humana es un principio que “se erige como un valor absolufo que sirve de
fundamento a todo el ordenamiento juridico. Mediante su reconocimento se exige
como deber positivo del Estado adoptar las medidas que resuiten necesanas para

3 Observacion general N° 14 acerca del derecho al disfrute del mas alio nivel posible de salud. (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones, 2000), U.N. Doc.
E/C.12/2000/4 (2000).

22 Aplicacién det Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general 14,
El derecho al disfrute del mas alto mivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000}.

25
Carrera 19 A No. 63 - 85 - Tels.: (57-1) 210 2534 - 210 25 30 - Bogota, D. C. - Colombia

www.rinconperfettiabogados.com



CONSULTORES INTERNACIONALES
Defender sus derechos, nuestra ley

- \J‘A Rincdn Perfetti Abogados
\

garantizar lavsupremacia que ostenta la persona como atributo inherente a su ser
racional, esto es, como un fin superior que subyace a si mismo. >’

6. Derecho a la iqualdad.

Consagrado en el Articulo 13 de la Constitucién Politica, asi como en el Articule 2°
de la Convencién de los Derechos del Nific.

La Observacion general N° 15 sobre el derecho al mas alto disfrute de salud de nifios
y nifias; establece la necesidad de combatir la discriminacién como factor que puede
vulnera el goce efective del derecho de todos los nifies y nifias a la salud.
Estableciendo el art 2 de ia Convencién de los derechos de los Nifios, expuesto
anteriormente, los motivos por los cuales se puede estar ante un casc de
discriminacion que puede imposibilitar que nifies y nifias accedan a la salud.

. 7. Proteccion de los nifios v niiias en el derecho internacional.

El primer instrumento internacicnal de proteccidon de derechos de nifios y nifias que
comprende a estos (a) como destinatarios {a) directos de derechos es la Declaracion
de Ginebra sobre derechos de los nifios, adoptada en 1924 por la Sociedad de
Nacicnes. Posteriormente en 1945 con la creacién de Nacicnes Unidas se da la
Declaracion Universal de Derechos Humanos estableciéndose en el Articulo 25 que
toda persona tiene derechec a un nivel de vida que garantice la salud y el bienestar, y
en especial la asistencia médica y los servicios sociales necesarios. A su vez, su
segunde incisc establece, “/a infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho a igual proteccion social.”

Seguido de esto en 1959 en el seno de la Organizacidén de Naciones Unidas se crea
la Declaracién de los Derechos del Nifio que asienta la necesidad de proteccién y
cuidados especiales a nifios y nifias en la integridad del documento. En 1966 se
. aprueban los pactos internacionales de Derechos Humanos integrado tante por el

Pacto Internacional de Derechos civiles y Politicos que consagra en su Articulo 24
que todo nific tiene derecho “a las medidas de proteccion que su condicion de menor
requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado.”

Por su parte, el Pacio Internacional de los Dereches Econémices, Scociales y
Culturales en su Articulo 10 afirma que “Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen que: ...3. Se deben adoptar medidas especiales de profeccion y
asistenicia en favor de fodos los nifios y adolescentes, sin discriminacion alguna por
razén de filiacién o cualquier otra condicion.”

Y, en su Articulo 12, que los Estades Parte reconocen el derecho a disfrutar el mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, para lo cual se incluyen entre las medidas
necesarias para lograrlo “a) La reduccion de la_mortinatalidad y de la mortalidad
infantil_y el sano desarrollo de Jos nifios: b) El mejoramiento en todos sus aspectos
de la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La prevencion y el tratamiento de
las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha

3 Sentencia T-1145 de 2005. MP: Rodrigo Escobar Gil.
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contra ellas™®) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica
Servicios medicos en caso de enfermedad.”

Por otro lado la Canvencidn sobre los Derechos del Nifio exhorta a que los Estados
Partes a que garanticen el acceso a los servicios esenciales de salud en su Articulo
24, en los siguientes términos,

“1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del més alfo
nivel posible de salud y a servicios para el fratamiento de las enfermedades y
la _rehabilitacion de la salud. Los Estados Parles se esforzarén por asequrar
que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en
particular, adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil v en la nifiez;

b) Aseqgurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidn sanitaria gue
sean necesarias a fodos los nifigs, haciendo hincapié en el desarrollo de la
atencién primaria de salud; .. "

La Observacion General N° 15 sobre el derecho del nif¢ al disfrute del mas alto nivel
posible de salud se encarga de manera integral del estudic de la salud infantil y a la
impertancia y necesidad de cumplir con estas obligaciones internacionales de los
Estados de proteccion, respeto y efectividad. Reconociendo la indivisibilidad e
interdependencia de los derechos de los nifios y nifias, en el caso concreto, el
derechoc a la salud permite la realizacidn de otros derechos que permiten el
desarrollo integral de nifios y nifas.

De igual manera la Organizacién Mundial de la Salud en resolucién CD 50.R8 del 27
de septiembre del 2010 establece:

En virtud del principio internacional fundamental sefialado en la Constitucion de la
OMS ‘el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologfa politica 0 condicién econdémica o social®®, por lo que partiendo de este
principic y las declaraciones contenidas en la Agenda de la Salud para las Américas
se manifiesta el “propésito de hacer realidad el derecho al goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr, los paises deben procurar la universalidad, accesibilidad,
integralidad, calidad e inclusion en Ios sistemas de salud dispuestos para individuos,
famifias y comunidades®”. Exhortandole este modo a los Estades miembros a
cumplir con estas declaraciones.

En cuantc al sistema interamericano se da la Declaracién Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre en su Articule VII cansagra que “...todoe nifio, tienen
derecho a proteccién, cuidados y ayudas especiales.”; por su parte la Convencién
Americana establece en su Articulo 19 que “Todo nifio tiene derecho a las medidas
de proteccion que su condicidn de menor requieren por parte de su familia, de la
sociedad y del Estado.”

24 Organizacion Mundial de la Salud. (27 Septiembre del 2010). Resolucion CD 50.R8.
% Ibidem
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UNA MIRADA DESDE EL DERECHO COMPARADO Y SU APLICABILIDAD EN
NUESTRO SISTEMA DE JUSTICIA COLOMBIANO

Con el propdsito de indicar al Honorable Magistrado la situacién de los derechos
iInvocados en esta accion y en el plano internacional, de los derechos de las nifias y
nifics v las sentencias que se han emitido en el Sistema Interamericano,
desarrollamos en los siguientes parrafos aguellos fallos que para el caso concreto
toman un papel fundamental en la proteccidn de los derechos de los menocres de
edad.

El Blogue de Constitucionalidad fue inciuidc en forma expresa en nuestro
ordenamiento, pero ademas nuestro pais ha aceptado la jurisdiccion de
ordenamientos juridicos a nivel regional (Sistema Interamericano de Derechos
Humanos) y el Sistema Universal de Derechos Humanos (ONU). Con base en lo
anterior se refieren varias decisiones adoptadas por estos sistemas, que nos sirve de
referente internacional para analizar la problematica de salud que fundamenta la
presente accion.

Caso “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala — Corte
interamericana de Derechos Humanaos, Seniencia del 26 de mayo de 2001.

“c) Peritaje de Emilio Garcia Méndez, consuitor independiente y ex-asesor de
UNICEF, experto en el tema de derechos de los nifcs

Hay tres paises en América Latina donde, desde el punto de vista cualitativo y
cuantitativo, se puede hablar de una violencia sistematica contra los nifios en mayor
situacién de riesgo: Colombia, Brasil y Guatemala. No hay una politica deliberada de
violacion de los derechos de los nifios, desde el punto de vista subjetivo, pero si lo
hay desde el punto de vista objetivo, porque los niveles de gasto social en materia de
politicas scciales basicas de salud y educacion son extremadamente bajos.”?

Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil — Corte Interamericana de Derechos Humanos,
Sentencia del 4 de julio de 2006.

“l a Corte, ademdas, ha establecido que la responsabilidad estatal también puede
generarse por actos de particulares en principio no atribuibles al Estado. Las
obligaciones erga omnes que tienen los Estados de respetar y garantizar las normas
de profeccion, y de asegurar la efectividad de los derechos, proyectan sus efeclos
mas alla de la rejacion entre sus agentes y las personas sometidas a su jurisdiccion,
pues se manifiestan en la obligacion positiva del Estado de adoptar fas medidas

% Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso “Nifios de la Calle” (Villagrdn Morales y otros) vs.
Guatemnala. Sentencia del 26 de mayo de  2001. Pagina  20. Disponible  en:
http:/fwww.corteidh. or.cr/docs/casas/articulos/Seriec_863_esp. pdf.
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necesarias Plira asegurar la efectiva proteccion de los derechos humanos en las
relaciones inter-individuales... No obstante, entre esos dos extremos de
responsabilidad, se encuentra la conducta descrita en la Resolucién de ia Comision
de Derecho Internacional, de una persona o entidad, que si bien no es un 6rgano
estatal, esta aultorizada por fa legislacién del Estado para ejercer atribuciones de
autoridad gubernamental. Dicha conducta, ya sea de persona fisica o juridica, debe
ser considerada un acto del Estado, siempre y cuando estuviere actuando en dicha
capacidad.

Es decir, la accion de toda entidad, pablica o privada, que esta autorizada a actuar
con capacidad estatal, se encuadra en el supuesto de responsabilidad por hechos
directamente imputables al Estado, tal como ocurre cuando se prestan servicios en
nombre del Estado.

En relacién con personas que se encueniran recibiendo atencion médica, y dado que
fa salud es un bien publico cuya proteccion esta a cargo de los Estados, esfos tienen
la obligacion de prevenir que terceros intetfieran indebidamente en el goce de los
derechos a la vida y a la integridad personal, particularmente vulnerabies cuando una
persona se encuentra bajo tratamiento de salud. La Corte considera que los Estados
tienen el deber de_regular y fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las
personas bajo su jurisdiccion. como_deber especial de proteccion a la vida y a la
integridad personal, independientemente de si la entidad gue presta tales servicios
es de cardcter publico o privado. La falta del deber de regular y fiscalizar genera
responsabilidad internacional en razén de que los Estados son responsables tanto
por los actos de las entidades publicas como privadas que prestan atencion de salud,
ya que bajo la Convencién Americana los supuestos de responsabilidad internaciona/
comprenden los actos de las entidades privadas que estén actuando con capacidad
estatal, asi como actos de terceros, cuando el Estado faita a su deber de regularlos y
fiscalizarios. La obligacion de los Estados de regular no se agota, por lo tanto, en ios
hospitales gue prestan servicios publicos, sino que abarca toda y cualquier institucion
de salud.”

JURISDICCION Y COMPETENCIA

De acuerdo con los articulos 15y 16 de la Ley 472/1998, y el articulo 152 de la Ley
1437 de 2011 por tratarse de una ACCION POPULAR sobre los hechos violatorios
de Derechos colectivos generados por entidades del Orden Nacional, le corresponde
al Tribunal Contencioso Administrativo de Cundinamarca, la jurisdiccion y la
competencia para conocer ésta demanda en primera instancia.

77 Corte interamericana de Derechos Humanos, Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Julic 4 de 2006. Parrafo 85.
Disponibie en: http://ww.corteidh.or.cridocs/casos/articulos/Seriec_149_esp.pdf
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PRUEBAS Y ANEXOS

DECLARACION TECNICA

1. Solicito a su despacho cita y hacer comparecer a su despacho a Maria
Clemencia Mayorga Ramirez — Presidenta de la Sociedad Colombiana de
Pediatria — Capitulo Bogotd para que en audiencia se sirva explicar al
despacho los hechos materia de esta accién y las preocupaciones generales
de esa sociedad cientifica con relacion a los derechos a ia saiud vy ta vida de
ninos y nifias dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La
Presidenta puede ser citada en la sede de la Sociedad de Pediatria - Carrera
19 A # 84-14 of 303 clemayorga@gmail.com

DECLARACIONES GENERALES

Solicito se sirva fijar fecha y hora para que en audiencia publica, las siguientes
personas rindan declaracién conforme a los hechos que se relacionan. Todas son
mayores de edad, vecinas y domiciliadas en esta ciudad.

1. Ernesto Duran Director del Observatorio de Infancia y Adolescencia de la
Universidad Nacional, carrera 68 A No 22 A 75 casa 96, correo electrénico
gjdurans@unal.edu.co

2. Carolina Wiesner Observatorio de Cancer Infantil — Calle 1 No.9-85 Bogota.

3. Edith Yipsel Bello Menjura Directora de la Fundacion Maria José, organizacion
que trabaja y atiende nifios y nifas con Cancer, quien puede ser citada en la
carrera 22 No 80 bis 10 de Bogota, presidencia@fundacionmariajose.org

Solicitud de telegramas:

Conforme lo dispone el art. 224 del C. P. C. solicito se sirva citar a los testigos
mediante telegrama.

PRUEBA DOCUMENTAL Y ANEXOS:

4. Carta — respuesta dirigida a la Sociedad Colombiana de Pediatria, firmada por
Clinica Palermo.
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respuesta dirigida a la Sociedad Colombiana de Pediatria, firmada por
la Defensora Delegada para los Derechos de la Nifiez de la Defensoria del Pueblo.

6. Carta — respuesta dirigida al Médico Especialista Juan Camilo Jaramiilo
Bustamante, firmada por Clinica Medellin.

7. Carta dirigida a Mauricio Santamaria — Ministro de Salud, firmada por Ia
Sociedad Colombiana de Pediatria.

8. Carta — respuesta dirigida a la Sociedad Colombiana de Pediatria, firmada por
la Contralora Delgada para el Sector Social.

Q. Comunicados de Prensa de la Sociedad Colombiana de Pediatria Seccional
Bogota numeros 02, 03, 04, 05, 08, 07, 08, 09.

10. Documento: “ALIANZA DE ENTENDIMIENTO Y COLABORACION ENTRE LA
SOIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA REGIONAL BOGOTA Y LA ALCALDIA
MAYOR DE BOGOTA — SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD".

11. Resolucion 1636 del 27 de diciembre de 2011 de la Secretaria Distrital de
Salud.

12.  Publicaciones medios de comunicaciéon tema salud en Colombia, que se
pueden ver en los enlaces de internet.

15.A. Ejemplar del periddico El Universal de fecha del 6 de febrero de 2013.
http: /iwww. eluniversal.com.co/cartagenafiocal/bebe-es-victima-de-paseo-de-
la-muerte-107568

15.B. http: //www.caracol.com.co/noticias/actualidad/muere-otro-nino-por-
paseo-de-la-muerte--en-santa-marta-la-superintendencia-abre-
investigacion/20050608/notal177616.aspx

15.C. http:/mwww. eldiario.com.co/seccion/JUDICIAL/ni-o-se-debate-entre-la-
vida-y-la-muerte-al-parecer-por-negligencias 1308. htmt

15.D. Ejemplar de la revista Semana
http: /iwww. semana.com/enfoguelarticulo/el-paseo-muerte/77683-3

13. Comunicados de instituciones médicas. - Carta dirigida al MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL firmada por Federaciones Medicas.
http: //www.colegiomedicocolombiano.org/?g=nade/125.

14.  Recortes de prensa:

14. A. El Tiempo: Quejas por falta de atencion de EPS a los nifios con cancer

14. B. Revista Semana: La inoperancia del sistema de salud estd matabndo a
los niflos

14. C. El Tiempo: Reclaman una mejor salud en Bogota

14. D. El Tiempo: Exministros reclaman cambio en rumbo de salud
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~£| Tiempo: Piden cambios urgentes en salud
15.F. El Tiempo: HORA DE VER MORIR LA LEY 100
14. G. El Tiempo: Proponen rescate financiero de la salud

| \JI‘A Rincon Perfetti Abogados
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15.REQUISITOS DE PROCEDIBILIDAD:
15. A. Derecho de peticion a Ministerio de Educacion —
15. B. Derecho de peticion a Superintendencia Nacional de Salud
15. C. Derecho de peticién a MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

PROCEDENCIA Y TITULARIDAD DE LAS ACCIONES POPULARES

Los primeros antecedentes de la accion popular se dieron en el Cédigo Civil en su
articulo 1005 y '2359. Pero no fue hasta la Constitucion Politica de 1991 que esta
institucion juridica se eleva a rango constitucional, en su articulo 88, desarrollandose
finalmente en la Ley 472 de 1998. La Corte Constitucional en la sentencia C-644 de
2011 explica; las acciones populares son un “medio procesal con el que se busca
asegurar una proteccién judicial efectiva de los derechos e intereses colectivos,
afectados o amenazados por las actuaciones de las autoridades piblicas o de un
particular, teniendo como finalidades: a) evitar el dafio contingente (preventiva); b)
hacer cesar €l peligro, la amenaza, la vulneracion o el agravio sobre esa cafegoria de
derechos e intereses (suspensiva); c¢) o restituir las cosas a su estado anterior
(restaurativa)®®”.

En cuanto a su procedencia y titularidad el decreto reglamentario de las Acciohes
Populares establecid en los articulos 9 y 12 lo siguiente: “La procedencia vy titulares
de las acciones populares. La accion procede contra toda accion u omision de {as
autoridades publicas o de los particulares, que hayan violado o amenacen violar los
derechos e intereses colectivos podra ser ejercida en fodo momento y lugar, por
cualquiera persona vulnerada o amenazada en uno de los derechos colectivos
establecidos por la Ley 472 de 1998, quien actuard por si misma o a través de
representante.” (Negrilla y subrayas fuera def texto)

NOTIFICACIONES

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL en ia Carrera 13 No. 32-7/6 de
Bogota

MINISTERIO DE EDUCACION en la Calle 43 No. 57 - 14 Centro Administrativo
Nacional, CAN de Bogota

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD en la Avenida Ciudad de Cali # 51-66
- Edificio World Business Center — Local 10 de Bogota.

BSentencia C-644 de 2011. MP: Jorge Ivan Palacio Palacio,
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Suscrito: las recibiré en la Carrera 19 A No. 63 — 83, Bogota, Colombia

Correo electronico: rinconperfettigerman@qgmail.com
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GERMAN HUMBERTO RINCON PERFETTI
C.C. 19.452.167 de Bogota
T.P.54.130del C.S.J.
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