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. OBJETO

Procede este Tribunal a proferir sentencia en el medio de control de la referencia.

Il. POSICION DE LAS PARTES

A. PARTE ACCIONANTE: (fls. 1-16 c.1)

1. Los hechos planteados por el accionante se resumen asi:

a)

b)

El municipio de Paz de Ariporo tiene una extension de 13.800 km? con 54
veredas y cuenta con una poblacién urbana y rural de 37.500 habitantes;
en recorrer el trayecto existente entre las areas rurales y el casco urbano
se gasta entre 4 y 10 horas.

El servicio publico de salud en dicho municipio se presta a través de la IPS
Centro de Salud de Paz de Ariporo, que se encuentra ubicado en el casco
urbano y esta a cargo de la Empresa Social del Estado REDSALUD
CASANARE; ofrece servicios de medicina general, odontologia general,
laboratorio clinico, hospitalizacion, procedimientos menores, transporte de
ambulancia, atencidn de urgencias, atencion integral del parto y del recién
nacido, vacunacion, promocion y prevencion, entre otros.

Dada la ubicacion de la citada institucién prestadora de salud, la poblacion
rural se ve obligada a recorrer grandes distancias para acceder a los
servicios en salud que alli se prestan; asimismo las condiciones de
infraestructura fisica, elementos de dotacion y recurso humano para la
prestacion del servicio publico de salud existente en dicha institucion son
deficientes por las siguientes razones: los bafios del servicio de urgencias,
observacion, hospitalizacién y consulta externa, no estan en uso; los
techos presentan fisuras que traen consigo problemas de filtraciones; los
equipos e implementos de la sala de cirugia cuentan con mas de 14 afos
sin uso; la sala de rayos X registra cerca de 10 afios sin ningun tipo de
utilidad; el area de hospitalizacidon pediatrica ofrece 5 cunas pediatricas con
camas — cunas y colchones de mota con mas de 15 afios de uso en
condiciones de insalubridad; la unidad odontoldégica se encuentra sin
ningun tipo de servicio y el area de laboratorio clinico y bacteriologia no
presta servicios las 24 horas al dia; en el area externa tiene 2 cuartos con
hornos incineradores para desechos, los cuales se encuentran fuera de
funcionamiento, una casa destinada para el personal médico en total
abandono y bodegas saturadas de elementos nuevos y usados; el desuso
de esos elementos representa un detrimento patrimonial; el personal




d)

9)

h)
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médico que tiene a cargo la atencién de los servicios de medicina general,
urgencias, atencion integral de partos, recién nacidos y hospitalizacion en
su gran mayoria son profesionales de servicio social obligatorio o médicos
rurales, de 9 médicos que laboran, 7 tienen esta modalidad de vinculacién.

En el area rural falta oferta de servicios; hay algunos centros poblados de
aproximadamente 2.500 habitantes en las veredas La Aguada, Montafas
de Totumo, Las Guamas, Cafio Chiquito, Centro Gaitdan y La Hermosa,
pero pese a que poseen centros de salud construidos y dotados con
recursos publicos, no cuentan con servicios de salud en sus comunidades
lo que los obliga a desplazarse a la zona urbana recorriendo las amplias
distancias existentes, ademas el tiempo empleado representa un riesgo
para la vida y salud de dichos pobladores, riesgo que se acrecienta en
temporada de lluvias por la dificultad del transporte para la poblacién
convaleciente que se encuentra ubicado en tales lejanias.

Sumado a lo anterior, el sistema de asignacién de citas médicas y
odontolégicas, de control y crecimiento no cuenta con el sistema de
preferencias y manejo eficiente y abierto para la asignacién de citas; los
usuarios se ven obligados a hacer largas filas para la obtencién de las
mismas, las que pueden durar hasta semanas en otorgarselas; tampoco
existen mecanismos para dar prioridad a sujetos de proteccion especial ni
instalaciones adecuadas para las horas de espera que deben soportar.

A juicio del actor, la situacién descrita transgrede normas constitucionales
y legales, las cuales establecen que la salud es un servicio publico esencial
a cargo del Estado, que se encuentra sujeto a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad y que debe garantizarse bajo criterios de
disponibilidad, accesibilidad, calidad e idoneidad profesional; de igual
forma, en criterio del accionante, tales situaciones transgreden también los
derechos e intereses colectivos a la moralidad administrativa, defensa del
patrimonio publico, seguridad y salubridad publicas, acceso a una
infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica, el acceso
a los servicios publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna y los
derechos de los consumidores y usuarios.

En virtud de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 144 del C.P.A.C.A. a
través de solicitud, constituy6 en renuencia a las entidades accionadas las
cuales tienen a su cargo la prestacion del servicio publico en salud en el
departamento de Casanare; la Secretaria de Salud Departamental y Red
Salud Casanare guardaron silencio; el Ministerio de Proteccién Social y el
municipio de Paz de Ariporo indicaron que no es un asunto de su
competencia sino que corresponde al departamento de Casanare.

A la fecha se mantienen las deficiencias sefaladas.

2. Sus pretensiones son las siguientes:

2.1.

Proteger los derechos colectivos vulnerados o0 amenazados, adoptando los
mecanismos de coordinacion, concurrencia, subsidiaridad vy
complementariedad entre las entidades publicas del orden nacional y
territorial accionadas seglin su competencia para que provean los recursos
suficientes y adopten las medidas necesarias para obtener la restitucion de
los derechos colectivos contemplados en el articulo 4 de la Ley 472 de
1998, mas concretamente, a la moralidad administrativa, defensa del
patrimonio publico, seguridad y salubridad publica, acceso a una
infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica, el acceso a




21.1.

2.1.2.
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los servicios puUblicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna y a los
derechos de los consumidores y usuarios.

Consecuencialmente, declarar la vulneracibn o amenaza de dichos
derechos colectivos y los demas que se determinen en forma oficiosa.

Ordenar a las entidades accionadas adoptar las medidas administrativas y
presupuestales para garantizar:

a.- El mantenimiento y remodelacion de la infraestructura de la I.P.S.
Centro de Salud Urbano de Paz de Ariporo “Jorge Camilo Abril Riafio” y la
adecuacion y mantenimiento de los centros de salud rural ubicados en los
centros poblados de Montafas de Totumo, Las Guamas, La Hermosa,
Centro Gaitan, Cano Chiquito y La Aguada del municipio de Paz de Ariporo
(Casanare).

b.- El control y asistencia técnica que permitan superar hallazgos y
deficiencias que en materia de infraestructura, recurso humano y sistemas
de atencién en la asignacion de citas y prestacion de servicios en urgencias
y consulta externa presenta la IPS publica Centro de Salud de Paz de
Ariporo, adoptando sistemas de atencién preferencial a grupos sociales en
condicién de discapacidad, madres gestantes y lactantes, nifios, nifias y
adolescentes y adultos mayores garantizando con ello el mejoramiento de
las condiciones y servicios que se ofrecen a todos los usuarios.

c.- La habilitacion de servicios de salud y puesta en funcionamiento de los
servicios médicos, odontoldgicos y de laboratorios clinicos en los centros
de salud rurales ubicados en las veredas Montafias de Totumo, Las
Guamas, La Hermosa, Centro Gaitan, Cafo Chiquito y La Aguada y/o en
puntos intermedios segUn distancia y poblacion rural nucleada del
municipio de Paz de Ariporo, los cuales por su distancia con el casco
urbano y la condicién de vulnerabilidad de su poblacién exigen garantizar
en forma eficiente y oportuna el servicio publico de salud protegiendo
derechos colectivos y fundamentales a quienes por su vulnerabilidad son
sujetos de especial proteccidon constitucional.

d. La conformacién de un comité de verificacion segun lo dispuesto en el
articulo 34 de la Ley 472 de 1998.

3.- Como fundamentos de derecho invoco los articulos 2, 48 y 49 de la
Constitucion Politica; la Ley 751 de 2015; el articulo 4 de la Ley 472 de 1998 y
jurisprudencia de la Corte Constitucional y el Consejo de Estado que refiere sobre
el contenido de los derechos colectivos vulnerados.

4.- Dentro del término de traslado de excepciones (fl. 136 ¢.1), guardé silencio.

5.- En los alegatos de conclusién (fls. 301 vto -303 vto ¢.2) indicé que con la
prueba documental que milita en el plenario se pudo corroborar la vulneracién de
los derechos colectivos invocados tanto en la |.P.S. Centro de Salud de Paz de
Ariporo en su area urbana como en los centros de salud de los centros poblados
de Montarnas de Totumo, Cafio Chiquito, Centro Gaitan, La Hermosa, La Aguada
y Las Guamas de esa localidad, asi:

a.

IPS Centro de Salud de Paz de Ariporo — Area Urbana

i. Insuficiente personal médico en area de urgencias y consulta externa.
ii. 7 unidades sanitarias de la estructura hidrosanitaria se encuentran
fuera de servicio.

X
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iii. 5 cunas del area de hospitalizacion de pediatria tienen colchones de
mota y con mas de 15 afios de uso.

iv. Infraestructura fisica con fallas constructivas, filtraciones de agua,
dafios en techos y cubiertas, vehiculos chatarra en el area de
parqueadero, desechos o material sin ningun tipo adecuado de
disposicion final.

V. Sala de cirugia con equipo de anestesia, succionador, 2 camillas de
cirugia, 2 camillas ginecologicas y mesa instrumental de cirugia con
mas de 14 afios sin uso.

Vi Sala de rayos X con una mesa de rayos X fija y un equipo de Rx
portatil con mas de 10 afios sin uso
Vii. Dos cuartos de horno incineradores para desechos fuera de
funcionamiento.
viii. Casa médica abandonada y que fue construida en las instalaciones

del centro de salud.
X Una unidad odontolégica sin uso.
x.  Area de laboratorio y bacteriologia sin disponibilidad 24 horas.

Xi. Falta de agenda abierta para la asignacion de citas.

Xii. Cuatro bodegas saturadas con elementos de baja y alta con
deficiencias en organizacién y manejo, con elementos nuevos sin
ningun tipo de uso y elementos usados que se convirtieron en focos
de contaminacidn ambiental.

b. Centros de salud del area rural:

Ausencia de oferta de servicios en dichos centros de salud que se
enhcuentran ubicados en poblaciones con cerca de 2500 habitantes desde
hace mas de 15 afios.

c. Asimismo senald que esta acreditado que el Ministerio de Salud, al aprobar
el programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las
redes empresas sociales del estado (PTRRM) en lo pertinente a la “Red de
Servicios de Casanare 2016”, presentado por la Gobernacion de
Casanare, relacioné como servicios para Paz de Ariporo la sub red
integrada de servicios de salud Norte incluyendo como sedes de servicios
de baja complejidad tipo A los puestos de salud de La Hermosa y Montafias
de Totumo y al Hospital Local del municipio como cabeza de la red porque
dada su localizacion le permite ser centro de referencia vy
complementariedad para la prestacion de servicios tipo C de baja
complejidad para otros municipios del Casanare; esta situacion refuerza
las pretensiones expuestas en esta accion frente a la necesidad de habilitar
los centros de salud rurales a cargo de Red Salud Casanare a fin de que
cuenten con un médico, un odontélogo, un laboratorio clinico y personal
auxiliar a fin de garantizar el servicio de salud a dicha poblacién y dando
cumplimiento en su prestacion a los requisitos establecidos en el Decreto
unico del sector salud 780 de 2016 y el sistema Unico de habilitacion
definido en la Resolucion 2003 de 2014.

d. Insisti6 que las entidades accionadas no estan garantizando la atencién en
salud dentro de los criterios que el derecho fundamental a la salud lo exigen
como: disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, calidad e idoneidad
profesional; en dichos centros rurales habitan sujetos de protecciéon
especial como nifios, personas de la tercera edad, discapacitados, mujeres
gestantes que hace procedente la presente accidon constitucional.

Por ende, solicitd que se acceda a las pretensiones de la demanda.
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B. PARTE ACCIONADA:
1.- El Ministerio de Salud y Protecciéon Social no contest6 la demanda.

En sus alegatos de conclusion (fls. 284-286 c.1) el ente ministerial accionado
recordé que en virtud de lo dispuesto en el Decreto 4107 de 2011, por el cual se
determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Proteccion Social y se
integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social, le corresponde
formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud, salud publica, y promocioén social en salud, y participar en la
formulaciéon de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdémicos
periédicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrolla a través de la
institucionalidad que comprende el sector administrativo; dirigir, orientar,
coordinar y evaluar el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema
General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia; adicionalmente,
formular, establecer y definir los lineamientos relacionados con los sistemas de
informacién de la Proteccion Social.

Destac6 que no es posible que un organismo del orden nacional tome
determinaciones de caracter administrativo asignadas a otras entidades por
ministerio de la ley; el Plan Decenal de Salud Pablica PDSP 2012-2021 constituye
el marco nacional de politica sanitaria en el cual las entidades territoriales deben
adoptar las orientaciones alli plasmadas; el pilar para la construccion de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP), es el documento denominado Analisis de Situacion de la Salud o ASIS;
la elaboracion del ASIS del municipio de Paz es producto de un trabajo conjunto
de la Secretaria de Salud Departamental, las Direcciones Municipales y el
acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud desarrollando la guia
metodoldgica para el analisis de la situaciéon de salud con el modelo de los
determinantes sociales de la salud aportada por el ministerio; dicho documento
contiene tres componente a saber: el aspecto territorial y demografico, el abordaje
de los determinantes sociales de la salud y la priorizacién; de acuerdo con el
objeto de la presente accion debe tenerse en cuenta que la responsabilidad en la
estructuracion de dicho documento es de la Secretaria Departamental de Salud
de Casanare.

2.- El departamento de Casanare contesto la demanda oportunamente a través
de apoderada judicial (fls. 62-74 c.1), sefialando en resumen lo siguiente:

2.1.- Frente a los hechos de la demanda:

> Dijo que son ciertos los relativos a la extension, namero de veredas y
habitantes del municipio de Paz de Ariporo, pero no le consta la distancia
que puede existir entre el casco urbano y la zona rural.

» Es cierto que el servicio de salud esta a cargo de REDSALUD.

» También es cierto la falta de funcionamiento de los puestos de salud en
algunos centros poblados o veredas y el deterioro de las condiciones de
la infraestructura fisica descritas por el actor, pero la competencia para
solucionarlo es de REDSALUD, atendiendo lo previsto en los articulos
2.5.3.8.1.1. y 2.5.3.8.1.9 del Decreto 780 de 2016, que regulé lo pertinente
a los componentes y criterios basicos para la asignacion y utilizacién de
recursos financieros del presupuesto destinados al mantenimiento de la
infraestructura y de la dotacion hospitalaria en los hospitales publicos y en
los privados en los cuales el valor de los contratos con la Nacién o con las
entidades territoriales representen mas del 30% de sus ingresos totales,
aplicando criterios de racionalizacién del costo de las atenciones,
eficiencia en su operacion y sostenibilidad financiera.
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> Aclaré que REDSALUD no tiene habilitados los servicios de rayos X y la
sala de cirugia; en virtud de lo dispuesto en los articulos 43.2.1. y 43.2.6
del capitulo Il de la Ley 715 de 2001, le corresponde como entidad
territorial gestionar la prestacién de los servicios de salud de manera
oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda mediante IPS publicas y privadas y adelantar la
vigilancia y el control correspondiente a ello; acorde con lo regulado en el
Decreto 780 de 2018, que contempla el régimen reglamentario del sector
salud y proteccion social, le corresponde la inspeccion, vigilancia y control
del sistema unico de habilitacion.

Asi mismo indicé que no existen falla en la asignacion de citas a los usuarios ni
fallas que llevaran a determinar el cierre de servicios o apertura de proceso
sancionatorio en contra de la entidad, de conformidad con la visita de inspeccion,
vigilancia y control realizada a la sede del Centro de Salud de Paz de Ariporo
propiedad de la E.S.E. RED SALUD CASANARE el 27 de septiembre de 2016 y
plasmada en el informe IVC nim. 020-16; para implementar servicios deben
agotarse todos los procedimientos administrativos previos requeridos que
determinen su viabilidad por medio del Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de las redes de las Empresas Sociales del Estado, el
cual debe ser aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.2 .- Se opuso a la prosperidad de las pretensiones por cuanto la parte accionante
no acredité la amenaza y/o vulneracion de los derechos colectivos invocados; el
Departamento ha cumplido con sus obligaciones legales para garantizar su
proteccion dentro de las competencias que le asigna el articulo 65 de la Ley 715
de 2001 y la Resolucion 2514 de 2012 incluyendo en el Plan Bienal de Inversiones
Publicas 2016-2017 la remodelacion del Centro de Salud del municipio de Paz de
Ariporo, y se estan surtiendo los tramites administrativos para su aprobacién de
acuerdo con lo previsto en la Resolucién nim. 5042 de 1996; no es de su
competencia el mantenimiento de la infraestructura y de los servicios médicos de
las E.S.E. por cuanto le corresponde a ella.

2.3.- Como argumentos defensivos agregd que, en su calidad de ente territorial,
debe velar por la recrganizacion, redisefio y modernizacién de la red de prestacion
de servicios en salud del departamento siguiendo lo dispuesto en el articulo 54 de
la Ley 715 de 2001; el estudio de dicha red es asesorado por la Secretaria de
Salud en virtud de lo dispuesto en el articulo 43.1.3 ibidem; las empresas sociales
del estado son personas juridicas que cuentan con autonomia presupuestal,
administrativa y financiera acorde con el Decreto 1876 de 1994.

2.4 .- Propuso como excepciones:

2.4.1. Improcedencia de la accion contra el Departamento por cuanto esa entidad
no ha omitido ninguna funcién que permita endilgarle la presunta vulneracion de
los derechos colectivos invocadoes; tampoco ha realizado acciones y actuaciones
que generen la vulneracion a los derechos colectivos de los cuales se pretende
su proteccion en la presente accion, incumpliéndose los presupuestos
establecidos en el articulo 9 de la Ley 472 de 1998.

2.4.2. Falta de aporte de pruebas por la parte actora que demuestren la
vulneracion de los derechos que invoca dado que el actor popular no aporté los
medios probatorios que demuestren la vulneracién de los derechos invocados,
limitandose a anexar unicamente el oficio a través del cual cumplié el requisito de
constituciéon en renuencia y a solicitar la practica de una inspecciéon judicial;
agrego que acorde con la jurisprudencia del Consejo de Estado, aun cuando en
la accién popular opera la facultad oficiosa del juez en materia probatoria, ello no
releva al actor popular de su deber relativo al onus probandi
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2.4.3. Falta de legitimacién en causa pasiva puesto que segin mandato del
articulo 298 de la Constitucion Politica a los departamentos solo les corresponde
ejercer funciones administrativas de coordinacion, complementariedad de la
accion municipal e intermediacion entre la Nacion y los municipios y prestar los
servicios que determinen la Constitucion y las leyes; de acuerdo con la sentencia
C-149 de 2010, Ias entidades territoriales gozan de autonomia para gestionar sus
asuntos dentro de los limites de la Constitucién y la ley.

2.5- En sus alegatos de conclusién (fls. 296-299 c.2) persistid en los
argumentos defensivos expuestos en su contestacion.

3.- El municipio de Paz de Ariporo contesto la demanda dentro del término legal
en los siguientes términos (fls. 61-62 c.1):

3.1.- En lo concerniente a los hechos planteados en el libelo inicial dijo que son
ciertos los hechos atinentes a la extensién del municipio de Paz de Ariporo,
namero de habitantes, las enormes distancias que existen entre algunas zonas
rurales respecto del casco urbano de esa localidad, la prestacion del servicio
plblico de salud a través de la I.P.S. Centro Salud de Paz de Ariporo - que se
encuentra ubicada en el casco urbano del municipio-, los servicios que alli se
prestan y las condiciones de infraestructura fisica y elementos de dotacién y
recurso humano para prestar el servicio, que son deficientes; agregoé que la parte
actora agoto el requisito de la constitucidn en renuencia.

Precis6 que las condiciones de la prestacion del servicio se ajustan a la atencion
minima establecida para el primer nivel en el casco urbano a través de la IPS
Centro de Salud Paz de Ariporo; pese a que pueden existir falencias en los
equipos y/o servicios, no puede predicarse que no exista garantia en su
prestacidn en las areas rurales; la asignacién de citas se ajusta al nivel de
demanda atendiendo en los horarios establecidos; la Secretaria de Salud
Municipal hace seguimiento a las E.P.S. publicas y privadas por falencias
advertidas que no han concluido con un indicador negativo definitivo; los sujetos
de proteccion especial en materia de salud estan determinados en la Ley 1751 de
2015 y la condicion de pobladores rurales no les otorga un trato diferenciado o
preferencial, ese municipio no tiene elementos de dotacién, unidades médicas u
odontolégicas abandonadas; dentro de su inventario de bienes existen inmuebles
que en el pasado estaban habilitados como puestos de salud en varias veredas
pero que en la actualidad no se prestan alli servicios de salud.

Asimismo, que ese municipio ha elevado solicitud con el propésito de procurar
ampliacion de la red prestadora de servicios ante la Secretaria de Salud del
departamento de Casanare, puntualmente frente al Puesto de Salud del
Corregimiento Montafias de Totumo, como quiera que se trata de una zona
marginal o de poca densidad en los términos del articulo 24 de la Ley 1751 de
2015, empero, no se ha aprobado; ya se habia dado curso a la solicitud
presentada por la defensora regional del pueblo en oficio sin nimero del 19 de
agosto de 2016 y trajo como consecuencia que se diera traslado a la autoridad
competente con oficios num. 300.15.650, 651 y 652 y que se recibiera el oficio
RSCOJ.272 del 7 de octubre de 2016.

3.2.- Se opuso a las pretensiones de la demanda por cuanto no le asiste
competencia para decidir y ejecutar acciones tendientes a ampliar las condiciones
en la prestacion de los servicios de salud en el area rural de ese municipio.

3.3.- Propuso como excepcion:

26
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- Falta de legitimacién en la causa por pasiva ya que las pretensiones de la
accion gravitan principalmente sobre el desconocimiento del articulo 24 de la Ley
1751 de 2015 que establece el deber del Estado de garantizar la disponibilidad
de servicios de salud en zonas marginadas o de baja intensidad, mediante la
extension de la red publica hospitalaria, teniendo como punto de partida la
rentabilidad social sobre la econdmica, recae en las competencias que en dicha
materia tiene la Secretaria de Salud Departamental del departamento de
Casanare; ademas, para habilitar el funcionamiento de los servicios de salud en
cualquiera de las sedes de los centros poblados como se solicita en esta
demanda, es necesario que se encuentre previamente establecido en el Plan
Bienal aprobado por el Ministerio de Salud, lo cual no se ha dado. Aunado a lo
anterior, como quiera que el municipio de Paz de Ariporo no esta certificado para
la prestacioén directa de los servicios de salud en los términos del articulo 64 de la
Ley 1438 de 2011, le correspondera al departamento; en oficio
201623102102811, el Ministerio de Salud aclaré el marco de competencias
legales que le asisten al departamento, excluyendo de dicha responsabilidad a
ese municipio; le asiste interés al municipio en ceder los bienes inmuebles en los
centros poblados que se estimen con el propésito de que se pueda ampliar la red
publica de atencién en la zona rural, de acuerdo con las necesidades existentes.

Agregd que el municipic ha concurrido en el proceso de ejecucidn e
implementacion del saneamiento fiscal y financiero de la red publica prestadora
de servicios, y con ese proposito suscribié con REDSALUD CASANARE E.S.E.
el contrato interadministrativo num. 301.17.7.012 del 30 de diciembre de 2014 por
un valor de $600.000.000.00

3.4.- En sus alegatos de conclusion (fls. 293-295 c¢.2) insistié en que ese ente
territorial no es el prestador directo de los servicios de salud en su localidad, por
lo tanto, no es competente para adoptar las medidas administrativas vy
presupuestales tendientes a hacer mantenimiento y remodelacion de la
infraestructura de la IPS Centro de Salud Urbano de Paz de Ariporo ni la
adecuacion y mantenimiento de los Centros de Salud Rural ubicados en los
centros poblados de Montafias de Totumo, Las Guamas, LL.a Hermosa, Centro
Gaitan, Cano Chiquito y La Aguada como se depreca en la presente accidn; el
arreglo de dichos centros de salud no fue contemplado dentro del Plan Bienal de
Inversiones de conformidad con el documento denominado Analisis de la
Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud; la
actividad probatoria de la parte actora fue nula a efectos de acreditar la
vulneracion de los derechos colectivos alegados; eché de menos que no se
vincularan a las E.P.S. privadas y publicas que prestan los servicios en salud; no
se aport6 al plenario ningun elemento que estableciera el nimero de beneficiarios
que pese a residir en Paz de Ariporo no son una carga prestacional de la Red
Publica.

4.- RED SALUD CASANARE E.S.E. se pronuncié dentro del término de
contestacion de la demanda, en sintesis, de la siguiente manera (fls. 97-103 c.1):

4.1.- En relacién con los hechcs, manifesté que son ciertos los relativos a la
extension, el numero de veredas y habitantes y las grandes distancias que existen
entre el casco urbano y algunas zonas rurales; asi mismo aseverd que los
servicios que ofrece esa empresa en el Centro de Salud de Paz de Ariporo se
encuentran clasificados en el primer nivel de atencién.

Adujo que son apreciaciones subjetivas del accionante las relacionadas con el
desplazamiento de la poblacién al casco urbano del dicho municipio para acceder
a los servicios de salud; no es cierto que haya deficiencias en la asignaciéon de
citas médicas, odontolégicas y de control y crecimiento, ni que se esté vulnerando
el derecho a la salud de la poblacién rural mas apartada del municipio de Paz de
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Ariporo asi como los derechos colectivos invocados como amenazados y/o
transgredidos.

Aclaré que en virtud de lo dispuesto en la Resolucién 051 de 2017, RED SALUD
CASANARE E.S.E. asigna recursos para el mantenimiento preventivo de dotacién
e infraestructura a la IPS de Paz de Ariporo en aras de prestar oportuna y
eficientemente los servicios de atencién de nivel | de dicha localidad; cuenta con
7 profesionales en medicina; presta los servicios habilitados por el Ministerio de
Salud y no puede suministrar ningln otro que no cuente con autorizacion de esa
entidad; no se ha sustraido a sus obligaciones relacionadas a la prestacion de los
servicios de atencion médica acorde con el nivei de atencion.

4.2 .- Frente a las pretensiones solicitd que se desestimen toda vez que no ha
vulnerado derecho colectivo alguno a la poblacién del municipio de Paz de Ariporo
dado que ha prestado de manera eficiente sus servicios dentro de sus
posibilidades presupuestales, nivel de atencién y los servicios habilitados por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

4.3.- Como argumentos defensivos adujo ademas que RED SALUD CASANARE
E.S.E. es una empresa social del estado de primer nivel a la cual estan adscritas
16 IPS de 16 municipios del departamento de Casanare; de acuerdo con la
Resolucion 2003 de 2004 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripciones de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud, la
Secretaria de Salud de Casanare expidi6 el portafolio de servicios aprobado para
la RED SALUD CASANARE E.S.E. sede Centro de Salud de Paz de Ariporo el
cual presta dichos servicios; y que de acuerdo con el Decreto 1876 de 1994
aclarado por el Decreto Nacional 1621 de 1995 que reglamenté los articulos 194,
195 y 197 de la Ley 100 de 1993 que regulan lo pertinente a la naturaleza,
objetivos y principics de las empresas sociales del Estado dichas entidades
prestan los servicios de salud que la poblacién requiera y que la empresa, de
acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

4.4. Propuso como excepciones las siguientes:

4.4.1. Inexistencia de vulneracion, dafio o amenaza actual contra los derechos
colectivos — inexistencia de responsabilidad por parte de RED SALUD
CASANARE E.S.E. puesto que la presente accion no cumple su finalidad dirigida
a evitar el dafio contingente o hacer cesar el peligro, la amenaza o agravios sobre
derechos e intereses colectivos y/o restituir las cosas a su estado anterior, en la
medida que en el caso concreto, en su criterio, no existe tal dafio o amenaza si
se tiene en cuenta que esa E.S.E. ha cumplido con sus obligaciones de prestar el
servicio de nivel | de atencién en salud para el cual se encuentra habilitado.
Record6 la interpretacion jurisprudencial que el Consejo de Estado ha hecho
acerca de la procedibilidad de la accién popular’ y reiteré que el Centro de Salud
de Paz de Ariporo presta sus servicios con la mayor diligencia posible dentro de
sus limitaciones presupuestales.

4.4.2. Insuficiencia probatoria — carga probatoria en cabeza del accionante puesto
que la parte actora pretende sustentar la presunta afectacién, vulneracién y/o
amenaza de los derechos e intereses colectivos a través de apreciaciones
meramente subjetivas desconociendo el contenido del articulo 30 de la Ley 472
de 1998 que le impone a aquel sujeto procesal la carga de probar los hechos que
sustentan sus pretensiones, la que en el caso concreto incumplio.

4.4.3. Inexistencia de los derechos colectivos incoados porque RED SALUD
CASANARE E.S.E. no ha causado la supuesta violacién o vulneracion de los

' Refiere apartes pero no sefiala nimero de radicacién u otro dato para permitir identificarlas.
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derechos colectivos alegados en la demanda y estd cumpliendo con sus
obligaciones legales.

4.5.- En el término concedido para alegar de conclusién (fls. 287-291 c.2)
retom6 los argumentos expuestos en su contestacion y destacoé que entre los
afios 2016 y 2017 ha realizado inversiones cuantiosas en la remodelacion de la
planta fisica del Centro de Salud de Paz de Ariporo, la obtenciéon de equipos y
personal profesional en salud para un total de 76 funcionarics que laboran en los
servicios de urgencias, programas de atencidén y prevencion en salud; los costos
de estas inversiones son cuantiosos y requieren destinar recursos de la regalias
petroleras y otros rublos que debe asumir el departamento de Casanare ante el
limitado presupuesto de esa empresa social del Estado.

Resalté que las pruebas allegadas al expediente relacionan una serie de quejas
dirigidas pero a la Empresas Prestadoras de Servicios con las cuales no tiene
ninguna relacion contractual y son estas las que contratan los servicios; RED
SALUD CASANARE E.S.E. ha colaborado con la prestacidn del servicio a través
de jornadas de salud.

ill. ACTUACION PROCESAL

La demanda fue presentada ante esta Corporacion el 19 de diciembre de 2016 (fl.
48 c.1), el mismo dia se someti6 a reparto (fl. 48 c.1) y se ingresé al Despacho
del magistrado sustanciador el 11 de enero del afio en curso (fl. 48 vto c.1), quien
por auto de esta ultima fecha la admitié ordenando darle el curso que legalmente
le corresponde (fl. 49 c.1).

El auto admisorio fue notificado al accionante, al agente del Ministerio Publico y a
las entidades accionadas el 12 de enero de 2017 (fl. 49 vto, 50 c.1). Se surti6 el
aviso a la comunidad como se observa a folios 58 a 59 y 133 a 135.

Notificadas las accionadas, contestaron la demanda el departamento de
Casanare, el municipio de Paz de Ariporo y RED SALUD CASANARE E.SE.y
propusieron excepciones (tal como quedé sintetizado en precedencia) mientras
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social guard silencio; de las excepciones
propuestas se corrié traslado durante los dias 14, 15y 16 de marzo del afio en
curso (fl. 136 c.1), sin que la parte actora se pronunciara.

Por auto del 22 de marzo de 2017, se tuvo por no contestaca la demanda por el
Ministerio de Salud y por contestada oportunamente por las demas demandadas;
se fij6 como fecha para la celebraciéon de audiencia de pacto de cumplimiento el
19 de mayo de 2017, alas §:30 a.m. (fl. 137 c. 1). En autos del 8 de mayo de 2017
(fl. 142 c.1) y 27 de junio de 2017 (fl. 146 c.1) se reprogramo la audiencia para
realizarse el 30 de junio y el 19 de julio, respectivamente, sin que se llevara a
cabo en estas fechas. Por ultimo, en auto del 10 de julio de los corrientes se fijé
para el 25 de julio de 2017 a la misma hora y se denegd la solicitud del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social para que tuviera en cuenta que la demanda no
le fue debidamente notificada (fl. 142 c.1). La citada audiencia de pacto se celebré
en esta ultima fecha, en ella intervinieron todos los sujetos procesales planteando
sus tesis frente al caso concreto sin que se llegara a un acuerdo; el magistrado
sustanciador nego6 la solicitud de Red Salud Casanare E.S.E. a fin de que se
vincularan alas IPS privadas que tienen contratados servicios con las EPS y a las
E.P.S. tanto del régimen contributivo como subsidiadas; se abri6 la etapa
probatoria decretandose las pruebas documentales aportadas por los sujetos
procesales, se negd la inspeccion judicial solicitada por la parte actora y se
decretd oficiosamente la incorporacién de pruebas documentales (fls. 181-188
c.1).
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Por auto del 19 de septiembre del presente afo, se corrié traslado a las partes
para que presentaran alegatos de conclusioén y al Ministerio Publico para que
emitiera concepto si a bien lo tenia. La parte demandante y las entidades
demandadas aprovecharon esta etapa en la forma sintetizada en precedencia (fls.
284-299 c. 2). El Ministerio Publico no emitidé concepto.

El proceso quedd en turno para fallo el 28 de septiembre del presente afio (fl. 304
c.2).

IV. CONSIDERACIONES

1.- PRONUNCIAMIENTO SOBRE NULIDADES, PRESUPUESTOS
PROCESALES y CONCILIACION PREVIA

Revisada la actuacion surtida hasta el momento en cumplimiento del control de
legalidad establecido en los articulos 3, 11 y 180 de la Ley 1437 de 2011 y 132
del C.G del P., no se observan irregularidades procedimentales que conlleven a
declarar la nulidad total o parcial de lo actuado. Por el contrario se encuentra
cumplido el procedimiento previsto en los articulos 162, siguientes y
concordantes del CPACA, es decir, se cumplié el debido proceso establecido en
el articulo 29 de la Carta Politica.

De otra parte, estdn cumplidos los presupuestos procesales (competencia?,
capacidad para ser parte, capacidad para comparecer al proceso y demanda en
forma); asi mismo, el requisito de procedibilidad denominado constitucién en
renuncia a las entidades accionadas (fl. 71 a 73 c.1).

Por lo tanto, la decisién sera de mérito.
2.- EXCEPCIONES PROPUESTAS

El departamento de Casanare propuso como excepciones las que denominé
Improcedencia de la accion contra el Departamento, Falta de aporte de pruebas
por la parte actora que demuestren la vulneracion de los derechos de los cuales
se invoca proteccion y Falta de legitimacion en causa pasiva en accion popular; a
su turno el municipio de Paz de Ariporo planteé la llamada Falta de legitimacion
en la causa por pasiva, y finalmente RED SALUD CASANARE E.S.E. propuso
como excepciones las que llamé Inexistencia de vuineracion, dafio o amenaza
actual contra los derechos colectivos ~ inexistencia de responsabilidad por parte
de RED SALUD CASANARE E.S.E., Insuficiencia probatoria ~ carga probatoria
en cabeza del accionante e Inexistencia de violacion de los derechos colectivos
incoados.

Considera la Sala que las excepciones y argumentos planteados por las entidades
accionadas se relacionan directamente con el fondo del asunto, por ende, se
decidiran al abordarlo.

3.- PROBLEMA JURIDICO

Consiste en determinar si existe violacion de los derechos colectivos invocados
en la demanda, esto es, a la moralidad administrativa, defensa del patrimonio
publico, seguridad y salubridad publica, acceso a una infraestructura de servicios
que garantice la salubridad publica, el acceso a los servicios publicos y que su
prestacion sea eficiente y oportuna y a los derechos de los consumidores y
usuarios consagrados en la Ley 472 de 1998, en cabeza de los habitantes del
municipio de Paz de Ariporo, al no garantizarles una infraestructura adecuada,
personal médico y paramédico disponible y acceso a servicios y tratamientos

2] ey 1437 de 2011, articulo 152, numeral 16.
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médicos en el centro de salud de la zona urbana de esa localidad como en los
puestos de salud que existieron en los centros poblados de la zona rural del
municipio; y en caso afirmativo si todas o algunas de las entidades accionadas
son responsables de tal violacién, asi como las medidas que deben ordenarse
para garantizarlos.

Para resolverlos consideraremos o siguientes aspectos:
3.1.- Relacion y sintesis de las pruebas:

3.1.1. Copia del contrato interadministrativo num. 012 del 30 de diciembre de
2014, suscrito entre municipio de Paz de Ariporo y Red Salud Casanare Empresa
Social del Estado, cuyo objeto fue realizar apoyo al programa de saneamiento
fiscal y financiero correspondiente a las cuentas maestras, adopcion, ejecucion e
implementacién del programa de saneamiento fiscal y financiero de Red Salud
Casanare E.S.E. viabilizado por el Ministerio de Hacienda, correspondiente al

municipio de Paz de Ariporo por la suma de $600.0000.000.00 (fls. 1-6 Documento
denominado “Contrato interadministrativo (...).pdf).

3.1.2. Copia del oficio del 16 de agosto de 2016 suscrito por la defensora del
pueblo Regional Casanare y dirigido a la Alcaldia Municipal de Paz de Ariporo
informandole que recibié solicitud de mediacién por parte de la Junta de Accién
Comunal del corregimiento Montafias de Totumo de ese municipio a efectos de
que por su intermedio se logre una solucién definitiva para la recuperacion y
puesta en funcionamientc del Centro de Salud de Montafias de Totumo,
advirtiendo que las instalaciones destinadas para ello se estan deteriorando asi
como el material existente, debido a que no se utilizan hace muchos afos por

abandono estatal y negligencia de las entidades prestadoras de salud (fl. 1-2 fl. 62.
Documento denominado “Solicitud defensoria del pueblo puesto de salud Totumo.pdf).

3.1.3. Copia del oficio del 24 de agosto de 2016, por medio del cual el alcalde
municipal de Paz de Ariporo remite por competencia la anterior solicitud al
secretario de salud departamental de Casanare y al gerente de Red Salud

Casanare (fl. 3, 4 fl. 62. Documento denominado “Solicitud defensoria del pueblo puesto de
salud Totumo.pdf).

3.1.4. Copia del oficio del 24 de agosto de 2016 a traves del cual el alcalde de
Paz de Ariporo le informa a la defensora del pueblo Regional Casanare que la
competencia para tomar medidas concretas y efectivas sobre su solicitud del 16
de agosto de 2016, recae en Red Salud Casanare E.P.S. y en la Secretaria de

Salud Departamental (fl. 8-9 fl. 62. Documento denominado “Solicitud defensoria del pueblo
Pto de salud Totumo.pdf).

3.1.5. Copia del oficio 400.04.01.P.M. -0582 del 14 de septiembre de 2016,
suscrito por el personero de Paz de Ariporo y dirigido al alcalde municipal de esa
localidad a través del cual le solicita que ejerza sus competencias en materia de
inspeccién, vigilancia y control de la |.P.S. Centro de Salud de la E.S.E. Red Salud
Casanare, se conformen comités de participacidn, oficina de atencién al usuario
en el sector salud teniendo en cuenta lo que evidencié en visita que llevé a cabo
el 9 de septiembre de ese afio en la citada institucién hospitalaria:

a) Se encuentran fuera de servicio 7 unidades sanitarias en sala de espera
de urgencia, area de observaciéon de urgencias, hospitalizacion y consulta
externa 5 cunas en area de hospitalizacién de pediatria con colchones de
mota, con mas de 15 afios de uso en condiciones de insalubridad.

b) Sala de cirugia con equipo de anestesia, succionador, 2 camillas de
cirugia, 2 camillas ginecolégicas y mesa instrumental de cirugia con mas
de 14 afos sin uso.
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3.1.6.
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Sala de rayos X con una mesa fija y un equipo de Rx portatil con mas de
10 afnos sin uso.

2 cuarto de horno incineradores para desechos fuera de funcionamiento.

Casa médica construida en las instalaciones del Centro de Salud
abandonada.

1 unidad odontoldgica sin uso.
Area de laboratorio y bacteriologia sin disponibilidad las 24 horas.

Falta de agenda abierta para asignacién de citas y los usuarios deben
hacer fila desde la media noche para obtener cupo; disposicién de 12 horas
para obtener una cita médica u odontoldgica; no hay un procedimiento para
su asignacién, menos aun para dar prioridad a sujetos de proteccién
especial.

Infraestructura fisica con fallas constructivas, filtraciones de agua, dafos
en techos y cubiertas, con vehiculos chatarra en el area de parqueadero,
desechos y material sin ningun tipo adecuado de disposicién final.

4 bodegas saturadas con elementos de baja y alta con deficiencias en

organizacion y manejo, con elementos nuevos sin ningun tipo de uso (fl. 1-
2 fl. 62. Documento denominado “Oficio personeria 582 centro de salud.pdf).

Copia del Acta IVC num. 020-16 del 27 de septiembre de 2016 de

inspeccion, vigilancia y control elaborada por el grupo técnico de la Secretaria de
Salud Departamental de Casanare respecto a la visita realizada al Centro de
Salud de Paz de Ariporo —Red Salud Casanare E.S.E. Al inspeccionar la
infraestructura de la sede se observo:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

)

7 unidades sanitarias en sala de espera de urgencia, area de observacion,
hospitalizacién y consulta externa se encuentran fuera de servicio y ya
cumplieron su vida util.

5 cunas con colchén en area de hospitalizacion pediatrica las cuales no se
encuentran deterioradas ni en condiciones antihigiénicas, y los colchones
no son de espuma.

1 sala de cirugia en buenas condiciones de mantenimiento que cuenta con
1 equipo de anestesia, 1 succionador, 2 camillas de cirugia, 2 camillas
ginecologicas y 1 mesa instrumental de cirugia en aparentes buenas
condiciones generales.

1 sala de rayos X en regulares condiciones de mantenimiento que cuenta
con 1 mesa de rayos fijja y 1 equipo portati, en aparentes buenas
condiciones generales.

2 cuartos de hornos incineradores en aparente buen estado, sin uso
reciente.

1 casa médica, de material prefabricado en aceptables condiciones
generales, sin embargo presenta hacia el exterior abundante vegetacion
que la va cubriendo por falta de poda.

3 unidades odontologicas en buenas condiciones generales, 2 dentro de
un mismo ambiente separadas por un muro bajo de las cuales 1 no se
utiliza.

4 bodegas destinadas para el almacenamiento de elementos inservibles y
2 bodegas para almacenamiento de equipos de reemplazo.

Se observa a nivel general humedades en los cielorrasos de los techos y
cubiertas y pérgolas rotas.

Segun informacién de funcionarios de la institucion:
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las unidades sanitarias llevan alrededor de 2 a 3 meses dafnadas y
pese a arreglarlas vuelven a averiarse;

no se utilizan las salas de cirugia desde hace mas de 12 afos;

las salas de rayos X tampoco se utilizan hace mas de 10 afios por
carecer de condicicnes de habilitacion;

no se utiliza una unidad odontolégica porque solo hay dos
odontdlogos (uno de planta y uno de servicio social obligatorio);

los colchones de las cunas tienen alrededor de 14 anos;

la casa médica no se usa hace mas de 2 anos;

se arregldé parte de la infraestructura del centro médico en el afo
2016 y nunca han funcionado los incineradores.

VVYVY VYV VYV V¥V

k) La agenda de citas es a doble jornada a las 7:00 a.m. y a las 2:00 p.m.; en
la mafiana para adultos mayores, nifios menores de 1 afio y poblacién
discapacitada; en la tarde la poblaciéon en general. hay posibilidad de
agendar cita via telefénica para la poblacién rural en horario de lunes a
viernes de 9:00 a.m. a 12:00 m.; se cuenta con 4 médicos, 2 odontélogos,
2 bacteridlogos: uno de planta y otro en servicio social obligatorio (fls. 76-
78 c.1).

3.1.7. Oficios del 28 de septiembre de 2016 por medio de los cuales la Secretaria
de Salud Municipal del municipio de Paz de Ariporo remite por competencia al
gerente de Red Salud Casanare E.S.E. y al secretario de salud departamental el

oficio suscrito por la Personeria Municipal de Paz de Ariporo (fl. 3, 4 fl. 62. Documento
denominado “Oficio personeria 582 centro de salud.pdf).

3.1.8. Copia del acta num. 351.46.6-253 fechada el 30 de septiembre de 2016,
elaborada por la Secretaria de Salud de Paz de Ariporo dentro del proceso de
aseguramiento en salud. En la apertura del buzén del Centro de Salud Jorge
Camilo Abril donde se registra un queja de un usuario de Capresoca por
“humanizacién” (sic); 1 queja a la E.P.S. por atencion (fls. 34-35 ¢.1).

3.1.9. Oficio del alcalde municipal de Paz de Ariporo al personero de esa localidad
fechado el 3 de octubre de 2016 dando respuesta al oficio 400.04.01 del 14 de
septiembre de 2016 e informando que la administracién municipal a través de la
Secretaria de Salud, en cumplimiento de las funciones que le asigna la Ley 715
de 2001, en su capitulo I, articulo 44, el articulo 14 del Decreto 971 de 2011, la
circular externa 006 de 2011, ha realizado acciones de seguimiento y verificacion
a las E.P.S. sobre el cumplimiento de la calidad que estas deben ejercer a su red
contratada; para el caso de Red Salud Casanare, pudo verificar mediante
evidencias que las E.P.S. Capresoca y la Nueva E.P.S. han ejecutado
seguimiento a la calidad de la prestacion del servicio, en el Centro de Salud Jorge
Camilo Abril, asi:

» la E.P.S. Capresoca realiz6 auditoria los dias 27 de abril de 2016y
19 de julio de ese afio y las evidencias fueron entregadas a la
Secretaria de Salud Departamental; realizaria nueva visita en el mes
de septiembre de 2016,

> la Nueva E.P.S. realiz6 asesoria y asistencia técnica con relacion a
las actividades de P y P el dia 27 de julio de 2016 en coordinacion
con Red Salud Casanare los dias 23 de febrero, 6 de mayo, 21 de
julio y 11 de agosto de 2016; las cuales fueron entregadas a la
Secretaria de Salud de Casanare en el marco de la presentacion del
informe de auditoria de Régimen Subsidiado de cuarto bimestre de
2016;

> el ente territorial realizd aplicacion de encuestas de evaluacion de la
satisfaccion con relacion a la prestacion de los servicios en el Centro
de Salud Jorge Camilo Abril a usuarios de Capresoca E.P.S. y la
Nueva E.P.S. lo cual también fue puesto en conocimiento del ente
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departamental en el marco de [a presentacién del informe de
auditoria de régimen subsidiado de cuarto bimestre 2016,
advirtiéndose que:

e Segun criterio de los usuarios de la Nueva E.P.S. con
relacion a la calificacion dada a la accesibilidad a los
servicios de salud y tiempos de espera, el Centro de Salud
tiene gran deficiencia lo cual se ha podido observar en las
largas filas evidenciadas al momento de aplicacion de la
encuesta de satisfaccion.

e En cuanto a los servicios de promocion y prevencion, los
encuestados en su gran mayoria lo calificaron como
regular, asi como las instalaciones y planta fisica y
sefialaron como principal observacion mejorar la
asignacién de citas para evitar largas filas y falta de
amabilidad del personal que los atiende.

e Los usuarios de Capresoca E.P.S. calificaron como regular
y malo el proceso para acceder a los servicios de salud y el
tiempo de espera para acceder a ellos en la institucion
hospitalaria.

‘ e Los servicios de promocién y prevencion fueron calificados
como deficientes y en regular estado las instalaciones.

e La informaciéon y atencion al usuario fueron calificados
como regulares. Consideraron que era necesario mejorar la
asignacion de citas para evitar largas filas; asignacion
preferencial a discapacitados, gestantes y personas de la
tercera edad.

> En las reuniones del Comité de Participacién Comunitaria en Salud,
no se ha contado con una participacion activa de Red Salud
Casanare, Capresoca E.P.S. ni participantes de la comunidad.

> La Secretaria de Salud Municipal viene realizando acompafamiento
a algunas de las aperturas de buzén realizadas en el Centro de

Salud Jorge Camilo Abril en la medida que ha sido informada (fi. 7-
11, fl. 62. Documento denominado “Oficio personeria 582 centro de salud.pdf).

' 3.1.10. Original del oficio RSC0OJ.272 del 7 de octubre de 2016, por medio del
cual REDSALUD CASANARE da respuesta al oficio del 24 de agosto de 2016
que elevoé el alcalde de Paz de Ariporo, del cual se resalta lo siguiente:

> en cuanto a la recuperacién y puesta en funcionamiento del puesto de
salud Montarnas de Totumo en ese municipio, dijo que la Ley 715 de 2001
en su articulo 54 y el capitulo Il de la Ley 1438 de 2011 establecen que el
responsable del manejo de la salud y de la organizacion de la Red de
Servicios en el Departamento es este ente territorial en cabeza de la
Secretaria Departamental de Salud;

> el ente departamental presentd para el ano 2013 la propuesta de
reorganizacién de la red de prestadores publicos de servicios de salud ante
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta factores
geograficos, demograficos, epidemioldgicos, socioecondémicos, laborales,
culturales, medios de comunicacion y vias de acceso en los territorios,
entre otras; en cuanto a inversion en la prestacion del servicio de salud en
el departamento de Casanare, el plan bienal de inversiones vigente no
incluye el funcionamiento del puesto de salud de la vereda Montafias de
Totumo del municipio de Paz de Ariporo; tampoco se encuentra en el
estudio de redes aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
el 6 de marzo de 2014, por lo que el Departamento de Casanare en cabeza
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de la Secretaria de Salud es el ente competente y responsable en su
adecuacion y puesta en funcionamiento.

> Agregd que Red Salud E.S.E. ofrece servicios de salud de primer nivel de
acuerdo al portafolio vigente y habilitado por la Secretaria de Salud
Departamental y el Ministerio de Proteccion Social y dentro del mismo no
se encuentran los servicios para el citado sector; el servicio lo ofrece la
sede del sector urbano con su amplia capacidad; no poseen la capacidad
técnico administrativa ni de infraestructura para solicitarle a la Secretaria
de Salud Departamental habilitar otra sede, mas aun cuando la entidad se

encuentra en proceso de saneamiento fiscal (fl. 5-7, fl. 62. Documento
denominado “Solicitud Defensoria del Pueblo Pto de Salud Totumo.pdf).

3.1.11. Acta nim. 351.46.6-262 de la reunion realizada los dias 6, 10 y 11 de
octubre de 2016, elaborada por la Secretaria de Salud de Paz de Ariporo dentro
del proceso de aseguramiento en salud. Se indica que esta presente la profesional
de auditoria del Régimen Subsidiado en salud para auditar las instalaciones del
Centro de Salud Jorge Camilo Abril — Red Salud Casanare. Se observaron los
siguientes hallazgos:

Servicios contratados por Capresoca E.P.S.

Servicio Complejidad Habilitacion

Medicina General Baja Si
Odontologia general Baja Si
Laboratorio clinico Baja Si
Hospitalizacién Baja Si
Procedimientos menores Baja Si
Transporte de ambulancia Baja Si
Atencién de urgencias Baja Si
Atencion integral del parto y del Baja Si
recién nacido

Promocion y prevencion Baja Si
Vacunacién Acorde al esquema Si

PAI

Acciones de demanda inducida

Servicios contratados por la Nueva E.P.S.

Servicio Complejidad Habilitacién

Medicina General Baja Si
Odontologia general Baja Si
Laboratorio clinico Baja Si
Hospitalizacion Baja Si
Procedimientos menores Baja Si
Transporte de ambulancia Baja Si
Atencidn de urgencias Baja Si
Atencion integral del parto y del Baja Si
recién nacido

Promocion y prevencion Baja Si
Vacunacion Acorde al esquema Si

PAI

Acciones de demanda inducida

Sobre los servicios contratados por la E.P.S. CAFESALUD se indicé que
son de urgencias, hospitalizacion, laboratorio clinico, radiologia, farmacia
y PYP; esa informacion no pudo ser confrontada con el contrato que tiene
fecha de vencimiento del 25 de septiembre de 2016, al no contar con el
anexo del mismo, sin embargo, en la visita se verificé que para los usuarios
de esa E.P.S. solo se presta por evento servicio de urgencias vy
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hospitalizacion, y algunos de menores de 5 afios y gestantes, y que la IPS
no tiene habilitado el servicio de radiologia lo cual no lo viene prestando.

Ademas, se calific6 en dicha auditoria el cumplimiento del servicio,
graduandolo con una evaluacion baja, con base en los siguientes
resultados, entre otros:

obligatorio (horario de
7:00 am. a 12 my de
2:00 a 500 pm. y
disponibilidad 24
horas) y 1 auxiliar de
laboratorio clinico
(horario de 7:00 am. &
12 m y de 2:00 a 5:00
p.m.)

1 Consultorio
odontol6égico con dos
unidades
odontolégicas:
cuentan con 1
odontélogo de planta
(horario de 7:00 am. a
12myde 2:00 p.m. a

5:00 p.m.); 1
odontéloga en servicic
social obligatorio

(horario de 7:00 a.m. a
12 my de 2:00 p.m. a
5:00 p-m. y
disponibilidad 24
horas) y dos auxiliares
de odontologia
(horario de 7:00 am. a
12 myde 2:00 p.m. a
5:00 p.m.) de las
cuales una se
encuentra reubicada
realizando labores de
digitacion.

4  consultorios de
medicina en consulta

Proceso Criterio de Soport Evidencia Cumplim Hallazgo
Evaluacién e iento: 1:
norma Cumple;
tivo 0: No
cumple;
NA: No
aplica.
1.- Contratos Circul Contrato N°. 201.2016 0 No se evidencié en el
Garantia y | perfeccionados y | ar 006 | con fecha de inicio proceso de garantia y
oportunida | vigentes de la IPS | de 12/01/2016 y fecha de oportunidad del acceso a
d del | con CAPRESOCA | 2011, terminacion los servicios de Salud,
acceso a | EP.S. Decret | 11/09/2016 que Jla ESE. RED
los 04747 | Matriz  “Contratacion SALUD CASANARE
servicios de 2016-Red Salud presente la totalidad de
de salud 2008 Casanare E.S.E. los contratos con la
donde referencian EPS. CAPRESOCA
prérroga N°. 1 por 19 perfeccionados y
dias, con fecha de vigentes,
finalizacién de incumpliéndose la
30/09/2016, sir Circular Externa 006 de
soporte de  dicha 2011, Decreto 4747 de
prérroga 2008, sumado a lo
anterior, la EPS
CAPRESOCA no cumple
con lo estipulado en la
gestién de
aseguramiento que
establece la anualidad
de los contratos de
prestacién de servicios
()
La IPS cuenta con | Resol 1 Laboratorio clinico: 1
Talento Humano | ucién cuenta con 1
para la prestaciéon | 2003 bacteriélogo de planta
del servicio de 30 | (horario de 7:00 am. a
de 12 myde 2:00 pm. a
mayo 5:00 p.m.); 1
de bacteriélogo en
2014 servicio social
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externa: 4 médicos
realizan consulta
externa en horario de
700 am. a12myde
2:00 p.m. a 5:00 p.m.
incluido un consultorio
para servicios
amigables en horario
de11:00am.a12my
de 4:00 a 5:00 p.m;
auxiliar de enfermeria
consulta externa y
SIAU (horario de 7:00
am.a 12 myde 2:00
a 5:00 p.m.

Servicio de urgencias,
sala de partos vy
hospitalizacién: 4
médicos asi: 1 médico
en horario de 7:00 a.m.
a 1 p.m.; 1 médico en
horario de 1:00 pm. a
7 p.m.; 1 médico en
horario de 7 p.m. a
7:00 a.m. y un médico
de post turno. 12
auxiliares de
enfermeria, 4 en
servicio de urgencias
(mafiana, tarde, noche
y péstumo), 4 auxiliar
de enfermeria en
servicio de
hospitalizacién

(manana, tarde, noche
y péstumo), 4

auxiliares de
enfermeria en servicio
de sala de

partos(manana, tarde,
noche y péstumo)

Transporte de
ambulancia: 2
ambulancias, 1 TAB Y
1 TMA, 1 médico
disponible para TAM; 4
auxiliares de servicio
de transporte en
ambulancia (mafana,
tarde, noche y
péstumo)

De la totalidad de los 9
médicos, 1 se
encuentra con
vinculacién de planta,
1 por contrato de
prestacion de servicios
y 7 en servicio social
obligatorio. Un auxiliar
de enfermeria se
encuentra realizando
labores de asignacién
de citas.

Se cuenta con tres
enfermeras
profesionales, de las
cuales una se dedica
al area administrativa
(vinculacién de planta)
y dos mas, de las
cuales una se
encuentra  vinculada
por OPS y ofra por
SSO, las  cuales
ejecutan  actividades
en consulta externa,
hospitalizacién y
urgencia; sin embargo
no se ha recibido
reemplazo de una de
ellas que se encuentra

en licencia de
maternidad.
Reporte de a | (...) (...) (...)

E.S.E. ala EP.S.
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CAPRESOCA de
manera trimestral
de los indicadores
de calidad en la

prestacion de

servicios

Proceso de | (...) (.. (..)
admisiones

realizado por la
IPS: Base de datos
entregada por la
E.P.S; validador
del FOSYGA vy
Validador con el
SISBEN DNP

Proceso de acceso | Ley Sin soporte No se evidencié en el
e identificacién ala | 1448 proceso de garantias y
poblacion victima de oportunidad de acceso a
2011, los servicios de salud la
Decret gestion de la IPS para
0 4800 identificar la poblacion
de victima incumpliendo la
2012, Ley 1442 de 2011,
Sente Decreto 4800 de 2012,
ncia T- Sentencia T-025 Y T-
025 Y 045, Auto de la Corte 052
T-045, y 011
Auto
de la
Corte
052 vy
011
Acceso a los | Decret | Los responsables del Se evidenci6 en el
servicios de los | 0 1683 | proceso  manifiestan proceso de garantia y
usuarios que estan | de que el wusuario en oportunidad del acceso a
haciendo uso de la | 2013 portabilidad® debe los servicios de salud,
portabilidad en el presentar carta de que dentro de la gestidn
municipio referencia, se llama a que desarrolla la IPS
la EP.S, para para prestar el servicio
constatar la de salud a los usuarios
portabilidad, debido a que han  solicitado
que desconocen gque la portabilidad, requieren
EP.S. venga que el usuario presente
suministrando  bases documentos adicionales,
de portabilidad incumpliendo lo
dispuesto en el articulo
22 de la lLey 1438 de
2011* y el Decreto 1683
de 2013
La EPS, notifica a | Decret | Base de datos de
la IPS, los usuarios | 0 3047 | usuarios
que les aplica | del
movilidad, para la | 2013,
prestacion del | Resol
servicio de salud ucién
2635
de
2014y
Resol
ucién
122 de
2015
Asignacion de | Decret | Se verifica la No se viene realizando
citas por laIPSen | o ley | disponibilidad de medicion de demanda
medicina general | 019 de | agenda que se insatisfecha
(3 dias habiles) 2012y | encuentran libres para
Resol | el dia siguiente
ucioén
1552
de
2013
Asignacion de | Decret | Disponibilidad de No se viene realizando
citas por laIPSen | o ley | agendas, acciones medicion de demanda
odontologia (3 | 019 de | realizadas para reducir insatisfecha
dias habiles) 2012y | la demanda
Resol insatisfecha
ucién

19

% La portabilidad es la prestacion del servicio de salud en un municipio diferente a aquel en el que estan afiliados

4 Articulo 22. Portabilidad nacional. Reglamentado por el Decreto Nacional 1683 de 2013. Todas las Entidades Promotoras
de Salud deberan garantizar el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, a través de acuerdos con
prestadores de servicios de salud y Entidades Promotoras de Salud. Las Entidades Promotoras de Salud podran ofrecer
los planes de beneficios en los dos regimenes, preservando los atributos de continuidad, longitudinalidad, integralidad, y
adscripcion individual y familiar a los equipos basicos de salud y redes integradas de servicios.

El acceso a la atencion de salud sera a través de la cédula de ciudadania u otro documento de identidad.

Paragrafo transitorio. Esta disposicién entrara en vigencia a mas tardar el primero (1°) de junio del 2013.
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1552
de
2013
Realizacion Circul Se verifica en el sitio, Durante la visita al
oportuna de | ar 056 | que la prestacion del laboratorio clinico
ayudas de servicio (laboratorio (realizada el 6 de octubre
diagnosticas 2009, clinico) se encuentra de 2016) se evidencid
Decret | con oportunidad para que el servicio de
o ley | el siguiente dia en laboratorio  clinico ho
019de | caso de consulta contaba con agujas
2012 externa y que también vaculainer (sic) para la
se presta el servicio atencion, o en su defecto
para las urgencias en con jeringas para la toma
los tiempos de muestras, por lo cual
establecidos por la el usuario que requiriera
normatividad el servicio, debia
comprar alguno de estos
elementos
Registro de | Resol Registro de
entrega de | ucion seguimiento y entrega
medicamentos y | 1604 de medicamentos de P
faltantes a | de y P y faltantes
usuarios 2013,
Decret
o ley
019 de
2012
Diligenciamiento y | Resol | Utilizacion de los
tramite de los | ucidon formatos
anexos de | 4331 institucionales de
referencia y | de solicitud de servicios
contrarreferencia 2012, de salud urgentes.
Decret | Registro de usuarios
o 474 | remitidos
de
2008
(articul
0 14)
2.- Publicacion del | Articul | Sin evidencia No se evidencié en el
Satisfaccié | anexo 11 porparte | o 11 proceso de satisfaccion
n de los [ de la E.SE. de | Resol de los usuarios, la
usuarios acuerdo a la | ucidn publicacion del anexo 11
Resolucién Ne°. | 4331 en los servicios de
4331 de 2012 de urgencias, consulta
20128 externa y admisiones,
incumpliendo la
Resoluciébn 4331 de
2012,
La IPS cuenta con | Decret | La IPS cuenta con una El horario de atencion de
el servicio de | 01757 | oficina de atencion al SIAU no se encuentra
atencion a los | de usuario con una publicado
afiliados y | 1994 funcionaria técnico
vinculados al auxiliar de enfermeria
Sistema General que distribuye sus
de Seguridad funciones entre auxiliar
Social en Salud de  consultorio y
atencién del SIA, que
atiende la oficina en
horario intermitente de
7am.a12myde 2:00
p.m. a 500 pm,
capacita los usuarios,
aplica encuestas vy
recepciona quejas, las
cuales direcciona con
la directora de la zona
norte encargada de
finalizar el tramite. La
oficina cuenta con
linea telefonica,
sefializacion en la
puerta y escritorio con
sillas para la atencién
PQRSF atendidas | Resol PQRSF radicadas en No se evidencio en el
por la E.P.S. con | ucién la oficina de proceso de satisfaccion
su respectivo | 1757 Capresoca, con la de los usuarios, el
seguimiento y | de respectiva respuesta al tramite 'y respuesta
analisis 1994 y | usuario por parte de oportuna de las PQRSF
Codig | Red Salud Casanare. recibidas, incumpliendo
o] Resolucién 1757 de
Conte 1999 y Cadigo

3 Articulo 11. Las entidades responsables del pago de servicios y los prestadores de servicios de salud, deberan publicar obligatoriamente
en cada punto de atencién. avisos tipo cartel o similares. informacion relacionada con los diferentes tramites que han sido objeto de
simplificacion, asi como indicaciones orientadas al respeto de los derechos de los usuarios. El contenido de los mismos sera el
establecido en el Anexo Técnico N° 11 que hace parte integral de la presente resolucién. Las Direcciones Territoriales de Salud
verificaran el cumplimiento de esta disposicion.
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ncioso | PQRS radicadas en el Contencioso

Admini | buzén de sugerencias Administrativo Ley 1437

strativ | de la IPS; se evidencia de 2011; una vez se

o Ley | las actas de apertura . evidencio al respecto de

1437 las quejas interpuestas las PQRS radicadas en

de con su respectiva la Oficina de Capresoca

201 respuesta E.P.S. que:

(sic) El tramite de respuesta a
los usuarios es
demorado (...)

Se destaca demora en el
tramite de las quejas
interpuestas por Sergio
Andrés Martinez, Yesica
Aguilar, Nancy Morales,
Carlos Julio Burgos y
Onsbia Nifio (...)
Encuestas de | Resol Se evidencia la
satisfaccion ucién aplicacion de 50
realizadas por las | 1757 encuestas de manera
EPS. mensual entre
usuarios de
Capresoca. La Nueva
EPS. y PONAL vy
elaboracion de informe
de consolidado vy
andlisis de las mismas
La IPS cuenta con | Decret | Sin soporte No se evidencié en el
alianzas o {01757 proceso de satisfaccion
asociaciones de | de de los usuarios que la
usuarios 1994 IPS cuente con
asociacién de usuarios,
refieren haber realizado
dos intentos fallidos para
su convocatoria, sin
embargo, es de aclarar
que la efectividad de la
convocatoria es
responsabilidad de la
institucién de salud
El prestador | Decret | Sin soporte No se evidencié en el
divuiga entre los | o 1757 proceso de satisfaccion
funcionarios y la | de de los usuarios que el
comunidad usuaria | 1994 prestador divulgue entre
de los servicios los los funcionarios y la
derechos y comunidad usuaria de
deberes de la servicios los derechos y
salud deberes en salud
El prestador | Decret | Sin soporte No se evidencié en el
cuenta con comité | o 1757 proceso de satisfaccion
de ética | de de los usuarios que el
hospitalaria 1994 prestador cuente con
comité de ética
hospitalaria

..

(fls. 36-42 c.1).

3.1.12. Oficio num. 1029 del 13 de octubre de 2016 por medio del cual la
Gobernacion de Casanare le manifiesta a la secretaria de salud municipal de Paz
de Ariporo que la competencia para resolver las peticiones de la Personeria
Municipal de esa localidad fechada el 14 de septiembre de 2016 es de ese ente
territorial de conformidad con lo dispuesto en la Ley 715 de 2001 y el Decreto
1757 de 1994 y demas normas concordantes (fls. 5-6 fl. 62. Documento denominado

“Oficio personeria 582 centro de salud. pdf).

3.1.13. Copia de la solicitud identificada con el nimero 400.04.01. P.M. -0696 del
20 de octubre de 2016 que elevé la Personeria Municipal de Paz de Ariporo al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, RED SALUD CASANARE E.S.E., la
Gobernacion de Casanare y la Alcaldia Municipal de Paz de Ariporo solicitandoles
el mantenimiento de la infraestructura y servicios de la IPS Centro de Salud Paz
de Ariporo, la adecuacion y puesta en funcionamiento de los centros de salud del
area rural ubicados en los centros poblados de Montafas del Totumo, Guamas,
Caro Chiquito, La Hermosa y La Aguada en el municipio de Paz de Ariporo como
requisito para constituir a dichas entidades en renuencia de conformidad con lo

previsto en el inciso 3 del articulo 144 de la Ley 1437 de 2011 (fls. 17-20 c.1).
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3.1.14. Oficio 300.15-844 del 1 de noviembre de 2016, por medio del cual la
Alcaldia de Paz de Ariporo da respuesta al oficio nimero 400.04.01. P.M. -0696
del 20 de octubre de 2016 que elevo la Personeria Municipal de Paz de Ariporo
para el mantenimiento de la infraestructura y servicios IPS Centro de Salud Paz
de Ariporo relativo a la adecuacién y puesta en funcionamiento de centros de
salud en area urbana ubicados en los centros poblados de Montafias de Totumo,
Guamas, Cano Chiquito, La Hermosa y la Aguada de ese municipio, indicandole
gue no es de su competencia sino del departamento de Casanare (fls. 29-30 c.1).

3.1.15. Copia del oficio 351.46.6-286 del 1 de noviembre de 2016 suscrito por la
Secretaria de Salud de Paz de Ariporo y dirigido al gerente encargado de
Capresoca E.P.S. en la que le informa de las auditorias médicas que realizé a las
IPS y prestadores independientes de la red de servicios del régimen subsidiado
que operan en el municipio, entre estos, el Centro de Salud Jorge Camilo Abril-
Red Salud Casanare E.S.E., le pone de presente los hallazgos respectivos y le
solicita que junto a las IPS implemente planes de mejoramiento a los hallazgos
encontrados teniendo en cuenta que es obligacién legal de las E.P.S. garantizar
la calidad, oportunidad, eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios.
También envib oficio en igual sentido a la gerente regional Casanare de la Nueva
E.P.S. (fl. 43,44 c1)

3.1.16. Oficio del 9 de noviembre de 2016, por medio del cual el subdirector de
Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud da respuesta a la solicitud
presentada por el personero de Paz de Ariporo para el mantenimiento de
infraestructura y servicios en el Centro de Salud de Paz de Ariporo sefialando que
no es de su competencia sino de la red publica departamental (fl. 45 c.1)

3.1.17. Copia del informe del 16 de diciembre de 2016, producto de la visita de
inspeccion que realizd el 27 de septiembre de 2016 el Grupo Técnico del
Departamento de Casanare al centro de salud de Paz de Ariporo, en el que
concluyo:

<{  Lainstitucion cuenta con un Plan de Manejo Hospitalario, donde se proyecto
realizar anualmente mantenimiento de la infraestructura para la presente
sede, sin embargo, actualmente se visualiza falta de mantenimiento del
mismo, aun después de haberse realizado acciones de mantenimiento de
algunas areas ambientales.

<{ La instituciobn en esta sede presenta falta de mantenimiento de la
infraestructura a nivel general, principalmente en los cielorrasos de los
techos, cubiertas y pérgolas, en areas como las unidades sanitarias
ubicadas en la sala de espera de urgencias, area de observacion,
hospitalizacién y consulta externa y de las areas verdes exteriores.

<~ La institucion no ofrece servicios quirurgicos ni servicios de radiologia, por
lo cual no los tiene habilitados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS y por esta razén no funciona la sala de rayos X.

< La institucién cuenta con hornos incineradores, los cuales no estan en
operacién, debido a que la norma ambiental vigente establece que la
disposicion final de los residuos hospitalarios y peligrosos se debe realizar
en instituciones debidamente autorizadas por la autoridad ambiental a las
cuales les seran entregados dichos residuos por parte de las instituciones
de salud; por lo tanto no es pertinente que dichos hornos funcionen.

< Lainstitucién cuenta con bodegas de elementos inservibles los cuales deben
ser dados de baja cumpliendo los procesos y procedimientos destinados por
la institucion para el mismo y acordes a la normatividad vigente que permita
su salida de las instalaciones de la entidad.

< La institucion para la presente sede no presenta falla en la asignacién de
citas a los usuarios.
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La institucién cuenta con servicios de laboratorio clinico permanente, con
disponibilidad del mismo en horario nocturno, fines de semanas y dias

festivos.
Recomendaciones: Notificar a Red Salud Casanare sobre los hallazgos

evidenciados en el Centro de Salud de Paz de Ariporo.

Se presentd ademas una relacion de la asistencia técnica prestada a Red
Salud Casanare E.S.E. por el municipio de Paz de Ariporo para el
mejoramiento de la infraestructura hospitalaria del Centro de Salud asi:

Acta Fecha Lugar Tema tratado

num.

1 04-ago-16 Centro de | Mesa de trabajo con el fin de confirmar

Salud equipo de trabajo para realizar ampliacion

de la infraestructura de urgencias vy
adecuacién y remodelacién de todas las
areas, red eléctrica, hidrauiica y sanitaria,
dando prioridad a urgencias.

2 09-ago-16 Centro de | Realizar  inspeccion  visual a la

Salud infraestructura del centro de salud con el fin
de hacer ur. diagnédstico como insumo para
la elaborecién del proyecto y dan
recomendaciones en paredes, techos,

puertas, ventanas, marcos, muros,
divisorios, hasta techo en las diversas
dependencias
3 14-sep-16 Red Salud | Proyecto Paz de Ariporo frente a consulta
Casanare externa y hospitalizacién, urgencias, el
ES.E. proyecto arquitectonico esta en un 60%,
coordinacién con la arquitecta de la obra
4 04-oct-16 Red Salud | Comité de avance proyecto Centro de Salud
Casanare del municipio de Paz de Ariporo
E.S.E.
5 09-nov-16 Red Saiud | Revisar la capacidad instalada proyectada
Casanare del area de Hospitalizacion del Centro de
E.S.E. Salud de Paz de Ariporo

(fls. 79-89 c.1)

3.1.18. Copia de la Resolucién num. 051 del 20 de erero de 2017, que expidié el
Gerente de Red Salud Casanare por medio de la cual se adopta el Plan Anual de
Mantenimiento Hospitalario de la Empresa Social del Estado Red Salud

Casanare, para la vigencia fiscal 2017 (fls. 104 ¢.1)

3.1.19. Copia del Plan de Mantenimiento Hospitalario —Circular Externa num.
029 del 13 de marzo de 1997- de la Empresa Social del Estado Red Salud

Casanare, vigencia afio 2017, en el que se especific lo siguiente:

“6. Recursos para el mantenimiento hospitalario

De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1769 de 19946, los recursos
financieros dgstinados al mantenimiento de la infraestructura y de la

dotacion hospitalaria corresponden al cinco por ciento (5%), del

presupuesto total de los hospitales publicos y de los privados en los cuales
el valor de los contratos con la nacion y con las enfidades territoriales

representen mas del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales. El

articulo 9 del mismo decreto establece que tratandose de los hospitales
publicos, los recursos destinados a las actividades de mantenimiento de la
infraestructura y de la dotacién hospitalaria seran presupuestados
inicialmente para cada vigencia, con base en la apropiacion total de los

6 Este decreto es reglamentario del Decreto ley 1298 de 1994 que fue declarado inexequible por la Corte Constitucional
en sentencia C-255 de 1995
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ingresos aprobados para la institucion. Dichos recursos deberan ajustarse
durante la vigencia de manera tal que al adicionarse l0s ingresos totales,
simultaneamente se adicione el recurso destinado al mantenimiento.

Los recursos financieros destinados para el desarrollo del Plan de
Mantenimiento Hospitalario de Red Salud Casanare E.S.E., para la
vigencia 2017, se encuentran en los rubros 2101011501 mantenimiento
administrativo y 2102021502 mantenimiento asistencial. E| monto total de
estos recursos fue calculado con base en los ingresos proyectados por las
Directivas de la E.S.E. para la vigencia 2016, asignando un 5% de su
presupuesto para las actividades de mantenimiento de infraestructura
fisica y dotacién hospitalaria de acuerdo con las siguientes
consideraciones:

Descripcién Valor
Total Ingresos 18.545.682.419
(-) Disponibilidad inicial -
-) Recursos de convenios destinacion -
especifica
(-) Aportes no ligados a la venta de servicios -
(-) Otros ingresos no tributarios -
(-) Otros recursos de capital -
(-) Recuperacién de cartera -
Base de ingresos para calculo 18.545.682.419
mantenimiento
(=) 5% mantenimiento 927.284.121
Total recursos asignados 927.284.122

Los recursos técnicos y operativos corresponden a:

1. Contrato de prestacion de servicios para el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos biomédicos

2. Contrato de prestacion de servicios de calibraciéon y metrologia de los

equipos biomédicos que por norma lo requieren

Contrato de prestacién de servicios para el mantenimiento preventivo

y correctivo de vehiculos

Contrato para mantenimiento de la infraestructura

Reposicion de equipos

Proveedores de bienes e insumos segun las necesidades

Empresas de mantenimiento de equipos de alta complejidad

(...)

w

N O A

Capitulo I. Mantenimiento de la infraestructura

e Edificios: Proyectos de ampliacién, adecuacion o reformas de la
planta fisica, mantenimiento y conservacién de edificaciones donde
se alojan los pacientes y que en general son de uso asistencial, se
incluyen puertas, ventanas, bafios, entre otros

e Instalaciones fisicas: Mantenimiento y conservacion de la planta
fisica que tiene otros usos diferentes a los asistenciales como
techos, pisos, paredes, andenes, ventanas, puertas, desagiies,
canoas, tanques de almacenamiento de agua, garajes para
automotores, cuartos donde se alojan las plantas eléctricas, los
sistemas de suministro de gases
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Sistema de redes: mantenimiento y conservacion de las redes de
alcantarillado, gases medicinales, eléctricos y acueducto

Areas adyacentes a las edificaciones: Mantenimiento y
conservacion de jardines, zonas verdes y entradas

Otras pertenecientes a la infraestructura

Capitulo Il. Mantenimiento de la dotacion

» Equipo industrial de uso hospitalario

Plantas eléctricas: mantenimiento de piezas

Equipos de lavanderia y cocina: mantenimiento de lavadoras,
secadoras, licuadoras y grecas

Autoclaves 'y equipos de esterilizacion: mantenimiento de
autoclaves, esterilizadores odontoldgicos y ollas esterilizadores
Equipos de refrigeracion y aire acondicionado (...)

Equipos relacionados con servicios de apoyo hospitalario

Otros equipos industriales: mantenimiento y conservacion de
vehiculos, compresores y herramientas de taller

Equipos de seguridad: mantenimiento y conservacion de extintores

» Equipo biomédico

De imagenes diagndsticas: mantenimiento de equipos de RX,
odontologicos, ecograficos e instrumental

De laboratorio: mantenimiento de microscopios, centrifugas,
balanzas, bafnos de maria, analizador de quimica sanquinea

De terapia, tratamiento y rehabilitacion: mantenimiento y
conservaciéon de nebulizadores, bombas de infusion, mesa de
cirugia, lampara mielitica e instrumental

Otros diagnésticos

» Muebles paras uso administrativo y para uso asistencial

Mantenimiento de escritorios, archivadores, sillas, camillas, camas
hospitalarias, armarios y muebles de sala de espera

Equipo de comunicaciones e informatica: Mantenimiento de
impresoras, planta telefénica, computadores, fotocopiadoras,
retroproyectores, televisores, redes de sistemas.

(...)
(fls. 105-112)

3.1.20. Copia del portafolio de servicios definitivo de la sede Centro de Salud Paz
de Ariporo, prestador Red Salud Casanare E.S.E.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS - ANTES.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ACTUALIZADOS-Resolucion
2003 de 2014

GRUPO DEL ACCION GRUPO DEL NOMBRE DEL
SERVICIO oD, NOMBRE DEL SERVICIO REALIZADA SERVICIO COD. SERVICIO
Internacion 101 GENERAL ADULTOS [EL SERVICIO CONTINUA

IGUAL
Internacion 101 GENERAL ADULTOS
Internacion 102 EL SERVICIO CONTINUA
IGUAL GENERAL
GENERAL PEDIATRICA Internacion 102 PEDIATRICA
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Internacion 112 OBSTETRICIA ESTE SERVICIO
CONTINUA Y ADEMAS
SE DERIVA EN OTROS
Internacién 112 OBSTETRICIA
Comino Extemna 312 EL SERVICIO CONTINUA|
IGUAL
ENFERMERIA Consulta Externa 312 ENFERMERIA
Consulta Extena| 328 MEDICINA GENERAL |EL SERVICIO CONTINUA
IGUAL
Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL
Consulta Externa EL SERVICIO CONTINUA
) IGUAL ,
334 ODgngnggLG IA Consulta Externa 334 ODSEJSQSE A
Consulta Externa EL SERVICIO CONTINUA CONSULT
IGUAL ULTA
359 P(F:{(I)O’\lél#kg;\/\ Consuita Externa 359 PRIORITARIA
Urgencias EL SERVICIO CONTINUA|
IGUAL
SERVICIO DE . SERVICIO DE
601 URGENCIAS Urgencias 501 URGENCIAS
Transporte ESTE SERVICIO
Asistencial CONTINUA Y ADEMAS
601 ASlsTTRéNNcsuifF;I\glco SEDERVAENOTROS | fransport Asisencial | 601 |, o T PRTE 0o
Apoyo EL SERVICIO CONTINUA
Diagnéstico y IGUAL Apoyo Diagnostico y
Complementacion| 706 [LABORATORIO CLINICO Complementacion 706 LA%(L){;“I‘; gr.alo
Terapéutica Terapéutica
Apoyo EL SERVICIO CONTINUA|
Diagndstico y712 TOMA DE MUESTRAS IGUAL Apoyo Diagnostico y TOMA DE MUESTRAS
Complementacidn DE LABORATORIO Complementacion 712 | DE.LABORATORIO
Terapéutica CLINICO Terapéutica CLINICO
Apoyo EL SERVICIO CONTINUA
Diagnostico y IGUAL o At
Complementacion| 714 SERVICIO Comemanscn’ | 74 | ., SERVIGIO
Terapéutica FARMACEUTICO Terapéutica FARMACEUTICO
Apoyo EL SERVICIO CONTINUA
Diagnéstico y TAMIZAGION DE IGUAL Apoyo .| TAMIZAGION DE.
Complementadion| 741 | CANGER DE CUELLO Diagnostico y Terafﬁ“m CANCER DE CUELLO
Terapéutica UTERINO Complementagion UTERINO
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA ,
Tem ! ESPECIFICA - Proteccion Especifica y 907 ATENCION DEL
eMmprana ATENCION DEL PARTO Deteccion Temprana PARTO
- 1
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA .
Tem crana 908 ESPECIFICA- Proteccion Especifica y 908 ATENCION AL
P ATENCION AL RECIEN Deteccion Temprana RECIEN NACIDO
NACIDO _
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Proteccion EL SERVICIO CONTINUA
Especifica y IGUAL .
Deteccién — DETECCION DETECCION
Temprana TEMPRANA - TEMPRANA -
909 | ALTERACIONES DEL Proteccion Especificay | gog | ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y Deteccion Temprana CRECIMIENTO Y
DESARROLLO ( MENOR DESARROLLO (
A 10 AROS) MENOR A 10 ANOS)
Proteccion EL
Especifica y310 SERVICIO CONTINUA DETECCION
Deteccion DETECCION TEMPRANA| IGUAL - Temprana TEMPRANA
Temprana - ALTERACIONES DEL Proteccion Espec TEMPRANA-
DESARROLLO DEL Detecci‘(’.m CaY 1 910 | ALTERACIONES DEL
JOVEN (DE 10A 29 DESARROLLO DEL
ANOS) JOVEN (DO: 10 A 29
ANOS)
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA
Especifica y IGUAL
Deteccion DETECCION TEMPRANA DETECCION
Temprana 911 - ALTERACIONES DEL Proteccion Especifica y 911 TPIPRANA
EMBARAZO Deteccién Temprana ALTERACIONES Ni,
—— EMBARAZO
Especifica y SERVICIO CONTINUA
Deteccion IGUAL DETECCION
Temprana DETECCION TEMPRANA TEMPRANA -
Brotecct - ALTERACIONES EN
912 - roteccp‘n Especifica y 912 L
ALTERACIONES EN EL Deteccion Temprana ADULTO { MAYOR A
ADULTO ( MAYOR A 45 454 Pl
AROS) SAP
04
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA
Especifica y , IGUAL
Deteccion DETECCION TEMPRANA Proteccion Especica DETECCION
Temprana 913 | -CANCER DE CUELLO Deteocion Tepm o Y1 913 |TEMPRANA. CANCER
UTERINO e prana DE CUELLO UTERINO
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA
Especifica y . IGUAL
Defeccion o1 PETECCION TEMPRANA Proteccién Especiicay | g,y e Mfggﬁf?g%CER
Temprana - CANCER SENO Deteccion Temprana SENO
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA
Especifica y IGUAL
Deteccion DETECCION TEMPRANA roteccin Esoc %}Egm\“
Temprana 915 |- ALTERACIONES DE LA oteccion specticay { - g4z A §
AGUDEZA VISUAL Deteccion Temprana LTERACIONES DE
LA AGUDEZA VISUAL
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA
Especifica y PROTECCION IGUAL . VACUNACION
Deteccion 916 ESPECIFICA » Proteccrgn Especifica y 916 PROTECCION
Temprana VACUNACION Deteccion Temprana ESPECIFICA -
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA Temprana
Esgt?c‘g%any PROTECGION IGUAL PROTECCION
Temorana 917 ESPECIFICA - Proteccion Especifica y 917 ESPECIFICA -
P IATENCION PREVENTIVA Deteccion ATENCION
EN SALUD BUCAL PREVENTIVA EN
SALUD BUCAL
Proteccion EL SERVICIO CONTINUA
Egngc'giccany PROTECCION IGUAL PROTECCION
Temprana ESPECIFICA - ESPECIFICA -
918 ATENCION EN Proteccion Especifica y 918 ATENCION EN
PLANIFICACION Deteccion Temprana PLANIFICACION
FAMILIAR HOMBRES Y FAMILIAR HOMBRES
MUJERES Y MUJERES
Procesos EL SERVICIO CONTINUA
IGUAL
PROCESO PROCESO
950 ESTERILIZACION Procesos 90 | ESTERILIZACION

Como novedades en el portafolio de servicios estan:
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IRm?, ICELL CMe'2, |[CAL
COD  [SERVICIO Amb’. Hora UMo8.  [Dom?. Otrte, {Con.
(sic)
GENERAL -
NO NO NO ADULTOS NO NO
101 NO S| NO NO
NO NO NO GENERA NO NO
102 PEDIATRICA NO S NO NO
112
NO NO NO Sl NO NO
OBSTETRICIA NO Sl NO NO
1312 ENFERMERIA Si NO Sl NO NO NO NO Sl NO NO
MEDICINA GENERAL
NO NO NO NO Si NO NO
328 S NO Si
3 )
ODONTOLOGIA Sl NO NO NO NO NO NO S NO NO
GENERAL
359
CONSULTA Si NO NO NO NO NO NO Si NO NO
PRIORITARIA
|sol
SERVICIO DE Si NO NO NO NO NO NO 51 NO NO
URGENCIAS
001
S| NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO
705
LABORATORIO Si Si NO NO NO NO NO Si NO
CLINICO
712
TOMA DE MUESTRAS S| Si NO NO NO NO NO St NO NO
DE LABQRATORIO
CLINICO
714
SERVICIO S Sl NO NO NO NO NO S NO NO
FARMACEUTICO
741
'TAMIZACION DE Si NO St NO NO NO NO St NO NO
CANCER DE CUELLO
UTERINO
907
PROTECCION ' Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
ESPECIFICA- ATENCION
DEL PARTO
908
PROTECCION
ESP{ECiFICA . Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
ATENCION AL RECIEN
NACIDO
909
DETECCIoN sl N | No | No | s | No | NO sl No | N
ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Menor a
10 anos)

7 Amb: Ambulatorio

8 Unidad mévil

¢ Dom: Domiciliario

10 Otras extramural

" Institucién remisora
12 Centro referencia
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910

S| NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO

DETECCION TEMPRANA
-ALTERACI,O,NES DEL
DESARROLLO DEL
JOVEN (De 10 a 29 afios)

911

DETECCION Sl NO NO NO S NO NO Sl NO NO
TEMPRANA-
ALTERACIONES DEL
EMBARAZO

912

DETECCION TEMPRANA Sl NO NO NO Sl NO NO Si NO NO

- ALTERACIONES EN EL,
ADULTO ( Mayor de 45
anos)

913

Sl NO NO NO St NO NO S NO NO
DETECCION TEMPRANA
- CANCER DE CUELLO
UTERINO

914

DETECCION sl NO | NO NO sl NO NO sl NO NO
TEMPRANA- CANCER
SENO

915

Sl NO NO NO Si NO NO Sl NO NO

DETECCION TEMPRANA
ALTERACIONES DE LA
AGUDEZA VISUAL.

910

PROTECCION sl NO | NO NO sl NO NO sl NO NO
ESPECIFICA «
VACUNACION

917

PROTECCION S NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO
ESPECIFICA -
IATENCION PREVENTIVA
EN SALUD BUCAL

918

PROTECCION Si NO NO NO S NO NO Sl NO NO
ESPECIFICA ATENCION
EN PLANIFICACION
FAMILIAR HOMBRES Y
MUJERES

lisa
PROCESO Sl NO NO NO NO NO NO Si NO NO
ESTERILIZACION

(fls. 113-117 ¢.1)

3.1.21. Certificacion de la almacenista general del municipio de Paz de Ariporo en
la que consigna que revisados los inventarios de bienes muebles y/o elementos
devolutivos no existen bienes (unidades médicas u odontolégicas) asignadas por

la Alcaldia Municipal a centros poblados o puestos de salud del municipio (fl. 62
Documento denominado “Certificacion almacén general elementos.pdf).

3.1.22. Certificacién del 20 de febrero de 2017 expedida por la profesional
universitaria de Red Salud Casanare E.S.E. en la que consta que dentro de la
planta de personal en la I.P.S del municipio de Paz de Ariporo se ha garantizado
la vinculacién de los profesionales de medicina de servicio social obligatorio asi:
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Nombres y apellidos Fecha de inicio Fecha fin
Diego Alejandro Caicedo Castafno | 14/03/2016 13/03/2017
Roine Jeffrey Velandia Tarache 01/07/2016 30/06/2017
Ana Maria Correa Martinez 09/08/2016 08/08/2017
Juan Carlos Salazar Zabaleta 01/07/2016 30/06/2017
Maria Camila Cubides Cérdoba 15/07/2016 14/07/2017
Diana Carolina Silva Mufioz 07/09/2016 06/09/2017
Jeniffer Tatiana Rincén Molina 19/07/2016 18/07/2017

Agreg6 que esa entidad tiene 7 plazas autorizadas las cuales se han mantenido
ocupadas; dentro de la planta global se tiene vinculada a la profesional de
medicina Inés Margarita Levette desde el 26 de junio de 2015 y desempefia sus
funciones en la IPS de Paz de Ariporo y por prestacion de servicios se ha
mantenido contratado al médico Cesar Jiménez Avendaro quien finalizé su ultima
orden el dia 19 de febrero de 2017, la que se encontraba en proceso de
renovacion. Se allegaron las actas de posesion de los profesionales de medicina
de servicio social obligatorio y de la galena de planta (fls. 118-126 c.1).

3.1.23. Certificacion de la profesional universitaria de mantenimiento y servicios
generales de Red Salud Casanare E.S.E. en la que sefala que con el fin de
asignar recursos para el mantenimiento preventivo de la dotacion e infraestructura
de las IPS adscritas a Red Salud Casanare E.S.E. se adoptd la Resolucién num.
051 del 20 de enero de 2017 o Plan de Mantenimiento (fl. 127 c.1).

3.1.24. Original del documento denominado “Analisis de situacion de salud —ASIS-
en Paz de Ariporo de la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio
de Salud, afio 2014, que informa lo siguiente:

“1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial
1.1.1Localizacion

Paz de Ariporo esta situado al nor-oriente del Departamento de Casanare, con
una extensiéon aproximada de 13.800 km2, convirtiéndose uno de los municipio
mas extenso del pais y representa el 27.14% de la superficie Departamental. La
altura aproximada es de 270 m.s.n.m., y esta a una distancia de 91 km de Yopal
y 426 km de Bogota. Mapa 1

La extension total del municipio es de 13800 Km2 de los cuales el area urbana
ocupa tiene 6.5 Km2 y la rural 13.793.5 Km2, la altitud de la cabecera municipal
(metros sobre el nivel del mar): 340 m.s.n.m con una temperatura media: 28° C.

(--)

Divisién politica

El sector urbano esta conformado por los siguientes barrios: Bella Vista, Buenos
Aires, Camilo Torres, El Centro, El Palmar, El Progreso, El Triunfo, La Esperanza,
La Fragua, La Granja, Las Ferias, Las Villas, Los Centauros, Panorama, San

Jorge, San Juan, Siete de Agosto, Veinte de Julio y Aeropuerto.

En el area rural se encuentra 54 veredas.
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Tabla 1. Veredas del municipio de Paz de Ariporo VEREDAS DEL MUNICIPIO

DE PAZ DE ARIPORO
Namero | Nombre Nuamero | Nombre Namero | Nombre
1 Brisas del | 19 La Bendicién | 37 Llano de
Bebedero de Los Paez
Troncos
2 Brito Alfo 20 La 38 Los
Candelaria Camorucos
3 Canadotes 21 La 39 Los
Colombina Morichales
4 Canalete 22 La 40 Manirotes
Esperanza
5 Cario 23 La Hermosa | 41 Montarias del
Chiquito Totumo
6 Carrastol 24 La Liberfad | 42 Normandia
7 Centro 25 La Mesa 43 Palosantal
Gaitan
8 El Boral 26 La Motuz 44 Playitas
9 El Caribe 27 La Palma 45 Puerto
Brasilia
10 El Desierto 28 La Palmita 46 Rincén
Hondo
11 El Jordan 29 La Peral 47 Risaralda
Aguas Claras
12 El Muese 30 La Potosi 48 Sabanetas
13 El Porvenir 31 La Soledad| 49 San Esteban
Carno Garza
14 Elvecia 32 La Unién | 50 San José de
Candelaria La Lopera
Alta
15 Gaviotas 33 La Veremos | 51 San Luis del
Ariporo
16 Jaguifo 34 Labrancitas | 52 Santa Martha
17 La Aguada 35 Las Guamas | 53 Ten Llano
18 La Barranca | 36 Las 54 Varsovia
Mercedes

1.2. Contexto demogréfico

(--)

La poblacién para para el arfio 2013 (DANE) es de 26.741 habitantes, los que

representa una disminucion del 1,40% con relacion al afio 2005.

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

La densidad demografica aproximada es de 2,24 habitantes por kilémetro
cuadrado, siendo uno de los municipios con mayor dispersiéon poblacional en el

area rural.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

El 70,42% de la poblacién del municipio de Paz de Ariporo, (18.830 habitantes)
reside en el area urbana, el 29,58 % (7.911) residen en el area rural.

(...)
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Ndamero de viviendas

En el municipio de Paz de Ariporo existen 10.611 viviendas (fuente: base SISBEN
certificada DNP diciembre de 2013). Las viviendas rurales del municipio de Paz
de Ariporo se localizan principalmente en las areas riberefias y en los centros
poblados

()

Conclusiones

< El territorio de municipio de Paz de Ariporo corresponde al 27,14 % del territorio
del departamento de Casanare y es el sequndo municipio del Pais con mayor
extension territorial

< El municipio de Paz de Ariporo presenta 3 regiones eco epidemiolégicas bien
definidas: Zona de cordillera, zona de piedemonte y zona de llanura

(..)

< La dispersion poblacional es un factor que dificulta el acceso a los servicios de
salud especialmente para los resguardos indigenas y la poblacién rural en
general

(--)

< Los indicadores demograficos muestran una disminuciéon en la tasa de
natalidad y de mortalidad, siendo superior la tasa bruta de natalidad, lo que
conlleva a un crecimiento natural de la poblacién positivo.

< La tasa neta de migracion para el municipio de Paz de Ariporo es negativa lo
que indica que son mas la personas que salen que la que entran, ademas es
importante resaltar que este fenémeno con el paso de los afios ha venido
aumentando

< La poblacion victima del desplazamiento forzado representa un 7,61% del total
de la poblacioén lo que representa un grave problema social

< El municipio de Paz de Ariporo ha logrado importantes desarrollos en la
infraestructura de Salud, urbanismo producto de los ingresos por regalias
petroleras.

< La industria del petréleo ha generado en el municipio de Paz de Ariporo graves
problemas sociales por el aumento de la poblacion flotante

Servicios de Salud Habilitados

En el municipio de Paz de Ariporo se encuentran habilitados 130 servicios de
salud de baja complejidad. La relacion de servicios habilitados en el municipio de
Paz de Ariporo se muestra en la tabla 53:

Tabla 53. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Paz de
Ariporo, Casanare 2012

| Nombre del servicio | Niumero habilitado ]
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-3
-3

Atencion preventiva salud oral higiene oral
Cardiologia

Cirugia maxilofacial

Cirugia oral

Consulta prioritaria

Diagnostico cardiovascular
Ecocardiografia

Endodoncia

Enfermeria

Esterilizacion

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje
General adultos

General pediatrica

Ginecobstetricia

Laboratorio clinico

Medicina alternativa - terapia alternativa
Medicina general

Medicina interna

Obstetricia

Odontologia general
Odontopediatria

Oftalmologia

Optometria

Ortodoncia

Otorrinolaringologia

Otras consultas de especialidad
Pediatria

Periodoncia

Planificacion familiar

Promocion en salud

Psicologia

Psiquiatria

Radiologia e imagenes diagnosticas
Salud ocupacional

Servicio de urgencias

Servicio farmacéutico

Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Toma de muestras citologias cervico-
uterinas

O)QJI\JI\)AAI\)\\AO)-AI\JAAAN-AAA:J\AI\JQO\\Q)\\\\\\I\JI\)\\I\JI\)\\\\\\\\\\I\)

Toma de muestras de lab. Clinico 8
Toma e interpr. Radiologias odontoldgicas 4
Transporte asistencial basico 1
Vacunacion 2
Total servicios habilitados 130

Fuente: Ministerio de salud y Proteccion Social. Indicadores para el ASIS 2013,
DNP-DANE 2005 y SIVIGILA
Oftros indicadores del sistema sanitario

La relacion de oferta de camas y ambulancias para la poblacion residente en el
municipio de Paz de Ariporo, se muestra en la tabla 54.

Tabla 54. Otros indicadores de sistema sanitario. Paz de Ariporo, Casanare 2012

Ofros indicadores Indicadores
Namero de IPS publicas 7
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Numero de IPS privadas 2
Numero de camas por 1.000 1.24
habitantes

Numero de camas de aduito por 1.000 0.13
habitantes

Numero de camas de cuidado 0.00
intensivo por 1.000 habitantes

Nimero de camas de cuidado 0.00
intermedio

Numero de camas de cuidado 0.00
intensivo adulto

Namero de camas de cuidado 0.00
intensivo neonatal

Nomero de camas de cuidado 0.00
intensivo pediatrico

Namero de camas de cuidado 0.00
intermedio Adulfo

Nomero de camas de cuidado 0.00
intermedio Mental

Nimero de camas de cuidado 0.00
intermedio Neonatal ‘
Numero de camas de cuidado 0.00
intermedio pediatrico

Namero de ambulancias por 1.000 0.14
habitantes

Namero de ambulancias basicas por 0.14
1.000 habitantes

Numero de ambulancias 0.00
medicalizadas por 1.000 habitantes

Tiempo de traslado de la institucién de salud remitente al nivel superior de
complejidad

Fuente: Ministerio de Salud y protecciéon Social. Registro Unico de Prestadores
de Servicios de Salud 2012 - REPS

(-

2.2.8.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

e Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: La
proporcién de personas con Indice de necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI) en el municipio de Paz de Ariporo es del 32,71% en el area urbana,
61,93% en el area rural, para un promedio municipal de 43,56%. Tabla 55

e Proporcién de poblacion en miseria: La proporcion de personas en miseria
en el municipio de Paz de Ariporo es del 10,11% en el area urbana, 33,56
en el area rural, para un promedio municipal de 18,82%. Tabla 55

e Proporcién de poblaciéon en hacinamiento: La proporcién de personas en
hacinamiento en el municipio de Paz de Ariporo es del 17,31% en el area
urbana, 29,61% en el area rural, para un promedio municipal de 21,87%.
Tabla 55

e Indice de Pobreza Multidimensional: Segun los datos calculados por el
DNP a partir de los datos del censo 2005, en el municipio de Paz de Ariporo
el 7,03% de la poblacion (430 personas) tenian barreras de acceso a los
servicios de salud, el 27,21% (1.666 personas) no tenia acceso a fuentes
de agua mejorada, el 3862% (2.364 personas) tenian inadecuada
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eliminacién de excretas, el 1832% (1.121 personas) habitaban en
viviendas con pisos inadecuados, el 3,47% (212 personas) tenian
viviendas con paredes inadecuadas. Tabla 55.

Tabla 55. Otros indicadores de ingreso. Paz de Ariporo, Casanare 2008-

2012

Indicadores de ingreso 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Proporcion de poblacién en | - - - 43,56 | -
necesidades basicas

insatisfechas

Proporcion de poblacién | - - - 43,56 | -
bajo la linea de pobreza

Proporcioén de poblacién en | - - - 18,82 | -
miseria

Proporcién de poblacién en | - - - 21,87 | -
hacinamiento

(--)
3.2. Priorizacién de los problemas de salud

Acorde con las diferentes dimensiones y teniendo presentes las conclusiones que
capitulo a capitulo se analizaron en la metodologia ASIS aplicada para el
departamento de Casanare se realiza un primer ejercicio de consenso técnico con
el area de epidemiologia (Secretaria Departamental de Salud) donde se
identifican y priorizan los principales problemas de salud del Departamento, de
acuerdo con la informacion dispuesta para este ASIS 2014; como criterios guia
para la priorizacion se tienen principalmente en cuenta la magnitud y severidad el
evento y desde una perspectiva integral las posibilidades técnicas de intervencion.
Los problemas priorizados fueron los siquientes (Tabla 57):

Tabla 57. Priorizacién de los problemas de salud. Paz de Ariporo, Casanare

Dimensiones
(..)
Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Problernas prioritarios

Problema 4: Ausencia de politicas y programas intersectoriales para
el control de las Enfermedades no Transmisibles ENT y las
alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa
Problema 5: Incremento de la exposicion a los factores de riesgo
modificables en todas las etapas del transcurso de vida por parte
de la comunicad

Problema 6: Presencia de factores de riesgo asociados a las
diferentes formas de violencia; los problemas y trastornos mentales
en poblacion general y poblacion e individuos con riesgos
especificos.

\‘\)‘;)

Convivencia
social y salud
mental

Problema 7: Baja capacidad de gestion institucional y comunitaria
para garantizar la atencion integral de los problemas y trastornos
mentales y los eventos asociados, incluyendo el consumo de
sustancias psicoactivas, epilepsia, violencia escolar entre pares y
el suicidio

Problema 8: Baja capacidad de respuesta institucional y
comunitaria para mitigar y superar el impacto de las diferentes
formas de violencia sobre la salud mental.

(...)

Vida saludable y | Problema 14: Altas tasas de incidencia de enfermedades
enfermedades transmitidas por vectores principalmente dengue y Chagas
transmisibles Problema 15: Deficiencia en los procesos de control integral de los

factores de riesgo para enfermedades transmisibles
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Problema 16: Falta de continuidad en las acciones de promocién y
prevencion de las enfermedades ftransmisibles y para el
fortalecimiento de los factores protectores

(..)

Gestion
diferencial de las
poblaciones
vulnerables

Problema 22: Falta de articulacién interinstitucional e intersectorial
para la intervencién integral de los determinantes que conllevan
inequidades sociales y sanitarias persistentes en la primera
infancia, infancia y adolescencia; envejecimiento y vejez; salud y
género; salud en poblaciones étnicas, discapacidad y victimas del
conflicto interno

Problema 23: Debilidad en la identificacién de prioridades de
politica publica a partir del anélisis de situacién de los derechos y el
seguimiento de los resultados en salud de las nifias, los nifios y
adolescentes que fortalezcan los procesos de gestion, anélisis y
retroalimentacion de la informacién, generacién de conocimiento y
vigilancia en salud puablica.

Problema 24: Ausencia de redes familiares, de pares, comunitarias
y Sociales para la configuracion de entornos que promuevan y
favorezcan el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes.

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria para la
gestion de la
salud

Problema 25: Desarticulacion inter e intersectorial para el abordaje
integral de los factores de riesgo para los problemas prioritarios en
salud publica del municipio

Problema 26: Debilidad en los sistemas de informacion como fuente

para la toma oportuna de decisiones con miras a intervenir de
manera oportuna los factores de riesgo del municipio

(fl. 207 Documento denominado “ASIS Paz de Ariporo.pdf).

3.1.25. Memorando 201723100191793 del 31 de julio de 2017 a través del cual el
subdirector de prestacion de servicios del Ministerio de Salud informa que el
diagnostico sobre las necesidades en salud en el municipio de Paz de Ariporo no
es competencia de esa dependencia sino de la Direccién de Epidemiologia y
Demografia de esa entidad; las condiciones que debe cumplir de manera
obligatoria una IPS publica en este caso un hospital de primer nivel se estructura
en dos componentes:

i. Las condiciones relacionadas con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad para prestar servicios, las cuales estan definidas en el Decreto
unico del Sector Salud 780 de 2016 y la Resolucién 2003 de 2014.

ii. Lo determinado por la respectiva entidad territorial departamental o
distrital, en este caso el Departamento de Casanare, en virtud de lo
aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de
Empresas Sociales del Estado (PTRRM), conforme a lo establecido en el
articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, el articulo 62 de la Ley 1438 de 2011
y la Ley 1608 de 2013.

Agregd que los estandares que contempla el Sistema Unico de Habilitacién son:

Talento Humano

Infraestructura

Dotacion y mantenimiento

Medicamentos, dispositivos médicos y su gestion
Historia Clinica y registros asistenciales
Interdependencia de servicios

Procesos Prioritarios Asistenciales

R R
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Asimismo, que de conformidad con el articulo 156 de la Ley 1450 de 2011, el
articulo 62 de la Ley 1438 de 2011 y la Ley 1608 de 2013, es obligacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social dar viabilidad al Programa Territorial de
Reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de empresas sociales del
Estado (PTRRM) presentado por las entidades territoriales departamentales y
distritales, por cuanto la implementacién esta a cargo del departamento conforme
alo normado; en ese sentido ese ministerio mediante radicado 201723100379021
del 1 de marzo de 2017 aprob6 el ajuste al PTRRM del departamento de Casanare
denominado Red de Servicios de Salud del Casanare 2016; particularmente en el
municipio de Paz de Ariporo se precisd que cuenta con 5 sedes todas adscritas a
la E.S.E. Red Salud Casanare; se establecié una zona de salud compuesta por
ese municipio y los de Hato Corozal, Sacama, La Salina y Pore, y que la poblacion
total de la zona asciende a 50.281 personas, estructurandose asi:

Zona Municipios Poblacién ESE SEDES COMPLEJID
(DANE 2016) AD
La Salina (...) (...) (...)
Sacama (...) (...) (...
Hato Corozal | (...) (...) (...)
Hospital Local de | Tipo C (Baja
Paz de Ariporo complejidad)
Zona de Red Salud | pyesto de Salud | Tipo A
Salud Norte | pgyz de | 26.534 Casanare La Esmeralda
Ariporo San José de | Tipo A
Ariporo
La Hermosa Tipo A
Montafias de | Tipo A
Totumo
Pore (...)
Total

De igual forma que se definié como cabeza de esta Subred el Hospital Local de
Paz de Ariporo, de baja complejidad Tipo C, sede adscrita a la E.S.E. Red Salud
Casanare; su localizacion en esta zona le permite ser centro de referencia y
complementariedad para la prestacién de servicios de baja complejidad para los
municipios de la Salina, Sacama, Pore y Hato Corozal; para la subred integrada
de servicios de salud norte la propuesta busca fortalecer la capacidad resolutiva
de las sedes de baja complejidad adscritas a la E.S.E. Red Salud Casanare, asi
como adelantar el desarrollo de proyectos e inversiones para la remodelacion y
reposicion de la infraestructura hospitalaria.

Agrego que hace parte de la propuesta de ajuste a la estructura del PTRRM la
inclusion, y oferta de servicios de salud especializados de atencién ambulatoria;
ademas, que se tendran en operacion las siguientes sedes tipo A, adscritas a la
E.S.E. Red Salud y dependientes de la sede urbana Tipo C- Paz de Ariporo:

Sede Area Complejidad | Vigencia
Puesto de Salud San José de Ariporo Rural Tipo A 2017
Puesto de Salud Montafias de Totumo Rural Tipo A 2017
Puesto de Salud La Hermosa Rural Tipo A 2017
Puesto de Salud La Esmeralda Rural Tipo A 2017

Aclar6 que las propuestas de ajuste para la inclusion de estos servicios estaran
condicionadas a la viabilidad legal, técnica y financiera previa, que evidencie
sostenibilidad en la red y deberan ser aprobadas por la Secretaria departamental
de Salud en el marco de sus competencias; el procedimiento que debe adelantar
una entidad territorial para invertir en infraestructura en salud, esta reglamentado
en la Resoluciéon num. 2514 de 2012 y la Resolucion 1985 de 2013; en ellas se
definen los procedimientos para la formulacién, presentacion, aprobacion, ajuste,
seguimiento, ejecucion y control de los planes bienales de inversiones publicas
en salud, que deberan incluir la proyeccién de inversiones en infraestructura fisica
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de todos los niveles de complejidad y las de dotacidbn en equipamiento vy
tecnologia biométrica que son necesarios en la prestacion de los servicios
considerados y definidos como de control especial dentro de la misma resolucion
y ajustarse a lo dispuesto en el articulo de la Resolucidon 2514 de 2012; y la
formulacion de los planes bienales es de caracter obligatorio para los entes
territoriales y los requisitos habilitantes son de caracter obligatorio para las IPS y
sin el cumplimiento de estos no pueden hacer intervenciones en infraestructura e
inversiones en equipos hospitalarios (fls. 208-210 c.1)

3.1.26. Copia de actuaciones y quejas presentadas por y ante la Personeria
Municipal de Paz de Ariporo en relacién a la mala atencién en el servicio prestado
por la |.P.S. Centro de Salud Paz de Ariporo y las diversas E.P.S., asi:

»  Oficio del 30 de mayo de 2012 suscrito por Gloria Viviana Mazo y dirigido a
Procuraduria General de la Naciéon — Regional Casanare, a través del cual
pone en conocimiento de esa autoridad quejas contra Capresoca, E.P.S.
Caprecom, E.P.S. EMDISALUD, E.P.S. Humanavivir (fls. 211-212 c.1)

>  Acta de visita a las instalaciones de la Secretaria de Salud de Paz de Ariporo
por parte de la Personeria Municipal de esa localidad llevada a cabo el 13
de agosto de 2013, en cumplimiento a lo ordenado por la Procuraduria
Regional de Casanare a fin de verificar lo relacionado con quejas por el mal
servicio por parte de las E.P.S. Capresoca, Caprecom, Emdisalud y Humana
Vivir, constatandose que a esa fecha persistian las dilaciones por parte de
Capresoca a fin de dar tramite a las 6rdenes médicas y fallos de tutela, segun
informacién de la titular de esa dependencia; la atencion en el Centro de
Salud Jorge Camilo Abril empeora en torno a la asignacion de citas, existe
poco personal médico para atender la demanda por consulta externay en la
realizacidon de examenes paraclinicos, falta de personal médico y falta de
insumos (fls. 212 vto-213 vto, 236 c.1).

»  Oficios de las siguientes fechas:

e Del 14 de febrero de 2014, 7 de febrero y 24 de junio de 2015, 20 de
septiembre de 2016, 1 y 3 de agosto de 2017, a Red Salud Casanare
(fls. 214 -215, 216 - 220, 230 vto c.1)

e Del 24 de junio de 2015, al Ministerio de Proteccion Social y a la
Superintendencia de Salud (fls. 218-219, 220 c.1)

e Del 12 de septiembre de 2016, al Ministerio de Proteccion Social y a
Red Salud Casanare (fls. 220-222 c.1)

e Del 14 de septiembre de 2016, al gobernador de Casanare (fl. 223
c.1)

e Del 15 de septiembre de 2016, al contralor departamental de
Casanare (fl. 224, 258 c.1)

>  Memoriales de ciudadanos presentando quejas de las siguientes:

7 de febrero de 2014 (fl. 215 ¢c.1)

23 de diciembre de 2014 (fl. 216 vto)
26 de julio de 2017 (fl. 272 c.1)

31 de julio de 2017 (fl. 275 c.1)

3.1.27. Videograbacion y registro fotografico de los inmuebles con los que cuenta
el municipio de Paz de Ariporo en los centros poblados de Montarfias de Totumo,
Cano Chiquito, Centro Gaitan, La Hermosa, La Aguada v Las Guamas, que
sirvieron como puestos de salud hace mas de 15 afios y en la actualidad no
cuentan con ningun servicio y solo se les da uso cuando el municipio hace apoyo
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a jornadas de salud organizadas por las E.P.S. segun la alcaldia municipal. En la
grabacion se observa:

- Instalaciones abandonadas y cubiertas por la maleza

- Implementos en mal estado

- Sillas de espera en mal estado

- Tanque de almacenamiento en deterioro

- Paredes y pisos con grietas y llenas de moho

- Los sistemas o conexiones de agua no funcionan

- Implementos propios de un centro hospitalario en deterioro y/o desuso
- Medicamentos en inadecuado estado de almacenamiento

- Ausencia de cielorraso y/o en muy mal estado

- Casas médicas fuera de servicio

En el centro de salud del casco urbano de Paz de Ariporo se observo:

- Humedades en el techo

- Sala de cirugia y rayos X fuera de servicio
- Casas médicas fuera de servicio

- No hay horno incinerador

(fl. 279 c.2)

3.1.28. Certificacion de la Oficina de Planeacion del municipio de Paz de Ariporo
en la que sefala que de acuerdo con el Plan Basico de Ordenamiento Territorial,
Acuerdo nim. 010 de 2000 y segln ajuste a dicho plan segun Acuerdo nim.
500.02-006 del 18 de agosto de 2011 las distancias de las vias son:

Tramo Distancia Estado Descripcion

Paz de Ariporo - Vereda | 86km Del KM 000 al KM 489 | 37.10 km restantes son material

Montafias de Totumo pavimentado de afirmado (tiera y material
crudo de rio)

Paz de Ariporo — Vereda Las | 113 km Del KM 000 al KM 489 | 7590 km restantes son material

Guamas pavimentado de afimado (tiera y material
crudo de rio)

Paz de Ariporo - Vereda La | 191 km Del KM 000 al KM 489 | 142.80 km restantes son material

Hermosa pavimentado de afimado (tierra y material
crudo de rio)

Paz de Ariporo — Vereda Cafio | 63 km Del KM 000 al KM 14.8 | Distancia Paz de Ariporo- cruce

Chiquito pavimentado San Pablo 14.8 km/distancia

cruce San Pablo - Cafio Chiquito
48.2 km, En terraplén de tierra y
material de rio

Paz de Ariporo — Vereda Centro | 104.8 km Del KM 000 al KM 148 | 90.00 km estantes son en

Gaitan pavimentado terraplén de ftierra y material
crudo de rio

Paz de Ariporo - Vereda La | 12 km Terrapién de tierra y material

Aguada crudo de rio

(fl. 279 CD Documento denominado “Certificacion distancias”.pdf).

3.1.29. Certificacion del secretario general y de gobierno del municipio de Paz de
Ariporo en el que consigna que en las veredas que se indican a continuacion se
dispone de los siguientes medios de comunicacion:

Vereda Telefonia Celular Medios de trasporte

Terrestre Fluvial
Montafias de Totumo Si Si, con empresa de
transporte publico, recorrido 2
horas 30 minutos aprox.

Las Guamas Si Si, con empresa de
transporte publico, recorrido 3
horas 30 minutos aprox.

La Hermosa Si Temporada de verano: i,
con la  Empresa de
Transporte Pablico, recorrido
8 horas aprox.
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Caiio Chiquito Si Si, con empresa de
transporte publico, recorrido 1
hora 30 minutos aprox.

Centro Gaitén Si Si, con empresa de
transporte publico, recorrido 2
horas 30 minutos aprox.

La Aguada Si Si, con empresa de
transporte publico, recorrido 1
hora aprox.

Aclaré que para la atencion médica en la vereda La Hermosa el lugar mas cercano
es el municipio de La Primavera (Vichada) con un recorrido de aproximadamente
1 hora, que implica pasar el rio Meta y el desplazamiento del embarcadero al
Hospital Local.

(fl. 279 CD Documento denominado “Certificacion medios de comunicacion®. pdf).

3.1.30. Certificacion del administrador del Sisben del municipio de Paz de Ariporo
en el cual indica que verificada la base de datos del Sisben metodologia lll de esa
localidad respaldada por el Departamento Nacional de Planeacion —DNP, la
poblacion a corte junio de 2017 es ese municipio es la siguiente:

Poblacion Sisben Zona Urbana Género Total
Masculino Femenino
EDAD 0-14 afios 3830 3735 7625
15-19 afios 1313 1242 2555
20-59 afios 7074 7184 14258
Mayor de 60 afios 1066 1191 2257
Total 13343 13352 26695
Poblacién Sisben Zona Rural Género Total
Masculino Femenino
EDAD 0-14 afios 1697 1711 3408
15-19 arios 677 578 1255
20-59 afios 3381 2797 6178
Mayor de 60 afios 672 47 1143
Poblacién Sisben Género Total
Masculino Femenino
EDAD 0-14 afios 5587 5446 11033
15-19 afos 1990 1820 3810
20-59 afios 10455 9981 20436
Mayor de 60 afios 1738 1662 3400
Total 19770 18903 38679

(fi. 279 CD Documento denominado “Certificacion poblacién Sisben”.pdf).

3.1.31. En los informes de productividad - prestacion de servicios - Red Salud
Casanare ESE - entre los afios 2012 a primer semestre de 2017 sobre consultas

y remisiones- se obtuvieron los siguientes resultados totales:

Afio Consulta Remisiones
2012 107.907 476
2013 69.329 756
2014 86.322 751
2015 67.979 636
2016 116.004 768

| semestre 2017 61.488 423

(fl. 279 CD marcado como “Anexos oficio 301.15.047).

3.2.- Valoracion probatoria

Las pruebas fueron regular y oportunamente allegadas al proceso; todas son
pertinentes, pues existe relacion directa entre el objeto de la presente accion y los
medios de prueba aportados; resultan conducentes, si se tiene en cuenta que
estamos en presencia de una accidén de reparacion directa, donde no hay reserva
probatoria especial para demostrar los hechos, por una parte y por otra, porque
fueron aportadas en forma licita; y finalmente, devienen eficaces en consideracion
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a que son utiles para llevar al convencimiento del juzgador los hechos que se
pretende demostrar. Especificamente, la prueba documental incorporada
proviene en su mayoria de autoridad competente y en desarrollo de sus funciones,
esto es, constituye documento publico que no fue tachado de falso y por lo mismo
plena prueba.

3.3. Lo probado

Analizadas una a una y en conjunto las pruebas allegadas, se encuentra
demostrado lo siguiente:

a. El municipio de Paz de Ariporo cuenta con una extension de 13.800 km2 y
26.741 habitantes'. La poblacion en su zona urbana asciende a 18.830
habitantes (70.42%) y en su zona rural, con 54 veredas, es de 7.911
(29.58%) para un total de 26.741; en un alto porcentaje pertenece al
SISBEN.

b. Las viviendas rurales se localizan principalmente en las areas riberefias y
en los centros poblados.

c. Las veredas a que se refiere la presente accion popular, asi como las
distancias al centro urbano de Paz de Ariporo, son las siguientes:

Veredas Distancia en kilbmetros
La Aguada 12

Montafias de Totumo 86

Las Guamas 113

Cario Chiquito 63

Centro Gaitan 104

La Hermosa 191

d. Cuentan con servicio de celular, servicio publico de transporte, y las vias
para acceder a ellos no se encuentran pavimentadas en su totalidad,
motivo por el cual la situacién se agrava en época de invierno (abril a
noviembre aproximadamente). Para la atencion médica en la vereda La
Hermosa el lugar mas cercano es el municipio de La Primavera (Vichada)
con un recorrido de aproximadamente 1 hora e implica pasar el Rio Meta y
el desplazamiento desde el embarcadero hasta el Hospital Local.

e. Para brindar el servicio de salud a la poblacion urbana y rural de dicho
municipio, existe en el area urbana el Centro de Salud Camilo Abril el cual
es una institucién de primer nivel que es administrado por Red Salud
Casanare E.S.E.

El' 1 de marzo de 2017, mediante radicado 201723100379021 el Ministerio
de Salud aprob6 el ajuste al Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacién de las Redes de Empresas Sociales del Estado
(PTRRM) del departamento de Casanare, denominado Red de Servicios
de Salud del Casanare 2016. Particularmente en lo que respecta al
municipio de Paz de Ariporo se precisé que cuenta con 5 sedes todas
adscritas ala E.S.E. Red Salud Casanare; se establecié una zona de salud
compuesta por ese municipio y los de Hato Corozal, Sdcama, La Salina y
Pore, y que la poblacién total de la zona asciende a 50.281 personas. De
igual forma que se defini6 como cabeza de esta Subred el Hospital Local
de Paz de Ariporo, de baja complejidad Tipo C, sede adscrita a la E.S.E.

'3 Censo DANE 2013. Resulta curioso por decir fo menos que segun los datos dados por el Ministerio de Salud para el
afio 2016, la poblacién de Paz de Ariporo es de 26.534; sin embargo, en el SISBEN a corte junio de 2017 se registran
38.679, esto es un 46% mas.
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Red Salud Casanare; su localizacion en esta zona le permite ser centro de
referencia y complementariedad para la prestacién de servicios de baja
complejidad para los municipios de la Salina, Sacama, Pore y Hato
Corozal; para la subred integrada de servicios de salud norte la propuesta
busca fortalecer la capacidad resolutiva de las sedes de baja complejidad
adscritas a la E.S.E. Red Salud Casanare, asi como adelantar el desarrollo
de proyectos e inversiones para la remodelacion y reposicidon de la

infraestructura hospitalaria. En el informe del ministerio se agrega que la
propuesta de ajuste a la estructura del PTRRM incluye la oferta de servicios de salud
especializados de atencion ambulatoria y que se tendran en operacion las siguientes
sedes tipo A, adscritas a la E.S.E. Red Salud y dependientes de la sede urbana Tipo C-
Paz de Ariporo:

Sede Area Complejidad | Vigencia
Puesto de Salud San José de Ariporo Rural Tipo A 2017
Puesto de Salud Montanas de Totumo Rural Tipo A 2017
Puesto de Salud La Hermosa Rural Tipo A 2017
Puesto de Salud La Esmeralda Rural Tipo A 2017

Sin embargo, esto no se ha ejecutado y esta condicionado a aspectos,
presupuestales, fiscales y administrativos, segun lo sefialé ese ministerio.

Dentro de los servicios de baja complejidad habilitados que presta ese
centro de salud Jorge Camilo Abril, y que fueron contratados por
Capresoca E.P.S. y la Nueva E.PS., estan: medicina general —adultos y
pediatrica-, obstetricia, odontologia general, Ilaboratorio clinico,
hospitalizacion, procedimientos menores, transporte de ambulancia,
atencion de urgencias, atencion integral del parto y del recién nacido,
promocion, prevencion y vacunaciéon; en cuanto a E.P.S. Café Salud, no es
precisa la informacidén en cuanto a los servicios que esta prestaba.

En cuanto al personal con que cuenta el centro de salud Jorge Camilo Abril
de Paz de Ariporo, esta acreditado que tiene siete (7) médicos contratados
y que estan cumpliendo el servicio social obligatorio, cuya vinculacién no
es anual, ademas de una médica de planta y un médico por contrato de
prestacién de servicios.

No funcionan los servicios de rayos X ni quirdrgicos y pese a existir hornos
incineradores no estan en operacion; lo segundo porque se dijo que
actualmente, acorde con normas sanitarias, la disposicidon de residuos
biolégicos se hace mediante recoleccién de empresas especializadas.

En inspeccion que llevé a cabo la Secretaria de Salud Departamental a ese
centro de salud el 27 de septiembre de 2016, permite establecer que:

1) 7 unidades sanitarias en sala de espera de urgencia, area de
observacién, hospitalizacion y consulta externa, se encuentran fuera
de servicio y ya cumplieron su vida util; sin embargo, no se han dado
de baja y permanecen inadecuadamente en el sitio donde estan;

i) No es cierto lo indicado por el personero accionante en cuanto que
hay 5 cunas con colchon en area de hospitalizaciéon pediatrica que se
encuentran deteriorados y en condiciones antihigiénicas; el acta de la
visita acredito lo contrario, aunque los colchones son de espuma;

iii) Existe 1 sala de cirugia en buenas condiciones de mantenimiento
que cuenta con 1 equipo de anestesia, 1 succionador, 2 camillas de
cirugia, 2 camillas ginecoldgicas y 1 mesa instrumental de cirugia en
aparentes buenas condiciones generales;
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iv) La sala de rayos X esta en regulares condiciones de mantenimiento
y cuenta con 1 mesa de rayos fija y 1 equipo portéatil, en aparente
buenas condiciones generales;

v) La visita encontré también 2 cuartos de hornos incineradores en
aparente buen estado, sin uso reciente;

vi) La casa meédica, de material prefabricado estd en aceptables
condiciones generales; sin embargo presenta hacia el exterior
abundante vegetacion que la va cubriendo por falta de poda;

vii) Hay 3 unidades odontolégicas en buenas condiciones generales, 2
dentro de un mismo ambiente, separadas por un muro bajo, pero una
de ellas no se utiliza;

viii) Existen 4 bodegas destinadas para el almacenamiento de
elementos inservibles y 2 bodegas para almacenamiento de equipos
de reemplazo;

ix) Se observaron a nivel general humedades en los cielorrasos de los
techos y cubiertas y pérgolas rotas;

X) Y segun informacién de funcionarios de la institucion las unidades
sanitarias llevan alrededor de 2 a 3 meses dafiadas, pese a arreglarlas
vuelven a averiarse; no se utilizan las salas de cirugia desde hace mas
de 12 afos, las salas de rayos X hace mas de 10 afios por carecer de
condiciones de habilitacién; no se utiliza una unidad odontolégica
porque solo hay dos odontélogos (uno de planta y uno de servicio
social obligatorio); los colchones de las cunas tienen alrededor de 14
anos de existencia;

Xxi) la casa médica no se usa hace més de 2 afios;

xii) se arreglo parte de la infraestructura del centro médico en el afio
2016 y nunca han funcionado los incineradores.

xiii) Pese a efectuarse mantenimiento de sus instalaciones se
visualizaron falencias.

Xiv) En cuanto a la agenda de citas, la Secretaria de Salud verifico que
es a doble jornada a las 7:00 a.m. y a las 2:00 p.m.; en la mafiana se
atienden adultos mayores, nifios menores de 1 afio y poblacién
discapacitada; en la tarde la poblacién en general; hay posibilidad de
agendar cita via telefénica para la poblacion rural en horario de lunes
a viernes de 9:00 a.m. a 12:00 m.

h. En la auditoria que llevé a cabo la Secretaria de Salud Municipal de Paz
de Ariporo en octubre de 2016 se encontré que el mencionado centro de
salud desconocia sus obligaciones legales en torno a la identificacion de la
poblacién victima del conflicto, exigia documentos adicionales en tramites
administratives, no hacia medicion de demanda insatisfecha, faltaban
suministros en el laboratorio clinico y para cubrir esa falencia se trasladaba
la carga de comprarlos a los usuarios, ausencia en la publicacion de sus
servicios, y falta de respuesta oportuna a las solicitudes de los usuarios. El
cumplimiento de las tareas que debe desempeniar este centro se calificé
como bajo. Dichos hallazgos los puso en conocimiento de la E.P.S.
Capresoca para que implementara planes de mejoramiento.
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En informe del Grupo Técnico del Departamento de Casanare el 16 de
diciembre de 2016, se puso de presente la falta de mantenimiento en
algunas areas, principalmente en cielorrasos de los techos, cubiertas y
pérgolas en areas como las unidades sanitarias ubicadas en la sala de
espera de urgencias, area de observacion, hospitalizacion y consulta
externa y de las areas verdes exteriores

Red Salud Casanare E.S.E. que maneja el Centro de Salud Jorge Camilo
Abril se encuentra en programa de saneamiento fiscal y financiero
viabilizado por el Ministerio de Hacienda; por esta razén el municipio de
Paz de Ariporo, a través de convenio administrativo nim. 012 del 30 de
diciembre de 2014, aport¢ la suma de $600.000.000.00 para apoyar dicho
programa. Esa entidad hospitalaria igualmente adopté su Plan Anual de
Mantenimiento Hospitalario para la vigencia 2017 que asciende a un valor
de $927.284.122 para mantenimiento de infraestructura existente y en uso,
mantenimiento de dotacién y elementos de uso hospitalario, equipo
biomédico, y muebles para uso administrativo y asistencial; sin embargo
los informes de la Secretaria de Salud de Casanare y la videograbacion de
las instalaciones de ese centro corroboran las deficiencias anotadas por el
accionante.

Especificamente en los centros poblados de ese municipio denominados
Montafias de Totumo, Guamas, Cafio Chiquito, La Hermosa y La Aguada,
se encuentra infraestructura donde funcionaban afios atras puestos de
salud los cuales en la actualidad se encuentran en total abandono pese a
gue cuentan con algunos elementos para la prestacion del servicio de salud
como camillas, instrumental y medicamentos.

El Departamento de Casanare no establecié partidas para revivir o poner
en funcionamiento estos centros de salud en el Plan Bienal de Inversiones
en Salud, tampoco se encuentra en el estudio de redes aprobado por el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social correspondiente al afio 2014.

También esta demostrado que los habitantes del centro poblado Montafas
de Totumo solicitaron a la Defensoria del Pueblo en agosto de 2016, que
interviniera ante las autoridades competentes para la puesta en
funcionamiento del puesto de salud que se encuentra en ese lugar ante la
demanda de servicios; peticion que ese 6érgano puso en conocimiento de
la Alcaldia de Paz de Ariporo la cual a su vez la remitié a la Secretaria de
Salud Departamental y a Red Salud Casanare E.P.S. por competencia.

Esta acreditado igualimente que se han presentado quejas por parte de los
usuarios del servicio de salud ante la Personeria Municipal de Paz de
Ariporo en razén a la demora en la asignacion de citas médicas, falta de
personal, realizacion de examenes paraclinicos y falta de insumos en el
centro de salud Jorge Camilo Abril, asi como por la mala atenciéon de las
E.P.S. desde el afio 2014; ante este panorama, la Personeria aqui
accionante, requirio al alcalde de Paz de Ariporo y puso en conocimiento
del Ministerio de Salud, la Superintendencia de Salud y el Departamento
de Casanare dicha problematica; asimismo, requirié a la E.P.S. Red Salud
para que tomara los correctivos necesarios.

. El Municipio de Paz de Ariporo ha hecho seguimiento a la calidad de la

prestacion del servicio de las diversas E.P.S. del régimen subsidiado que
lo prestan; a través de encuestas verificO grandes deficiencias en los
tiempos de espera al someter a los usuarios a largas filas para asignacion
de citas; inconformidad en los servicios de promocion y prevencion y
deficiencias en la atencién al publico y también le presté asistencia técnica
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para el mejoramiento de su infraestructura hospitalaria; el citado ente
territorial no ha asignado unidades médicas u odontolégicas a centros
poblados o puestos de salud del municipio.

4.- LOS DERECHOS COLECTIVOS Y LA ACCION POPULAR.

4.1. La Constitucion Politica de 1991 trajo consigo una nueva dimension en las
relaciones de los ciudadanos frente al Estado, partiendo de la primacia del
principio de la dignidad humana como rector de la nueva estructura juridica y
politica y de la concepcion de la persona como un fin estatal.

Esa nueva perspectiva conlleva explicita o implicitamente que la persona pueda
alcanzar un desarrollo autébnomo y digno, dotada para ello de nuevos poderes, de
una amplia gama de derechos fundamentales, individuales, sociales, econémicos
y culturales, cuyo ejercicio esta reglamentado mediante acciones judiciales que
permiten garantizar su efectividad (arts. 86, 87, 38 y 89).

Y todo ello dentro de los principios democraticos de soberania popular,
representacion, separacion de funciones, cldusula general de competencia del
Congreso para definir derechos - acciones y procedimientos, colaboracion
armonica entre las diferentes autoridades para cumplir los cometidos sefialados
en el articulo 2 de la Carta Politica y participacion ciudadana segun las previsiones
de los articulos 1y 40 numeral 6 ibidem.

Por ello, en su articulo 88 dispuso que la ley regulara las acciones populares para
la proteccion de los derechos e intereses colectivos relacionados con la seguridad
y salubridad publicas, el ambiente sano y otros de similar naturaleza que defina
la ley. Entre estos ultimos se encuentra la prevision de desastres técnicamente
previsibles en el articulo 4 de Ley 472 de 1998 que desarrollé la disposicion
constitucional mencionada.

El concepto de derechos colectivos, se refiere a aquellos en que aparecen
comprometidos los intereses de la comunidad, y cuyo radio de accion va mas alla
de la esfera de lo individual o de los derechos subjetivos previamente definidos
por la ley.

EI' H. Consejo de Estado al referirse a esta materia, en sentencia dijo:

Esta Corporacion, en reiteradas ocasiones, ha explicado el concepto
y alcance de los derechos colectivos. Entre otras ha sefalado: “los
derechos colectivos son aquellos mediante los cuales aparecen
comprometidos los intereses de la comunidad, y cuyo radio de accion
va mas alla de la esfera de lo individual o de los derechos subjetivos
previamente definidos por la ley” “los derechos particulares comunes
a un grupo de personas no constituyen derechos colectivos”

‘No deben confundirse los derechos colectivos con los individuales
comunes a un grupo de personas de terminadas o determinables. La
distincion entre intereses subjetivos y colectivos de un grupo depende
de la posibilidad de apropiacion exclusiva de los objetos o bienes
materiales o inmateriales involucrados en Ja relacion juridica. Asi, de
los derechos colectivos puede afirmarse que a pesar de pertenecer a
fodos los miembros de una comunidad ninguno puede apropiarse de
ellos con exclusion de los demas; en tanto que en relacion con los
derechos individuales, cada uno de los sujetos que pertenecen al
grupo puede obtener la satisfaccion de su derecho de forma individual
Y en momento diferente o puede ejercerlo con exclusién de los demas,
y solo por razones de orden practico pueden reclamar conjuntamente
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la indemnizacion cuando han sufrido un dafio por una causa comdun,
sin perjuicio de las acciones individuales que cada uno pueda
iniciar’s.”

La misma Corporacioén, al tratar sobre el concepto y origen de los derechos
colectivos, sefald:

El derecho colectivo, ha dicho la Sala, no se deduce en su existencia
porque varias personas estén en una misma situacion ni porque se
acumulen situaciones parecidas de varios sujetos, ni porque se
sumen; el derecho colective es aquel que recae sobre una comunidad
entera a diferencia del derecho individual que es el que recae sobre
una persona determinada. Por lo tanto, la prosperidad de las
pretensiones en la accion popular esta ligada con la existencia real de
los siguientes elementos, que para el momento de fallar deben estar
establecidos: La accién u omisién de las autoridades publicas o de los
particulares y la amenaza o la violacion a derechos e intereses
colectivos. La Sala ha expresado que el derecho colectivo no se
deduce en su existencia porque varias personas estén en una misma
situacién ni porque se acumulen situaciones parecidas de varios
sujetos, ni porque se sumen; el derecho colectivo es aquel que recae
sobre una comunidad entera a diferencia del derecho individual que
es el que recae sobre una persona determinada’™.

Frente a los derechos invocados por el actor, se debe precisar lo siguiente:
4.2. Sobre la moralidad administrativa y patrimonio publico

El H. Consejo de Estado, al referirse al primero de los derechos colectivos
relacionados ha dicho:

“Frente a lo que se entiende por moralidad administrativa, la Sala
preciso, en tesis que ha sido constantemente reiterada’®, que en un
Estado pluralista como el que se identifica en la Constitucion de 1991
(art. 1), la moralidad tiene una textura abierta, en cuanto de ella pueden
darse distintas definiciones. Sin embargo, si dicho concepto se adopta
como principio que debe regir la actividad administrativa (art. 209
ibidem), la determinacion de lo que debe entenderse por moralidad no
puede depender de la concepcion subjetiva de quien califica la
actuacion sino que debe referirse a la finalidad que inspira el acto de
acuerdo con la ley. Desde esta perspectiva, ha de considerarse como
inmoral toda actuacion que no responda al interés de la colectividad y
especificamente, al desarrollo de los fines que se buscan con las
facultades concedidas al funcionario que lo ejecuta. Se advierte, por
tanto, una estrecha vinculacion entre este principio y la desviacion de
poder.

En suma, la jurisprudencia de la Corporacion ha ido precisando el
concepto de moralidad administrativa, como derecho colectivo que
puede ser defendido por cualquier persona, del cual se destacan estas
caracteristicas: “a) es un principio que debe ser concretado en cada
caso; b) al realizar el juicio de moralidad de las actuaciones, deben
deslindarse las valoraciones sobre conveniencia y oportunidad que
corresponde realizar al administrador de aquellas en las que se

4 Sala de lo Contencioso Administrativo, Secciori Primera, sentencia del 10 de mayo de 2007, M.P Dra. MARTHA SOFIA
SAENZ TOBON. Radicacion: 76001-23-31-000-2003-01856-01(AP)

5 Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 10 febrero de 2005, M.P Dra. MARIA ELENA
GIRALDO GOMEZ. Radicacién: 25000-23-25-000-2003-00254-01(AP)

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 31 de octubre de 2002. Exp. No. AP-059; Exp. No. AP-166 y AP-170
de 2001.
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desconozcan las finalidades que debe persequir con su actuacion; c) en
la practica, la violacion de este derecho colectivo implica la vulneracion
de otros derechos de la misma naturaleza.”’”

Como ya lo ha precisado la Sala’8, “la moral administrativa consiste en
la justificacién de la conducta de quien ejerce funcion publica, frente a
la colectividad, no con fundamento en una dptica individual y subjetiva
que inspire al juez en cada caso patrticular y concreto, sino en la norma
juridica determinadora de los procedimientos y tramites que debe seguir
éste en el cumplimiento de la funcion publica que le ha sido
encomendada’.

“Por contera la vulneracién a la moral administrativa no se colige de la
apreciacion individual y subjetiva del juez en relacion con la conducta
de quien ejerce funcion publica; tal inferencia, como lo ha concluido la
Sala, surge cuando se advierte la inobservancia grosera, arbitraria y
alejada de todo fundamento legal, de las normas a las cuales debe
atenerse el administrador en el cumplimiento de la funcién publica.
Cabe agregar que la sola desatencion de los tramites, procedimientos
y reglamentos establecidos normativamente para el ejercicio de la
funcién pablica, en que el encargado de la misma incurra, no lleva a
concluir automaticamente y sin formula de juicio, la vulneracién al
derecho colectivo a la moralidad administrativa; es necesario ademas,
que de la conducta transgresora del ordenamiento establecido pueda
predicarse antijuridicidad”.

“Asi, se concluye que Ila moralidad administrativa esta
inescindiblemente vinculada al cumplimiento de las funciones que se
establecen en la norma para el ejercicio de un cargo, porque es en el
ordenamiento juridico donde la actuacién del encargado de la funcion
publica encuentra su justificacion frente a la colectividad y por ende esta
estrechamente relacionada con el principio de legalidad, cuya
vulneracion puede darse por extralimitacion o por omisién de las
autoridades publicas en el gjercicio de sus funciones (articulo 6 de la
C.N.), comprometiendo la responsabilidad del agente causante de la
vulneracion, no sélo frente al Estado y los directamente afectados en un
derecho subjetivo amparado en una norma, sino frente a la colectividad
interesada en que se mantenga la moralidad administrativa, derecho
cuyo disfrute no corresponde a un titular determinado y concreto sino a
foda la comunidad”.

Entonces, segun la sentencia que se acaba de transcribir, la moralidad
administrativa se caracteriza porque:

a.- Es un principio que debe ser concretado en cada caso.

b.- Al realizar el juicio de moralidad de las actuaciones, deben deslindarse
las valoraciones sobre conveniencia y oportunidad que corresponde
realizar al administrador de aquellas en las que se desconozcan las
finalidades que debe perseguir con su actuacion.

c.- En la practica, la violaciébn de este derecho colectivo implica la
vulneracion de otros derechos de la misma naturaleza.

d.- Si bien el concepto de moralidad administrativa se subsume en el
principio de legalidad, son conceptos diferentes, en tanto aquel atarie a

7 Sentencia proferida por la Seccién Tercera el 31 de octubre de 2002, Exp. AP-059. En el mismo sentido ver Sentencias
AP-166 y Ap-170 de 2001.
'® Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 17 de junio de 2001. Exp. No. AP-166.
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que de por medio se ventilen intereses diametraimente contrarios a la
funcién administrativa.

e.- La carga procesal de precisar el aspecto en el cual radica la
trasgresion a este principio le corresponde al demandante en la accién
popular demostrando que los cargos que se imputan en la demanda estan
fundados en conductas que no solo se alejan de [a ley sino que estan
acompafiados de sefialamientos de contenido subjetivo contrarios a los
fines y principios de la administraciéon, como lo serian la deshonestidad o
la corrupcién.

En cuanto al patrimonio publico el superior jerarquico sostuvo:

“Por patrimonio publico debe entenderse la totalidad de bienes,
derechos y obligaciones de los que el Estado es propietario, que sirven
para el cumplimiento de sus atribuciones conforme a la legislacion
positiva; su proteccion busca que los recursos del Estado sean
administrados de manera eficiente y responsable, conforme lo
disponen las normas presupuestales”. 19

Ademas, ha sehalado esta Sala que aunque ‘pueda imaginarse un
dario a la moralidad administrativa aislado de sus consecuencias..., en
la practica, es dificil concebir un evento en que la administracion se
separe de los imperativos del principio de la moralidad sin afectar otros
derechos colectivos como el de la defensa del patrimonio publico, el
de la libre competencia econdémica, el de la seguridad publica o el de
la prevencion de desastres técnicamente previsibles, entre otros™0.

Sobre el patrimonio publico también indicé?' que, segun la Carta Politica, puede
ser protegido a través de la accién popular (art. 88 de la C. N.) y que el Legislador,
con el fin de propender por la garantia del principio de intangibilidad de los
recursos publicos, dio vigencia a la norma constitucional expidiendo el Estatuto
para la Contratacion Estatal y la Ley Organica del Presupuesto, normas juridicas
que contienen numerosas herramientas dirigidas a la correcta inversion y
utilizacion de los recursos publicos, por parte de quienes fienen a su cargo el
manejo y ejecucion de fales recursos. El interés colectivo a la defensa del
patrimonio publico es uno de los derechos de mayor connotacion en el Estado de
Derecho colombiano, teniendo en cuenta que a través de él se da cumplimiento
a los fines estatales y participa en la prestacién de servicios publicos en beneficio
de la comunidad.

Con relaciéon a este derecho colectivo la misma Corporacién, en la Gltima
sentencia citada, dijo que la regulacién legal de la defensa del patrimonio pablico
tiene una finalidad garantista que asegura la proteccién normativa de los intereses
colectivos; en consecuencia, toda actividad publica esta sometida a dicho control
y si afecta el patrimonio publico u otros derechos colectivos, podra ser objeto de
analisis judicial por medio de la accién popular. El derecho a la defensa del
patrimonio publico busca asegurar no solo la eficiencia y transparencia en el

2 Sentencia de la Seccién Cuarta del 31 de mayo de 2002, exp: 25000-23-24-000-1999-9001-01.

20 Sentencia, Seccién Tercera, del 17 de junio de 2001, exp: Ap- 166.

Aunque el derecho o interés colectivo a la moralidad administrativa no se encuentra definido en la ley 472 de 1998, en los
antecedentes de la ley al precisar como derecho colectivo “la moralidad administrativa y la prevencién de cualquier practica
corrupta por parte de los servidores publicos”, se dio la siguiente definicion: “Se entendera por moralidad, administrativa el
derecho que tiene la comunidad a que el patrimonio publico sea manejado de acuerdo a la legislacion vigente, con la
diligencia y cuidados propios de un buen funcionario” (Cfr. Gaceta del Congreso 277 de septiembre 5 de 1995, pag. 1).
Sobre este aspecto, en la sentencia de la Seccién Cuarta del 20 de abril de 2000, exp: AP-52, se dijo que “la moralidad
administrativa persigue, entre otros objetivos, el manejo adecuado del erario publico y en general que los funcionarios
publicos asuman un comportamiento ético frente al mismo, pues los servidores publicos pueden incurrir en conductas que
la generalidad tacharia de inmorales, o en otras que podrian ser sancionadas disciplinaria o penalmente”.

21 Sentencia del 10 de febrero de 2005. Seccion Tercera. MP. Maria Helena Giraldo Gomez. Radicacion No. 25000-23-25-
000-2003-00254-01(AP). Actor: Exenober Hernandez Romero Demandado: TELECOM.
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manejo y administracion de los recursos publicos sino también la utilizacion de los
mismos de acuerdo con su objeto y, en especial, con lafinalidad social del Estado.
En tal virtud, si la administracién o el particular que administra recursos publicos
los manej6 indebidamente, ya sea porque lo hizo en forma negligente o
ineficiente, o porque los destind a gastos diferentes a los expresamente sefialados
en las normas, afectaron el patrimonio publico y, por ende, su proteccion puede
proceder por medio de la accidén popular.

4.3. Seguridad y salubridad publica

En lo que se refiere a la seguridad y salubridad publica, la maxima Corporaciéon
de lo Contencioso Administrativo ha dicho??:

“Y la sequridad y salubridad publicas han sido tratadas como parte del
concepto de orden publico y se han concretado en las obligaciones
que tiene el Estado de garantizar condiciones minimas que permitan
el desarrollo de la vida en comunidad. La salubridad y seguridad
publicas son derechos colectivos y, por tanto, se deben profeger a
fravés de las acciones populares. Su confenido general, implica, en el
caso de la seguridad, la prevencion de los delitos, las
contravenciones, los accidentes naturales y las calamidades humanas
y, en_el caso de la salubridad, Ia garantia de la salud de los
ciudadanos.

Resta observar que de conformidad con la Ley 472 de 1998, que
reglamenta la accion popular, ésta se ejerce para evitar el dafo
contingente, hacer cesar el peligro, la amenaza, la vulneraciéon o
agravio sobre los derechos e intereses colectivos, o restituir las cosas
a su estado anterior cuando fuere posible (art. 2). De ahi que la
jJurisprudencia y la doctrina haya dicho que esta accién es
eminentemente preventiva y no resarcitoria’.

Entonces entiéndase salubridad como el derecho colectivo dirigido a garantizarle
a la poblacién condiciones de salud.

4.4. Acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad
publica.

Respecto a este derecho colectivo, resultan ilustrativos los considerandos
plasmados en la sentencia del 19 de abril de 2007, proferida por la Seccion
Tercera del H. Consejo de Estado que senald sobre este tema?3:

‘El derecho o interés colectivo al acceso a una infraestructura de
servicios que garantice la salubridad puablica, detenfa un origen
constitucional, pues en el articulo 88 alusivo a las acciones populares se
indica el de la “salubridad” como derecho susceptible de proteccion a través
de esta accion constitucional. Asi mismo, en la lista enunciativa de derechos
e intereses colectivos susceptibles de amparo a través de este instrumento,
contenida en el articulo 4 de la Ley 472 de 1998, se consagra de manera
textual en su literal h.

Este derecho comprendido en su dimension colectiva, debe entenderse
como la posibilidad que tiene la comunidad de acceder a instalaciones
y organizaciones que velen por o garanticen su salud. En este orden

2 gentencia del 13 de mayo de 2004, CONSEJO DE ESTADO, SALLA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO,
SECCION TERCERA, C.P Dr. GERMAN RODRIGUEZ VILLAMIZAR, Radicacién: 25000-23-25-000-2002-02788-01(AP)
 CONSEJO DE ESTADO. SECCION TERCERA Consejero ponente: ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ.
Sentencia del 19 de abril de 2007. Radicacion numero; 54001-23-31-000-2003-00266-01(AP). Actor: JAIRO EMILIO DIAZ
ALVAREZ
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de ideas, puede pensarse en la estructura sanitaria y en_especial
hospitalaria, como tipica manifestacion del mismo.

Sobre el concepto de “salubridad publica” ha sostenido esta Seccién de
manera coincidente con la Corte Constitucional:

“En diferentes ocasiones la Corte Constitucional se ha pronunciado
sobre los conceptos de seguridad y salubridad publicas; los mismos
han sido tratados como parte del concepto de orden publico y se han
concretado en las obligaciones que tiene el Estado de garantizar
condiciones minimas que permitan el desarrollo de la vida en
comunidad. De esta manera, se puede concluir que la salubridad y
seguridad publicas son derechos colectivos y, por tanto, se deben
proteger a través de las acciones populares. Su contenido general,
implica, de acuerdo con la jurisprudencia citada, en el caso de la
seguridad, la prevenciéon de los delitos, las contravenciones, los
accidentes naturales y las calamidades humanas y, en el caso de la
salubridad, la garantia de la salud de los 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 determinado lugar
se generen focos de contaminacion, epidemias u otras
circunstancias que puedan afectar la salud y Ila tranquilidad de la
comunidad y en general que afecten o amenacen el estado de
sanidad comunitaria. Es decir, que al momento de ponerse en
funcionamiento determinados proyectos de los cuales se pueda derivar
algun perjuicio para los ciudadanos, se deben realizar los estudios
previos y tomar las medidas conducentes para evitar que se produzca
un impacto negativo en las condiciones de salud y seguridad de los
asociados’?4.

De manera especifica, sobre la relacién de la salubridad pablica con la
infraestructura que debe garantizarse a la comunidad, ha sostenido esta
Corporacion:

“El derecho colectivo invocado como vulnerado en la presente accion
es el del “acceso a una infraestructura de servicios que garantice la
salubridad publica”. Es un servicio publico a cargo del Estado cuya
finalidad es disminuir la morbilidad, es decir, la proporcion de personas
que enferman en un sitio y tiempo determinado. Ahora bien, el
derecho invocado hace alusion igualmente 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. Por lo tanto, 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 rehabilitacion y atencion, buscando
disminuir el nimero de personas enfermas en un lugar especifico
y en un espacio de tiempo determinado.?5

Se observa asi, que este especifico derecho o interés colectivo no puede
confundirse con la salud de la comunidad, toda vez que se refiere mas

24 CONSEJO DE ESTADO. Seccion tercera, Sentencia de 15 de julic de 2004. Ap 1834. Consejero Ponente: German
Rodriguez Villamizar.

25 CONSEJO DE ESTADO, Seccion cuarta, sentencia de 14 de noviembre de 2002. AP- 533. Consejera 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 instalaciones y medios hospitalarios.
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bien a la posibilidad de esta de acceder a infraestructuras que sirvan
para protegeria. Se verifica entonces una relacion comunidad - bienes
y/o comunidad - organizacion; de tal modo que solo se constatara la
afectacion a este derecho o interés colectivo, cuando se logre
demostrar la imposibilidad de acceso a una infraestructura de servicios
determinada; se insiste no es el acceso a los servicios, sino a la
infraestructura de estos.

Si se hace referencia al acceso, se colige, que la garantia de este derecho
o interés colectivo, se obtendra a través de érdenes orientadas a acceder a
infraestructuras de servicios.

Finalmente, vale la pena relievar que algunos servicios publicos domiciliarios
pueden encontrar relacion con este derecho; baste pensar para ejemplificar
esta afirmacioén en las necesidades que la comunidad tiene de acceder a
infraestructuras de agua potable, alcantarillado o aseo, obteniendo de esta
manera una respuesta positiva frente a sus requerimientos de salud y
evitando enfermedades”.

Por ende, precisando el alcance de este derecho colectivo, la jurisprudencia de lo
contencioso administrativo ha sido incisiva al sostener que este exige al juez
analizar la carencia y/o detrimento que padece la comunidad de una
infraestructura de servicios determinada, no de los servicios propiamente dichos,
respecto a los cuales es posible el acceso pero no en las condiciones materiales
que manda la ley.

4.5. Acceso a los servicios publicos y que su prestacién sea eficiente y
oportuna

En la citada sentencia del 19 de abril de 200728, también se analiz6 el alcance del
mencionado derecho colectivo sosteniendo que:

En lo que respecta al derecho o interés colectivo al acceso a los
servicios publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna, se
trata tambien de un derecho o interés colectivo de origen constitucional; en
efecto, el articulo 365 si bien no hace alusion a su naturaleza colectiva,
establece que es deber del Estado garantizar la prestacion eficiente a todos
los habitantes del territorio nacional.

Asi mismo, hace parte de la lista enunciativa del articulo 4 de la Ley 472 de
1998 (literal j) que indiscutiblemente le atribuye su dimensién colectiva y en
numerosas disposiciones legales relativas a los servicios publicos en
general.

En lo que respecta a los servicios publicos domiciliarios de manera
particular, se establece (articulo 9.3 de la Ley 142 de 1994) sobre derechos
de los usuarios, el derecho de éstos a “obtener los bienes y servicios
ofrecidos en calidad o cantidad superior a las proporcionadas de manera
masiva, siempre que ello no perjudique a terceros y que el usuario asuma
los costos correspondientes.”.

El derecho de acceso a los servicios publicos en este sentido, esta
esencialmente constituido por la capacidad que detentan los miembros de
una comunidad de convertirse en usuarios o receptores o beneficiarios de
aquellas actividades susceptibles de catalogarse como servicios publicos.

% |bidem
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Esta sola condicién, sin embargo, no basta;, a esta capacidad debe
agregarsele el cumpiimiento de unos requisitos que deben cumplir los
prestadores de estos servicios: eficiencia y oportunidad. Por eficiencia, que
como se anoto es un imperativo constitucional de los servicios pablicos,
debe entenderse la prestacion de estos utilizando y disponiendo del mejor
modo posible los instrumentos o recursos necesarios para cumplir los fines
propuestos; por oportunidad, en cambio, se debe entender la respuesta
dentro de un plazo razonable que debe tener un usuario cuando requiera
estos servicios, asi como la permanencia de la prestacion de los mismos.

La vulneracién de este derecho colectivo entonces se manifiesta cuando se
lesione el interés subjetivo de la comunidad a que le presten servicios
publicos de manera eficiente y oportuna. Para ello se hace necesario una
accion o una omision frente al requerimiento de la comunidad de convertirse
en usuaria del respectivo servicio; también acciones precisas pueden atentar
contra los atributos de eficiencia y oportunidad que deben caracterizar a los
servicios publicos.

Para evitar efectivas lesiones a este derecho o interés colectivo, el juez de
la accién popular ordenaré prestar el servicio deferminado a quienes
detenten esta expectativa, o impondra algunas medidas o requerimientos
que redunden en eficiencia y oportunidad y consecuentemente en un mejor
estado de cosas para los usuarios.

En lo que atafie al presente asunto cobra relevancia el mandato constitucional
consagrado en el articulo 49 que establece que “La atencion de la salud y el
saneamiento _ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién
y recuperaciéon de la salud”, que “Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la
ley” y que “Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atencién y con participacién de la comunidad’.

A su turno, la Ley 100 de 1993, dispone en su articulo 153 como reglas rectoras
del sistema de salud, entre otras, la calidad a fin de que el sistema establezca
mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios calidad en la
atenciéon oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo
con estandares aceptados en procedimientos y practica profesional y de acuerdo
con la reglamentacion que expida el gobiermo, las instituciones prestadoras
deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia.

4.6. Derechos de los consumidores y usuarios
En lo que concierne a este derecho colectivo, el superior funcional en sentencia
del 20 de mayo de 2010 proferida por su Seccién Primera?’, recordd en torno a

su contenido, lo siguiente:

“4.1 L os derechos de los consumidores tienen su fuente constitucional en el
articulo 78:

27 CONSEJO DE ESTADO. SECCION PRIMERA. Consejera ponente (E): MARIA CLAUDIA ROJAS LASSO. Sentencia
del (20 de mayo de 2010. Radicacién niumero: 66001-23-31-000-2004-00850-01(AP).
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“ARTICULQ 78. La ley requlara el control de calidad de bienes y servicios
ofrecidos y prestados a la comunidad, asi como la informacion que debe
suministrarse al publico en su comercializacion.

Seran responsables, de acuerdo con la ley, quienes en la produccion y
en la comercializacién de bienes y servicios, atenten contra la salud, la
seguridad y el adecuado aprovisionamiento a consumidores y usuarios.

El Estado garantizara la participacion de las organizaciones de
consumidores y usuarios en el estudio de las disposiciones que les
conciernen. Para gozar de este derecho las organizaciones deben ser
representativas y observar procedimientos democraticos internos.”

En el sentido de la redaccion de la norma, los derechos de los consumidores
son inherentes al derecho colectivo a la libre empresa, de modo que la
proteccion constitucional de la libertad econémica se hace no sélo a favor
de los agentes econémicos para que puedan acceder a un mercado en libre
concurrencia, sino -principalmente- en favor del consumidor, quien se
beneficia en dltimas de la competencia, la cual le permite escoger libremente
los bienes o servicios ofrecidos segun sus preferencias de calidad y precio.?8

En relacién con los mecanismos de proteccién que el ordenamiento juridico
contempla para esta clase de derechos, el Consejo de Estado ha sefialado
lo siguiente:

“Esa proteccion del usuario impone una defensa a la vez individual y
colectiva, con mecanismos juridicos de proteccion diversos, pero no
excluyentes. En olras palabras, la existencia de instrumentos legales de
tutela individual de los derechos del usuario en nada impide que éste
acuda a instrumentos colectivos para su defensa, como son justamente
las acciones populares”

“Y esos instrumentos juridicos de proteccién revisten dos modalidades,
por una parte, aquellos enderezados a la defensa individual y, por otra,
los creados para su tutela colectiva, dada la doble naturaleza (individual
y colectiva) de dichos derechos. Es desde esta perspectiva, que en el
mismo nivel constitucional se previeron las acciones populares y de
grupo (art. 88 C.N.).” 28

Los derechos de los consumidores, como susceptibles de proteccion
constitucional a través de la accién de popular®®, imponen al juez el deber
de ordenar que se tomen las medidas necesarias para evitar el dafio
contingente, hacer cesar el peligro, la amenaza, la vulneracién o agravio,
cuando de la accion u omisién de la autoridad puablica o del particular, en
especial, del prestador del bien o servicio al usuario, tales derechos resulten
vulnerados o hayan sido amenazados3"”.

Puede decirse entonces que este derecho colectivo esta unido al derecho
colectivo a la libre empresa; es susceptible de proteccion por via de esta accidon
constitucional y busca garantizar las prerrogativas legales de los usuarios y
consumidores frente a los abusos del mercado.

2 Cfr. Corte Constitucional, Sentencias C -76 de 1996 M.P. Alejandro Martinez Caballero y C -535 de 1997

2 Consejo de Estado — Seccion Tercera. Sentencia de 10 de febrero de 2005, Expediente 2003-00254-01.C. P: Maria
Elena Giraldo Gémez. Actor: Exenober Hernandez Romero

%0 En la lista enunciativa de derechos e intereses colectivos susceptibles de amparo a través de este instrumento, contenida
en el articulo 4 de la Ley 472 de 1998, se consagra de manera textual en su literal n.

31 Ley 472 de 1998, articulo 14.
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5. ANALISIS DEL CASO

5.1. Cuando se revisa nuestro ordenamiento juridico en materia de salud, se
encuentra lo siguiente:

5.1.1. La salud esta directamente relacionada con la vida y mas aun con la vida
digna garantizada en el articulo 1 de la Constitucion.

También es un derecho fundamental y un servicio publico segln las previsiones
de los articulos 48 y 49 del Estatuto Fundamental y reiterada jurisprudencia de los
jueces de la Republica, especialmente de la Corte Constitucional que, aunque en
un principio considerd este derecho como de segunda generacion o social y
econdmico, posteriormente los incluyd como fundamental.

Acorde con el articulo 365, los servicios publicos son inherentes a la finalidad
social del Estado y es deber de este asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del territorio nacional. Tales servicios publicos estan sometidos al
régimen juridico que fije la ley, y pueden ser prestados por el Estado, directa o
indirectamente, por comunidades organizadas, o por particulares. En todo caso,
el Estado tiene la regulacion, el control y la vigilancia de ellos. Y segun el articulo
constitucional siguiente, el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion son finalidades sociales del Estado; serad objetivo
fundamental de su actividad la solucién de las necesidades insatisfechas de
salud, entre otras, y para el efecto, en los planes y presupuestos de la Nacion y
de las entidades territoriales, el gasto publico social tendra prioridad sobre
cualquier otra asignacion.

Segun el articulo 356 de la Constitucion, salvo lo dispuesto por ella, la ley, a
iniciativa del Gobierno, fijara los servicios a cargo de la Naciéon y de los
departamentos, distritos, y municipios y para efecto de atender los servicios a su
cargo y proveer los recursos para financiar adecuadamente su prestacion, se cre6
el Sistema General de Participaciones, con la obligacién de dar prioridad al
servicio de salud, los servicios de educacion, preescolar, primaria, secundaria y
media, y servicios publicos domiciliarios de agua potable y saneamiento basico,
garantizando la prestacién y la ampliacién de coberturas con énfasis en la
poblacién pobre.

Asi mismo, en esa disposicion se consagraron los principios de solidaridad,
complementariedad y subsidiariedad, disponiendo que la ley sefalara los casos
en los cuales la Nacién podra concurrir a la financiacién de los gastos en los
servicios que sean sefalados por ella como de competencia de los
departamentos, distritos y municipios. Igualmente se previ6é en dicha norma que
para la distribucién del presupuesto y de competencias en materia de salud, entre
otras, se debe tener en cuenta la poblacion urbana vy rural, eficiencia
administrativa y fiscal, y equidad. Asi mismo, se dispuso por la Constitucion, que
no se podra descentralizar competencias sin la previa asignacion de los recursos
fiscales suficientes para atenderlas.

5.1.2. Las Leyes 388 de 1997 y 1454 de 2011, que tienen el caracter de organicas
del ordenamiento territorial desarrollan la Constitucién. La Gltima en su articulo 27
establece los principios que rigen la competencia de las autoridades en materia
de funcién administrativa, y de este debemos resaltar lo siguiente:

a. Reitera los principios que regulan la funcién administrativa y que se
encuentran establecidos en el articulo 209 del Estatuto Fundamental.

b. Ademas adiciona los siguientes principios rectores de esa actividad:
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i Coordinacién, en virtud del cual la Nacién y las entidades
territoriales deben ejercer sus competencias de manera articulada,
coherente y armonica con el proposito de garantizar los derechos
fundamentales de los ciudadanos como individuos, los derechos
colectivos y del medio ambiente establecidos en la Constitucion
Politica.

. Concurrencia, segun el cual la Nacién y las entidades
territoriales desarrollaran oportunamente acciones conjuntas en
busca de un objeto comun, cuando asi esté establecido, con
respeto de su autonomia.

ii. Subsidiariedad, que conlleva a que la Nacién, las entidades
territoriales y los esquemas de integracion territorial apoyen en
forma transitoria y parcial en el ejercicio de sus competencias, a las
entidades de menor categoria fiscal, desarrollo econdmico y social,
dentro del mismo ambito de la jurisdiccion territorial, cuando se
demuestre su imposibilidad de ejercer debidamente determinadas
competencias.

iv. Complementariedad para completar o perfeccionar la
prestacion de servicios a su cargo, y el desarrollo de proyectos
regionales, las entidades territoriales pueden utilizar mecanismos
como los de asociacion, cofinanciacién, delegacion y/o convenios.

V. Responsabilidad respecto de la asuncion de competencias a
su cargo previendo los recursos necesarios sin comprometer la
sostenibilidad financiera del ente territorial y garantizando su
manejo transparente.

5.1.3. La Ley 715 de 2001, por la cual por la cual se emitieron nhormas organicas
en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacién y
salud, entre otros, en su articulo 42 regul6 las competencias en salud por parte
de la Nacioén y le establecid, entre otras, las siguientes funciones:

»  Corresponde a la Nacién la direccion del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con
la diversidad regional.

> A ella le corresponde, entre otras funciones, impulsar, coordinar, financiar,
cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en materia de
salud, con recursos diferentes a los del Sisteama General de Participaciones.

> Brindar asesoria y asistencia técnica a los departamentos, distritos y
municipios para el desarrollo e implantacion de las politicas, planes, programas
y proyectos en salud.

> Definir y aplicar sistemas de evaluacion y control de gestion técnica,
financiera y administrativa a las instituciones que participan en el sector y en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud;, asi como divulgar sus
resultados, con la participacion de las entidades territoriales.

» Definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el Sistema Integral
de Informacion en Salud y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, con la
participacion de las entidades territoriales.

» Reglamentar, distribuir, vigilar y controlar el manejo y la destinacion de los
recursos del Sistema General de Participaciones en Salud y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las competencias de las entidades
territoriales en la materia.

> Establecer los procedimientos y reglas para la intervencion técnica y/o
administrativa de las instituciones que manejan recursos del Sistema General
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de Seguridad Social en Salud, sea para su liquidaciéon o administracion a través
de la Superintendencia Nacional de Salud en los términos que sefale el
reglamento. El Gobierno Nacional en un término maximo de un afio debera
expedir la reglamentacion respectiva.

> Establecer mecanismos y estrategias de participacion social y promover el
ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud.

»  Definir las prioridades de la Nacién y de las entidades territoriales en
materia de salud publica y las acciones de obligatorio cumplimiento del Plan de
Atencion Basica (PAB), asi como dirigir y coordinar la red nacional de
laboratorios de salud publica, con la participaciéon de las entidades territoriales.

> Definir, implantar y evaluar la Politica de Prestacién de Servicios de Salud.
En ejercicio de esta facultad regulara la oferta plblica y privada de servicios,
estableciendo las normas para controlar su crecimiento, mecanismos para la
libre eleccién de prestadores por parte de los usuarios y la garantia de la calidad;
asi como la promocién de la organizacién de redes de prestaciéon de servicios
de salud, entre otros.

> Podra concurrir en la financiacién de las inversiones necesarias para la
organizacién funcional y administrativa de la red de instituciones prestadoras de
servicios de salud a su cargo.

> Concurrir en la afiliaciéon de la poblacién pobre al régimen subsidiado
mediante apropiaciones del presupuesto nacional, con un cuarto de punto (0.25)
de lo aportado por los afiliados al régimen contributivo.

A suturno, el articulo 43 de la Ley 715 asigno, entre otras las siguientes funciones
a los departamentos:

> De direccion del sector salud en el ambito departamental.

> Formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud
y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en armonia con las
disposiciones del orden nacional.

>  Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental
las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
formule y expida la Nacidén o en armonia con estas.

> Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones
publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccién.

> Supervisar y controlar el recaudo y la aplicacién de los recursos propios,
los cedidos por la Nacién y los del Sistema General de Participaciones con
destinacién especifica para salud, y administrar los recursos del Fondo
Departamental de Salud.

>  Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas,
cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como
las actividades que desarrollan los municipios de su jurisdiccion, para
garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccién y
vigilancia atribuidas a las demas autoridades competentes.

> Adoptar, implementar, administrar y coordinar la operacién en su territorio

del sistema integral de informacién en salud, asi como generar y reportar
la informacién requerida por el Sistema.
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Promover la participacion social y la promocion del ejercicio pleno de los
deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad
social en salud.

Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud para su
inclusién en los planes y programas nacionales.

Gestionar la prestaciéon de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacidén pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda, que resida en su jurisdiccidn, mediante instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.

Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la Politica de Prestacion de
Servicios de Salud, formulada por la Nacion.

Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas en el departamento.

Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para la
organizacién funcional y administrativa de la red de instituciones
prestadoras de servicios de salud a su cargo.

Efectuar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y
privados de servicios de salud, recibir la declaracién de requisitos
esenciales para la prestacion de los servicios y adelantar la vigilancia y el
control correspondiente.

Preparar el plan bienal de inversiones publicas en salud, en el cual se
incluiran las destinadas a infraestructura, dotacion y equipos, de acuerdo
con la Politica de Prestacién de Servicios de Salud.

Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacion para
la construccion de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento
integral de las instituciones prestadoras de servicios de salud y de los
centros de bienestar de anciano.

Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada
por la Nacion.

Garantizar la financiacién y la prestacion de los servicios de laboratorio de
salud publica directamente o por contratacion.

Establecer la situacion de salud en el departamento y propender por su
mejoramiento.

Formular y ejecutar el Plan de Atencién Basica departamental.

Monitorear y evaluar la ejecucidn de los planes y acciones en salud publica
de los municipios de su jurisdiccion.

Dirigir y controlar dentro de su jurisdiccion el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica.

Ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de
riesgo del ambiente que afectan la salud humana, y de control de vectores
y zoonosis de competencia del sector salud, en coordinacion con las
autoridades ambientales, en los corregimientos departamentales y en los
municipios de categorias 42, 52 y 62 de su jurisdiccion.

Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que
realicen en su jurisdiccion las Entidades Promotoras de Salud, las demas
entidades que administran el régimen subsidiado, las entidades
transformadas y adaptadas y aquellas que hacen parte de los regimenes
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especiales, asi como las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
e instituciones relacionadas.

Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y en los regimenes de
excepcion definidos en la Ley 100 de 1993.

El articulo 44 de la Ley 715 prevé que corresponde a los municipios dirigir y
coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
el ambito de su jurisdiccion, para lo cual deben cumplir, ademas de las asignadas
en otras disposiciones, las siguientes funciones:

»

Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en
armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y
departamental.

Gestionar el recaudo, flujo y ejecucion de los recursos con destinacion
especifica para salud del municipio, y administrar los recursos del Fondo
Local de Salud.

Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud
para la poblacion de su jurisdiccion.

Impulsar mecanismos para la adecuada participacion social y el gjercicio
pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y
de seguridad social en salud.

Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacién en
salud, asi como generar y reportar la informacién requerida por el Sistema.

Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud vy
seguridad social en salud para su inclusién en los planes y programas
departamentales y nacionales.

Financiar y cofinanciar la afiliacién al Régimen Subsidiado de la poblacion
pobre y vuinerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal
fin.

identificar a la poblacién pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar
a los beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las disposiciones
que reguian la materia.

Promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud de las personas con
capacidad de pago y evitar la evasion y elusién de aportes.

Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi
como formular, ejecutar y evaluar el Plan de Atencién Basica municipal.

Establecer la situacion de salud en el municipio y propender por el
mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha situacion. De
igual forma, promovera la coordinacién, cooperaciéon e integracién
funcional de los diferentes sectores para la formulacion y ejecucion de los
planes, programas y proyectos en salud publica en su ambito territorial.

Vigilar y controlar en su jurisdiccidon, la calidad, produccién,
comercializacién y distribucion de alimentos para consumo humano, con
prioridad en los de alto riesgo epidemioldgico, asi como los de materia
prima para consumo animal que representen riesgo para la salud humana.

Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdiccién, sobre los factores
de riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan
58




Radicacion No. 85001-2333-000-2016-00290-00

generar riesgos para la poblacion, tales como establecimientos
educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias,
ancianatos, puertos, aeropuertos y terminales terrestres, transporte
publico, piscinas, estadios, coliseos, gimnasios, bares, tabernas,
supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto publico y
plantas de sacrificio de animales, entre otros.

» Cumplir y hacer cumplir en su jurisdiccion las normas de orden sanitario
previstas en la Ley 92 de 1979 y su reglamentacion o las que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

El articulo 46 reitera que la gestion de la salud publica es funcidon esencial del
Estado y para tal fin la Naciéon y las entidades territoriales concurriran en su
ejecucion en los términos sefalados en esa ley. Las entidades territoriales tendran
a su cargo la ejecucion de las acciones de salud publica en la promocion y
prevencién dirigidas a la poblacidn de su jurisdiccion. Los distritos y municipios
asumiran las acciones de promocidn y prevencion, que incluyen aquellas que a la
fecha de entrar en vigencia la Ley 715, hacian parte del Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado. Para tal fin, los recursos que financiaban estas acciones, se
descontaran de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado, en la
proporcion que defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, con el
fin de financiar estas acciones. Exceptuase de lo anterior, a las Administradoras
del Régimen Subsidiado Indigenas y a las Entidades Promotoras de Salud
Indigenas. Los municipios y distritos deberan elaborar e incorporar al Plan de
Atencion Basica las acciones sefialadas en el presente articulo, el cual debera ser
elaborado con la participaciéon de la comunidad y bajo la direccién del Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud. A partir del afo 2003, sin la existencia
de este plan estos recursos se giraran directamente al departamento para su
administracion. Igual ocurrira cuando la evaluacion de la ejecucion del plan no sea
satisfactoria. La prestacion de estas acciones se contratara prioritariamente con
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas vinculadas a la entidad
territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y operativa. El Ministerio de Salud
evaluara la ejecucion de las disposiciones de este articulo tres afos después de
su vigencia y en ese plazo presentara un informe al Congreso y propondra las
modificaciones que se consideren necesarias.

5.1.4. De la Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones debe resaltarse:

a. Su objeto es garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecer sus mecanismos de proteccién (articulo 1).

b. EI derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo y comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud. Reitera que el Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a
las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion para todas las personas. Y agrega que, de
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicic publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacién, regulacion, coordinacion y control del
Estado (articulo 2).

c. Define el Sistema de Salud como el conjunto articulado y armdnico de
principios y normas,; politicas publicas; instituciones; competencias vy
procedimientos; facultades , obligaciones, derechos y deberes;
financiamiento; controles; informacién y evaluaciéon, que el Estado
disponga para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la
salud (articulo 4)
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d. En el articulo 5 reitera que el Estado es responsable de respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y le fija
deberes especificos para hacerlo efectivo. Ademas, en su articulo 6
establece los elementos del derecho fundamental a la salud a saber;

5.2. Sentadas las premisas facticas y juridicas, corresponde a la Sala en el
presente caso determinar si las entidades accionadas vulneraron los derechos
colectivos a la moralidad administrativa, defensa del patrimonio publico, seguridad
y salubridad publica, acceso a una infraestructura de servicios que garantice la
salubridad publica, el acceso a los servicios publicos y que su prestacion sea
eficiente y oportunay a los derechos de los consumidores y usuarios consagrados
en la Ley 472 de 1998, en cabeza de los habitantes del municipio de Paz de
Ariporo, al no garantizarles una infraestructura adecuada, personal médico y
paramédico disponible y acceso a servicios y tratamientos médicos en el centro
de salud de la zona urbana de esa localidad como en los puestos de salud que
existieron en los centros poblados de la zona rural del municipio. Y en caso
afirmativo, quién o quiénes son los responsables de la violacién y las medidas
que deben disponerse para garantizarlos.

5.3. De las pruebas allegadas se puede concluir, la transgresion de los derechos
colectivos al acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad
publica, el acceso a los servicios publicos y que su prestacion sea eficiente y
oportuna, los derechos de los consumidores y usuarios, asi como la violacion de
la moralidad administrativa y el patrimonio publico, por las siguientes razones:

a. El acervo probatorio pone de presente las innumerables falencias en la
prestacion de los servicios de salud en el Centro de Salud Camilo Abril del
municipio de Paz de Ariporo concernientes a la asignacion de citas para
los usuarios, indistintamente si se tratan de sujetos de proteccion especial,
insuficiencia en el suministro de medicamentos e indebida atencion a
aquellos, situaciones que ha dado lugar a que la Personeria Municipal de
esa localidad como la Secretaria de Salud Municipal eleve quejas sobre
dichos hechos a las entidades de vigilancia como la Superintendencia de
Salud, asi como 6rganos rectores en la materia como el Ministerio de Salud
para que tome las medidas administrativas que dichas falencias ameritan;
de igual modo a la E.S.E. Red Salud Casanare encargada de
administracion y manejo para que asuma los correctivos necesarios.

b. Asi mismo se establece que pese a que la E.S.E. Red Salud Casanare,
encargada de ese centro de salud estructuré un plan de mejoramiento
hospitalario para arreglar su infraestructura mediante la adopciéon de un
Plan de Mantenimiento Hospitalario, no se ha mejorado como se observa
en la prueba documental —videograbacion- allegada al plenario en la que
aparece humedades en el techo y salas de cirugia y rayos X fuera de
servicios al no encontrarse habilitados dichos servicios.

Por otro lado, la prueba aportada demuestra que infraestructura que anos
atras hizo parte de puesto de salud de centros poblados, esta abandonada
y cubierta de maleza; hay implementos en mal estado, paredes y pisos con
grietas y llenas de moho, sistemas o conexiones de agua gue no funcionan,
implementos propios de un centro hospitalario en deterioro y/o desuso,
medicamentos en inadecuado estado de almacenamiento, ausencia de
cielorraso y/o en muy mal estado y casas médicas fuera de servicio.

c. La Sala no desconoce que la citada E.S.E. se encuentra en Plan de
Saneamiento Fiscal de sus finanzas; pero tampoco puede dejarse de lado
la ayuda econémica dada por el municipio de Paz de Ariporo, por la suma
de $600.000.000.00; sin embargo, no se encuentra que se hayan tomado
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d. Pero no solo se observan deficiencias de tipo estructural sino de acceso
al servicio publico de salud de las personas que residen en la zona rural
de Paz de Ariporo, si se tiene en cuenta que es el segundo municipio mas
grande del pais desde el punto de vista territorial, que la infraestructura
de vias hacia los poblados rurales indicados en la demanda solo esta
pavimentada parcialmente, pues el resto solo esta recubierta con tierra y
material de rio, motivo por el cual sufre deterioros secuenciales en época
de invierno, lo cual es un hecho notorio pues la temporada de lluvia va
normalmente de abril a noviembre de cada afo.

La Corporaciéon entiende que debido a la extension territorial del
municipio y a la disgregacion de su poblacién rural (2.24 habitantes por
kilometro cuadrado segun lo informado por la Direccion de Epidemiologia
y Demografia del Ministerio de Salud), es bastante complejo dar un
acceso eficaz al servicio de salud a cada uno de sus habitantes, pero
dentro de la foliatura no existe prueba de que se haya realizado una sola
medida adecuada para contrarrestar esa situacion, tales como la
descentralizacion y desconcentracion de funciones en materia de salud
en las veredas que tienen suficiente poblacién concentrada para habilitar
los puestos de salud que existen, o para que se establezcan programas
de esa naturaleza que lleguen al campesino necesitado de tales
servicios.

Y en relacion con la poblacién urbana y rural, la Corporacion no
encuentra justificado que existiendo dependencias de rayos X y cirugia
en la cabecera municipal de Paz de Ariporo y casas para médicos, no
esten en funcionamiento ni habilitadas por el Ministerio de Salud las dos
primeras; y en lo que se refiere a las Ultimas, no se encuentra razon para
que no se hubieran adecuado para el servicio de los médicos u otros
menesteres. Pero es mas, esta Corporacién tampoco encuentra
justificacion para que dependencias y bienes del Estado que en un
momento sirvieron como puestos de salud y elementos para prestar ese
servicio, se encuentren en total abandono y perdiéndose entre la manigua
sin que la autoridad que las tiene a su cargo haya adoptado alguna
medida de tipo administrativo tendiente a evitar esa situacion.

Tambien respecto de las dependencias de rayos X y cirugia, asi como de
los demas servicios que debe atender un centro de primer nivel, se echa
de menos un estudio concreto de las necesidades de la poblacion,
teniendo en cuenta las estadisticas de afios anteriores, que permitan
proyectar hasta la fecha y hacia el futuro una verdadera planeacién en
materia de necesidades de salud de toda indole (personal técnico:
meédicos, enfermeras y demas; dependencias: instalaciones que se
requieran en Paz de Ariporo y en sus centros poblados rurales de mayor
concentracion que justifiquen la habilitacion de los que existen o la
construccion y dotacién de unos nuevos; personal administrativo;
financiacién presupuestal, etc). Especificamente en relacion con el centro
poblado de Montafias de Totumo, esta probado que ante las deficiencias
en materia de atencion en salud, su poblacién ha solicitado a la
Defensoria del Pueblo que intervenga ante las autoridades competentes
para habilitar el puesto de salud que alli oper6 en alguna época; el
Ministerio de Salud viabilizé la propuesta hecha por el departamento de
Casanare para poner en funcionamiento los puestos de Salud San José
de Ariporo, la Esmeralda, Montafias de Totumo y La Hermosa, los dos
primeros, ademas, ubicados dentro del Resguardo Indigena Cafio
Mochuelo, pero no se ha ejecutado actividad alguna para ese fin.
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En lo que se refiere a los demas centros poblados indicados en Ia
demanda, se hace necesario hacer el estudio indicado en el parrafo
anterior para establecer si se justifica 0 no esa medida.

e. Es apenas obvio que ante la insuficiencia de personal, instalaciones
deficientes y la forma en que se atienden las citas (dos jornadas, una de
7 de la mafiana y otra a las 2 de la tarde), el servicio publico de salud que
debe ser permanente y de acuerdo a las necesidades de los usuarios, se
vea seriamente afectado.

Tal realidad reviste relevancia a efectos de acceder a las pretensiones de
la demanda, no solo por las quejas reiterativas en relacién con el servicio
deficiente en salud que se presta, sino porque los grupos de ciudadanos
que residen en los centros rurales a que se refiere ila demanda se
encuentran a una distancia considerable del casco urbano de Ia
poblacién, por una parte, y por otra, porque esa region también es
Colombia y sus habitantes tienen derecho a acceder a los servicios de
salud en igualdad de condiciones a los de las grandes ciudades, y
especialmente porque son sujetos de especial proteccion, debido a sus
condiciones econémicas, puesto que la mayoria pertenece al SISBEN.

6. CONCLUSIONES Y MEDIDAS

Asi las cosas, a titulo de conclusién y por los motivos anotados, se encuentra
violacién de la totalidad de derechos colectivos invocados en la demanda, todos
contemplados en el articulo 4 de la Ley 472 de 1998, en concordancia con los
articulos 48, 49, 78, 209, 356 y 365 de la Constitucion, y las Leyes 388 de 1997
y 715 de 2001 y 1454 de 2011, en resumen, asi:

6.1. La moralidad administrativa y el patrimonio puUblico, porque dentro del
expediente se encuentra documentacién suficiente que acredita que inmuebles y
bienes muebles destinados al servicio publico de atencion en salud se
encuentran abandonados y deteriorandose, sin que la Red Salud Casanare
E.S.E. haya realizado gestién alguna para evitar su deterioro o para darles una
destinacién adecuada.

En consecuencia, como medida provisional para proteger estos derechos
colectivos se dispondra que la Red Salud Casanare, dentro de los 5 dias
siguientes a la notificacion de este fallo inicie las gestiones administrativas y
presupuestales pertinentes para los siguientes efectos:

a) Inventariarlos estableciendo por su clase, cantidad, calidad y estado,
todos y cada uno de los elementos que se encuentran abandonados en
todos y cada uno de los puestos de salud que existian en las veredas
objeto de la presente accion popular.

b) Establecer si los elementos devolutivos aun sirven para los efectos para
los cuales fueron adquiridos, caso en el cual se les dar el uso que
corresponde; y si ya no sirven para esos fines, para que les den de baja
agotando el tramite administrativo establecido para el efecto.

¢) En el caso de los inmuebles destinados para vivienda, de igual manera
debera hacerse un inventario de ellos; establecer si se necesitan para esos
efectos o para otros diversos, caso en el cual debera habilitarlos, si son de
su propiedad o gestionar que lo haga el ente estatal competente, dentro de
los 6 meses siguientes a la notificacion de esta sentencia e
inmediatamente después darles el uso que corresponda.
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d) Las mismas medidas y en el término indicado deben adoptarse respecto
de los bienes muebles e inmuebles que existen en el centro de salud Jorge
Camilo Abril del municipio de Paz de Ariporo.

Red Salud Casanare debera presentar a esta Corporacion informes peridédicos
cada 2 meses sobre las medidas aqui dispuestas, el primero el 15 de enero de
2018 y asi sucesivamente.

6.2. La salubridad puablica, el acceso a una infraestructura de servicios que
garantice la salubridad publica, el acceso a los servicios publicos y que su
prestacion sea eficiente y oportuna y a los derechos de los consumidores y
usuarios, por las siguientes razones:

a) Por parte del Ministerio de Salud, por no haber verificado la falta de
atencion en salud a la poblacién urbana y rural del municipio de Paz de
Ariporo, asi como la ineficiencia en la prestacion de ese servicio publico
por parte de Red Salud Casanare, pese a que esa problematica se le puso
en conocimiento por parte de la Personeria de ese ente territorial; y por no
haber adoptado las medidas necesarias para la efectividad y eficiencia de
esos derechos colectivos, a pesar de los deberes y principios especificos
que en esta materia contemplan la Constitucién en sus articulos 48, 49,
365y 356 y las Leyes 388 de 1997, 1454 de 2011, 715 de 2001, 1751 de
2015, cuyos apartes pertinentes se citaron en precedencia.

b) Por el departamento de Casanare y el municipio de Paz de Ariporo, por
no haber implementado los deberes y obligaciones que en materia de
salud le imponen la Constitucién y las leyes mencionadas en el parrafo
anterior, a pesar de que tenian conocimiento de la situacion por informes
de la Personeria municipal de Paz de Ariporo y la ciudadania y por las
auditorias que realizaron a través de las Secretarias de Salud de ambos
entes territoriales.

c) Y por Red Salud Casanare por la ineficiencia en la prestacion del
servicio publico de salud a los habitantes del municipio de Paz de Ariporo;
y por no adoptar las medidas necesarias (presupuestales, técnicas,
operativas, etc) para cubrir las necesidades de salud de la poblacion de
ese ente territorial, en especial de la poblacion que reside en las veredas
objeto de la presente acciéon popular, transgrediendo asi las normas
constitucionales y legales indicadas en el literal a).

Por ende, para garantizar la proteccion de los derechos colectivos indicados en
este numeral (6.2.) y la efectividad del derecho a la salud, se disponen las
siguientes medidas provisionales:

i) El Ministerio de Salud, el departamento de Casanare, Red Salud
Casanare y el municipio de Paz de Ariporo, dentro de los 10 dias
siguientes a la notificacion del presente fallo, deberan iniciar las gestiones
tendientes a realizar un estudio sobre las necesidades en salud de las
comunidades que residen en las veredas del municipio de Paz de Ariporo
a que se refiere este fallo, sin perjuicio de que por su iniciativa puedan
extenderlo a toda su jurisdiccion, teniendo en cuenta para el efecto, entre
otros aspectos, el numero de poblacion®, la poblacion urbana, la
poblacién rural, las distancias entre los centros poblados rurales y la
cabecera municipal, las atenciones en salud que se registren en los 5
afos anteriores a la fecha del fallo, las entidades que prestan el servicio

32 Deberan precisar cudl es la poblacién puesto que hay divergencia entre los datos suministrados por el Ministerio de
Salud y el municipio en cita.
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de salud en Paz de Ariporo por los sistemas contributivo y subsidiado, el
centro de salud Jorge Camilo Abril que existe en ese municipio etc.

i) De acuerdo a esos parametros o los que consideren pertinentes,
establecer si el personal, equipos, instalaciones y demas son suficientes
para prestar el servicio de salud a la poblacion urbana y rural de Paz de
Ariporo de acuerdo con los principios constitucionales y legales que
regulan la materia.

i) Como quiera que segun lo que consta en el proceso, el Ministerio de
Salud ha realizado un estudio parcial, esto es sobre las veredas San José
de Ariporo, Montanas de Totumo, La Hermosa y la Esmeralda, deberan
actualizarse.

iv) Y finalmente, el estudio debera indicar las actividades presupuestales,
administrativas, locativas y demas que se requieran para garantizar el
servicio de salud a la poblacion urbana y rural del municipio de Paz de
Ariporo en la forma prevista en la Constitucion y en la ley.

v) Para la culminacion del estudio se fija un término de 10 meses y lo
liderara el Ministerio de Salud.

vi) Mientras se adoptan y ejecutan las medidas definitivas, Red Salud
Casanare, dentro de los 20 dias siguientes a la notificacion de este fallo
debera:

» Implementar un plan de mejoramiento sobre citas, estableciendo un
sistema que permita atenderlas durante las 24 horas al dia pues la
salud es un servicio publico permanente y no esta sujeto a horarios
sino a las necesidades que se requieran;

» lgualmente debera poner en funcionamiento un sistema de turnos o
rotaciones de personal profesional y de apoyo calificado que permita
acceder de manera eficaz al servicio publico de salud con la
continuidad y calidad que sea necesaria acorde con las normas
técnicas del Ministerio de Salud para la totalidad de la poblacién
urbana y rural de las veredas objeto de la presente accién popular.

» Y realizar las adecuaciones locativas urgentes de mantenimiento y
remodelacion en la infraestructura de la |.P.S. Centro de Salud
Urbanc de Paz de Ariporo “Jorge Camilo Abril Riafio” para mejorar el
servicio dentro de un término de 6 meses contados a partir de la
notificacién de esta providencia.

vii) El Ministerio de Salud, el departamento de Casanare, Red Salud
Casanare y el municipic de Paz de Ariporo deberan presentar a esta
Corporacion informes periédicos cada 2 meses sobre las medidas aqui
dispuestas, el primero el 15 de enero de 2018 y asi sucesivamente.

6.3. Establecidas las medidas definitivas a adoptar para solucionar la deficiencia
en la atencion en salud conforme al estudio indicado en el numeral anterior, en
virtud de los principios de concurrencia, complementariedad y subsidiariedad,
deberan cofinanciarlas y ejecutarlas el departamento de Casanare, Red Salud
Casanare y el municipio de Paz de Ariporo, a mas tardar en el término de 1 afio
contado a partir de la culminacion del término otorgado para la realizacion de los
estudios y en caso de que sea apelada la sentencia, dentro del afio siguiente a
su ejecutoria.
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El funcionamiento, adecuacién de instalaciones, el gasto de personal y demas
correran por cuenta de Red Salud Casanare o la entidad que la reemplace.

7. COMITE DE VERIFICACION

Acorde con lo establecido en el articulo 34 de la Ley 472 de 1998 se considera
necesario conformar un comité para la verificacion de lo ordenado en la
presente sentencia, el cual estara integrado por:

El actor popular

El gobernador del departamento de Casanare o su delegado.
El alcalde de Paz de Ariporo o su delegado.

Un delegado del ministro de Salud y Proteccion Social.

El representante legal de RED SALUD CASANARE E.S.E..
Y el Procurador Judicial Il Delegado ante esta Corporacion.

"0 a0 oW

Los delegados indicados en los literales b, c y d para conformar el Comité de
Verificacion deberan reunir las condiciones establecidas en el articulo 9 de la
Ley 489 de 1998.

Este Comité lo presidira el gobernador del departamento de Casanare o su
delegado, debera reunirse periédicamente cada dos (2) meses en el sitio que
indique su presidente, primero para verificar el cumplimiento de las 6rdenes
impuestas a titulo de medidas provisionales y definitivas indicadas
anteriormente.

Por ser publica la accién popular, podran participar en esas reuniones los
miembros de la comunidad, especialmente los representantes de las juntas de
accion comunal y demas organizaciones civicas de interés comun debidamente
reconocidas, con el fin de garantizar el ejercicio de los derechos consagrados en
el articulo 40 de la Constitucién Politica y demas normas concordantes.

V. COSTAS

En virtud de lo dispuesto en el articulo 188 de la Ley 1437 de 2011, como quiera
que el presente asunto versa sobre un proceso que ventila un interés publico, no
se condenara en costas.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Casanare, administrando
justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley

RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR la vulneracion de los derechos colectivos a la moralidad
y al patrimonio publico, por parte de Red Salud Casanare, por las razones
indicadas en precedencia.

Para garantizarlos se dispone, como medida provisional que Red Salud
Casanare, dentro de los 5 dias siguientes a la notificacion de este fallo inicie las
gestiones administrativas, presupuestales y operativas pertinentes para los
siguientes efectos:

a) Inventariar por su clase, cantidad, calidad y estado, todos y cada uno de
los elementos que se encuentran abandonados en todos y cada uno de los
puestos de salud que existian en las veredas objeto de la presente acciéon
popular.
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b) Establecer si los elementos devolutivos aun sirven para los efectos para
los cuales fueron adquiridos, caso en el cual se les dar el uso que
corresponde; y si ya no sirven para esos fines, para que les dé de baja
agotando el tramite administrativo establecido para el efecto.

c) En el caso de los inmuebles destinados para vivienda, de igual manera
debera hacer un inventario de ellos; establecer si se necesitan para esos
efectos o para otros diversos, caso en el cual debera habilitarlos dentro de
los 6 meses siguientes a la notificacion de esta sentencia e
inmediatamente después darles el uso que corresponda.

d) Las mismas medidas y en el término indicado deben adoptarse respecto
de los bienes muebles e inmuebles que existen en el centro de salud Jorge
Camilo Abril del municipio de Paz de Ariporo.

Red Salud Casanare debe presentar a esta Corporacion informes peridédicos
cada 2 meses sobre las medidas aqui dispuestas, el primero el 15 de enero de
2018 y asi sucesivamente.

SEGUNDO: DECLARAR la vulneracion de los derechos colectivos a la
salubridad publica, el acceso a una infraestructura de servicios que garantice la
salubridad publica, el acceso a los servicios publicos y que su prestacion sea
eficiente y oportuna y a los derechos de los consumidores y usuarios, asi:

a) Por parte del Ministerio de Salud, por no haber verificado la falta de
atencion en salud a la poblacion urbana y rural del municipio de Paz de
Ariporo, asi como la ineficiencia en la prestacion de ese servicio publico
por parte de Red Salud Casanare, pese a que esa problematica se le puso
en conocimiento por parte de la Personeria de ese ente territorial; y por no
haber adoptado las medidas necesarias para la efectividad y eficiencia de
esos derechos colectivos, a pesar de los deberes y principios especificos
que en esta materia contemplan la Constitucién en sus articulos 48, 49,
365y 356 y las Leyes 388 de 1997, 1454 de 2011, 715 de 2001, 1751 de
2015, cuyos apartes pertinentes se citaron en precedencia.

b) Por el departamento de Casanare y el municipio de Paz de Ariporo, por
no haber implementado los deberes y obligaciones que en materia de
salud le imponen la Constitucion y las leyes mencionadas en el parrafo
anterior, a pesar de que tenian conocimiento de la situacion por informes
de la Personeria municipal de Paz de Ariporo y la ciudadania y por las
auditorias que realizaron a través de las Secretarias de Salud de ambos
entes territoriales.

c) Y por Red Salud Casanare por la ineficiencia en la prestacion del
servicio publico de salud a los habitantes del municipio de Paz de Ariporo;
y por no adoptar las medidas necesarias (presupuestales, técnicas,
operativas, etc) para cubrir las necesidades de salud de la poblacién de
ese ente territorial, en especial de la poblacion que reside en las veredas
objeto de la presente accién popular, transgrediendo asi las normas
constitucionales y legales indicadas en el literal a).

TERCERO: Para garantizar la protecciéon de estos derechos colectivos y la
efectividad del derecho a la salud, se disponen las siguientes medidas
provisionales:

1.- ElI Ministerio de Salud, el departamento de Casanare, Red Salud
Casanare y el municipio de Paz de Ariporo, dentro de los 10 dias
siguientes a la notificacion del presente fallo, deberan iniciar las gestiones
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para la realizaciébn de un estudio sobre las necesidades en salud de las
comunidades que residen en las veredas del municipio de Paz de Ariporo,
teniendo en cuenta para el efecto, entre otros aspectos, el nimero de
poblacién3?, la poblacion urbana, la poblacion rural, las distancias entre los
centros poblados rurales y la cabecera municipal, las atenciones en salud
que se registren en los 5 afios anteriores a la fecha del fallo, las entidades
que prestan el servicio de salud en Paz de Ariporo por los sistemas
contributivo y subsidiado, el centro de salud Jorge Camilo Abril que existe
en ese municipio etc.

2.- De acuerdo con esos parametros o los que consideren pertinentes,
establecer si el personal, equipos, instalaciones y demas son suficientes
para prestar el servicio de salud a la poblacion urbana y rural de Paz de
Ariporo de acuerdo con los principios constitucionales y legales que
regulan la materia.

3.- Como quiera que segun lo que consta en el proceso, el Ministerio de
Salud ha realizado un estudio parcial, esto es sobre las veredas San José
de Ariporo, Montafias de Totumo, La Hermosa y la Esmeralda, deberan
actualizarse.

4.- Y finalmente, el estudio debera indicar las actividades presupuestales,
administrativas, locativas y demas que se requieran para garantizar el
servicio de salud a la poblacién urbana vy rural del municipio de Paz de
Ariporo en la forma prevista en la Constitucion y en la ley.

Para la culminacién de este estudio se fija un término de 10 meses y lo liderara
el Ministerio de Salud.

Mientras se adoptan y ejecutan las medidas definitivas, Red Salud Casanare, en
el téermino de 20 dias contados a partir de la notificacion de esta sentencia,
debera:

a. Implementar un plan de mejoramiento sobre citas, estableciendo
un sistema que permita atenderlas durante las 24 horas al dia pues la
salud un servicio publico permanente y no esta sujeto a horarios sino a las
necesidades que se requieran.

b. Igualmente debera poner en funcionamiento un sistema que
permita acceder de manera eficaz al servicio publico de salud de la
totalidad de la poblacién urbana y rural de las veredas objeto de la
presente accién popular.

C. Y realizar las adecuaciones locativas urgentes de mantenimiento y
remodelacion en la infraestructura de la I.P.S. Centro de Salud Urbano de
Paz de Ariporc “Jorge Camilo Abril Riafio” para mejorar el servicio dentro
de un término de 6 meses contados a partir de la notificacién de esta
providencia. '

El Ministerio de Salud, el departamento de Casanare, Red Salud Casanare y el
municipio de Paz de Ariporo deberan presentar a esta Corporacién informes
periédicos cada 2 meses sobre las medidas aqui dispuestas, la primera el 15 de
enero de 2018 y asi sucesivamente.

CUARTO: para garantizar los derechos colectivos a la salubridad publica, el
acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica, el
acceso a los servicios publicos y que su prestacién sea eficiente y oportuna y los

% Deberan precisar cual es la poblacién puesto que hay divergencia ent-e los datos suministrados por el Ministerio de
Salud y el municipio en cita.
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derechos de los consumidores y usuarios, DISPONER, a titulo de medida
definitiva, que el departamento de Casanare, Red Salud Casanare y el municipio
de Paz de Ariporo ejecuten las medidas resultantes del estudio indicado en el
ordinal anterior en virtud de los principios de concurrencia, complementariedad y
subsidiariedad, a mas tardar en el término de 1 afio contado a partir de la
culminacion del término otorgado para la realizacion de los estudios; y en caso
de que sea apelada la sentencia, dentro del afio siguiente a su ejecutoria,

El funcionamiento, adecuacién de instalaciones, el gasto de personal y demas
correran por cuenta de Red Salud Casanare o la entidad que la reemplace.

QUINTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.
SEXTO: NO CONDENAR en costas.

SEPTIMO: CREAR el comité de verificacion de cumplimiento de la sentencia,
gue funcionara acorde con lo sefialado en las consideraciones.

OCTAVO: ORDENAR publicar la parte resolutiva de esta providencia en un
diario de amplia circulacion nacional, a costa de Red Salud Casanare, la que
debera acreditar tal situacion dentro de los 5 dias siguientes a la notificacion de
este fallo.

NOVENO: INFORMAR que esta sentencia es susceptible del recurso de
apelacion, en los terminos del articulo 37 de la Ley 472 de 1998 y DISPONER
gue si no es apelada, se dé cumplimiento a lo ordenado en el articulo 11 de la
Ley 1285 de 2009.

DECIMO: ORDENAR que por Secretaria se remita copia de esta providencia
con destino a la Defensoria del Pueblo conforme a los dictados del articulo 80
de la Ley 472 de 1998.

Aprobado en sesion de la fecha, segun acta N°

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

MIRYAM ESNEDA SALAZAR RAMIREZ NE JILLO GONZALEZ
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