SECRETARIA DE SALUD

Resolucion Numero 1636
(Diciembre 27 de 2011)

“Por la cual se adoptan unas medidas adminis-
trativas para la proteccion del derecho a la salud
de los nifos y nifas en el Distrito Capital”.

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
En ejercicio de sus facultades legales y, en es-
pecial, las conferidas por el Acuerdo 257 de 2006
y concordante con el Decreto Ley 1421 de 1993,
la Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 1122
de 2007, Ley 1338 de 2010, Ley 1438 de 2011, y
en especial el Articulo 44 de la Carta Politica, y
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CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con el mandato constitucional, las
autoridades de la Republica estan instituidas para pro-
teger a todas las personas residentes en Colombia, en
su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos, y
para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales
del Estado y la vigencia de un orden justo.

Que la gestion de rectoria en salud que ejerce la Secre-
taria Distrital de Salud se ha venido desarrollando en
consonancia con el interés general de la ciudadania y
los fines del Estado Social de Derecho en el marco de
los principios constitucionales y legales de democrati-
zacion y control social, moralidad, transparencia, publi-
cidad, igualdad, imparcialidad, efectividad, economia,
celeridad y buena fe, tendientes a garantizar a través
de la concurrencia, subsidiaridad y complementarie-
dad en las acciones en salud dentro del sector, la de
garantizar el derecho a la salud de los segmentos de
poblaciéon mas deprimida econdmicamente o en estado
de debilidad manifiesta.

Que con el fin de afianzar la efectividad y materializa-
cion de los derechos en salud individuales y colectivos,
se ha propiciado la participacion social y los mecanis-
mos de trasparencia para lo cual se firmo por parte de
esta Secretaria el MEMORANDO DE ENTENDIMIEN-
TO con la ALCALDIA MAYORYy la VICEPRESIDENCIA
DE LA REPUBLICA, EL PROGRAMA PRESIDENCIAL
DE TRANSPARENCIA, MODERNIDAD Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION, con el propdsito de
integrar en las decisiones publicas la Administracion
Distrital y los veintidds (22) hospitales de la red publica,
con estrategias que conllevan a una administracion
transparente, y de prevencién de la corrupcion, aso-
ciados al manejo de los recursos publicos del sector
de la salud en Bogota D.C.

Que esta Secretaria celebrd, la ALIANZA DE EN-
TENDIMIENTO Y COLABORACION CON LA ASO-
CIACION DE CLINICAS Y HOSPITALES- “ACHC”,
con el fin de integrar acciones efectivas en defensa
del derecho a la salud a través de la colaboracion
armonica interinstitucional, e integrar esfuerzos en
las acciones necesarias que permitan el fomento de
la campana “Cero muertes por desatencién”, focali-
zando de manera especial a los menores de cinco (5)
anos durante la ola invernal que aqueja a la ciudad de
Bogota D.C., y fortalecer las acciones en salud de las
personas en condicion de discapacidad.

Que enigual sentido, se celebré el ACUERDO MARCO
DE COOPERACION SUSCRITO ENTRE NUESTRA
SECRETARIA, la ALCALDIA MAYOR Y LAS VEIN-
TIDOS (22) EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
DEL DISTRITO CAPITAL, CON LA UNIVERSIDAD
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NACIONAL DE COLOMBIA, para el fortalecimiento de
la ciencia, la tecnologia e innovacion, y el desarrollo
de la atencion primaria en salud “APS”. Para lo cual se
desarrolla actualmente la atencién médica pediatrica
en toda la ciudad, con base en la telemedicina y la red
publica Distrital, que permita un diagndstico oportuno,
especializado y con calidad, en el tratamiento de la
enfermedad de nifios y nifias, especialmente durante
el periodo invernal.

Que el Plan de Desarrollo “Bogota positiva: para vivir
mejor 2008- 2012” contenido en el Acuerdo Distrital
308 de junio 9 de 2008 propende por afianzar el me-
joramiento de la calidad de vida de la poblacién donde
se reconozcan, garanticen y restablezcan los derechos
humanos y ambientales con criterios de universalidad e
integralidad, que permitan el desarrollo de una ciudad
incluyente, justa y equitativa.

Que de acuerdo con el mandato constitucional, son
derechos fundamentales de los nifios: la vida, la inte-
gridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimen-
tacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y
amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre
expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica 0 moral, gozaran
también de los demas derechos consagrados en la
Constitucion, en las leyes y en los tratados internacio-
nales ratificados por Colombia.

Que La familia, la sociedad y el Estado tienen la obli-
gacion de asistir y proteger al niflo para garantizar su
desarrollo armoénico e integral, y el ejercicio pleno de
sus derechos.

Cualquier persona puede exigir de la autoridad com-
petente su cumplimiento y la sancién de los infracto-
res. Los derechos de los niflos prevalecen sobre los
derechos de los demas.

Que la convencidn internacional de los derechos del
nifo fué ratificada por Colombia mediante la Ley 12
de 1991, quedando como bloque de constitucionali-
dad, en la cual se destaca: Que los Estados partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitaciéon de la salud.
Los estados partes se esforzaran por asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de
los servicios sanitarios.

Que en sentencia T-037 la Corte Constitucional,
sefald, basada en el pronunciamiento del Comité
de Derechos Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, la de: “Disponer que se deben adoptar medi-
das necesarias para la creacion de condiciones que
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aseguren a todos asistencia y servicios médicos como
sujetos de especial proteccion constitucional’.

Que uno de los deberes sociales del Estado es la
resultante del Articulo 49 de la Carta Politica, en ar-
monia con el inciso 32 del Articulo 13 de la carta, de
proteger especialmente a aquellas personas que por
su condicién econdmica, fisica 0 mental se encuentran
en circunstancias de debilidad manifiesta....(...)

Que el Congreso de la Republica expidi6 la Ley 1388
de mayo 26 de 2010 “Por el cual se garantiza el dere-
cho a la vida de los niflos con cancer”: cuyo propdsito
es disminuir de manera significativa, la tasa de mor-
talidad por cancer en los niflos y personas menores
de 18 afios, a través de la garantia por parte de los
actores de la seguridad social en salud, de todos los
servicios que requieren para su deteccion tempranay
tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias
de atencion estandarizados y con la infraestructura,
dotacidn, recurso humano y tecnologia requerida, en
Centros Especializados habilitados para tal fin.

Que la citada ley 1388 de 2010, establece que a partir
de la confirmacién del diagnéstico de Céancer y hasta
tanto el tratamiento concluya, los aseguradores auto-
rizaran todos los servicios que requiera el menor, de
manera inmediata.

Que el paragrafo 40. de la citada ley contempla, que la
Superintendencia Nacional de Saludy las Secretarias
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud,
en ejercicio de sus competencias seran las entidades
encargadas de la Inspeccion, Vigilancia y Control.

Que el Congreso de la Republica expidi6 la Ley 1414
de 2010 por la cual se establecen medidas especiales
de proteccidn para las personas que padecen epilep-
sia y se dictan los principios y lineamientos para su
atencion integral.

Que las Entidades Promotoras de Salud de los regi-
menes contributivo y subsidiado, las ARP y las AFP
no podran negar, en ningun caso, la afiliacién a salud,
a las personas que padezcan epilepsia.

Que las Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud (IPS), desde el segundo nivel, deberan tener
los medios para el diagnodstico de la epilepsia, tales
como equipos de EEG, laboratorio para niveles séricos,
equipos de imagenes y personal capacitado para su
diagndstico y tratamiento. Los centros de epilepsia ha-
bilitados o acreditados oficialmente, seran instituciones
obligatoriamente consultantes para los casos de dificil
manejo o intratables médicamente. Los puestos de
salud deberan obligatoriamente remitir estos pacientes
a los hospitales y centros de epilepsia, después de
prestar la primera atencion.

Aquellos jovenes que tengan epilepsia y dependan

econémicamente de sus padres tendran derecho a
ser beneficiarios del Sistema de Salud, hasta tanto
cambie esta condicion

Que la Convencion Internacional sobre los Derechos
de Personas con Discapacidad, de la Organizacion de
Naciones Unidas 2006, se incorporo a la Legislacion
Nacional a través de la Ley 1346 del aino 2009, como
Cuerpo de Constitucionalidad.

Que en Bogota se expidié el Decreto 470 de 2007
estableciendo la Politica Publica de discapacidad para
el Distrito Capital, que tiene como propdsito, el reco-
nocimiento como sujetos de derechos y la proteccién
por parte del Estado.

Que el interés superior del nifo debe traducirse en
una politica publica que las autoridades y las institu-
ciones publicas y privadas que integran el Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud del Distrito, deben
garantizar su derecho a la salud de forma continua y
permanente, toda vez que los derechos de los nifios no
puede ser limitados, ni desmembrados por ningun tipo
de consideracion utilitarista sobre el interés colectivo.

Que una de las misiones que tiene la Secretaria Dis-
trital de Salud, conforme con el Acuerdo Distrital 257
de 2006, es la de dirigir, planificar, coordinar y ejecutar
las politicas para el mejoramiento de la situacion de
salud de la poblacién del Distrito Capital, mediante
acciones en salud publica y la prestacion de servicios
de salud, ejerciendo la direccion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en su jurisdiccion.

Que ademas, a la Secretaria Distrital de Salud le co-
rresponde definir, vigilar y controlar la oferta de servi-
cios de salud del Distrito Capital, con el fin de garantizar
su calidad y funcionamiento segun las necesidades de
la poblacion, conforme con el Literal f del Articulo 85
del Acuerdo Distrital 257 de 2006.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto este
Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARACION: Declarar
como bien de interés superior, en el Distrito Capital, la
atencion integral en salud de los nifios y nifas.

PARAGRAFO.- Se entiende por nifio el menor de
dieciocho (18) afios, de acuerdo con la definicion de
la Declaracion Internacional de los Derechos del Nifo,
adoptada por la Asamblea General en su Resolucion
44/25, de 20 de noviembre de 1989.

ARTICULO SEGUNDO .- INTERES SUPERIOR DE
LOS NINOS: Se entiende por interés superior del nifio
y la nifa, el imperativo que obliga a todas las personas
e instituciones a garantizar la satisfaccién integral y
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simultanea de todos sus derechos en salud que son
universales, prevalentes e interdependientes.

ARTICULO TERCERO.- ATENCION INTEGRAL.: Se
entiende por atencion integral de los nifios y las nifas,
el reconocimiento como sujetos de derecho a la salud,
en todos sus 6rdenes, la garantia y cumplimiento de los
mismos, la prevencion de su amenaza o vulneracion, y
la seguridad de su restablecimiento inmediato en de-
sarrollo del principio del interés superior constitucional.

PARAGRAFO.- La proteccion integral se materializa
en el conjunto de politicas, planes, programas y ac-
ciones que se ejecuten a nivel distrital por todas las
entidades publicas y privadas, con la correspondiente
asignacion de recursos financieros, tecnoldgicos, fisi-
cos y humanos.

ARTICULO CUARTO.- PREVALENCIA DE LOS
DERECHOS: En todo acto, decisién o medida admi-
nistrativa o asistencial, de cualquier naturaleza que
deba adoptarse en relacion con la salud de los nifios
y las nifas, en el Distrito Capital, prevaleceran los
derechos de estos, en especial si existe conflicto entre
sus derechos fundamentales con los de cualquier otra
persona.

ARTICULO QUINTO.- NOVEDAD Y DERECHOS
AL NACER: todo nifio o nifia desde su nacimiento
adquiere los derechos de proteccion a su salud y su
vida, por tanto la entidad aseguradora de la madre,
debe garantizar todos los servicios contemplados en
la cobertura del sistema general de seguridad social
en salud, asi mismo la aseguradora, debe hacer la
novedad de afiliacion ante la entidad competente, con
base en las normas vigentes.

ARTICULO SEXTO.- LICENCIA DE MATERNIDAD
Y PATERNIDAD: con el propésito de lograr la mayor
proteccién a la salud y la vida del recién nacido y su
primera infancia, las EPS, las entidades administrado-
ras de planes de beneficios, EAPB, y las entidades
que administran los regimenes especiales o excep-
cionales del sistema de salud que operen en Bogotd,
deben desarrollar estrategias comunicativas para que
los empleadores de sus trabajadores afiliados garanti-
cen los derechos laborales, en especial la licencia de
maternidad y paternidad.

PARAGRAFO: Las entidades aseguradoras por nin-
gun motivo podran permitir que, especialmente para
sus afiliados que se vinculan al sistema de seguridad
social en salud en la categoria de trabajadores inde-
pendientes o por cuenta propia, renuncien el disfrute
de este derecho prestacional que tiene como espiritu y
fundamento la proteccion de la salud y la vida de los ni-
fios y las nifias recién nacidos y en su primera infancia.
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ARTICULO SEPTIMO.- PRIORIDAD: Las instituciones
publicas y privadas que presten servicios de salud
o los administren en jurisdiccion del Distrito Capital,
deben priorizar las decisiones en relacién estricta
con la garantia y el ejercicio del derecho a la salud de
ninos y ninas.

ARTICULO OCTAVO.- AUTORIZACION DE SER-
VICIOS: Ninguna EPS, o alguna otra Empresa Ad-
ministradora de Planes de Beneficios, EAPB, como
asi mismo todas las entidades que administran los
regimenes especiales o excepcionales del sistema de
salud, que operen en Bogota, podra negar dentro de
la jurisdiccién del Distrito Capital, la autorizacion para
la prestacion de los servicios de salud, cuando medie
la atencién de un nifio o nina.

ARTICULO NOVENO.- ATENCION EN SALUD: Nin-
guna ESE o IPS, publica o privada, que funcione en
Bogota podra abstenerse de atender un nifio o una
nifia, que requiera atencion en salud, dentro de la
jurisdiccion del Distrito Capital.

ARTICULO DECIMO.-REPORTE POBLACIONAL
Y DE RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD: A partir del 10 de Febrero de 2012, las EPS
del régimen subsidiado y contributivo, asi como las
demas Empresas Administradoras de Planes de Be-
neficios y de regimenes especiales y excepcionales,
que operen en el Distrito Capital, deberan presentar un
informe en el que indiquen, por cada una de la veinte
(20) localidades de la ciudad, con corte al ultimo dia
del mes anterior:

1. Reporte poblacional :
a) Numero de mujeres gestantes. b

b) Numero de neonatos (hasta 28 dias de
edad).

c) Numero de nifias y ninos menores de un
ano.

d) Numero de nifios y nifias mayores de un
afo y menores de cinco anos.

e) Numero de nifios y nifias mayores de
cinco anos y menores de dieciocho afnos.

f) Numero de nifios y nifias con bajo peso
al nacer.

9) Numero de nifios y nifas con cualquier
tipo de malformacion congénita

h) Numero de nifios y nifias en condicion de
discapacidad

i) Numero de casos de nifios y nifias con
signos o sintomas de maltrato.
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)] Numero de nifios y nifias con diagnéstico
de cualquier tipo de cancer.

k) Numero de nifios y nifias con diagndstico
de cualquier tipo epilepsia.

2. Red de prestacion integral de servicios de salud,
pertinente a cada una de las poblaciones citadas
en el reporte poblacional solicitado en el presente
Articulo.

PARAGRAFO.- De igual manera, desde el mes de
Marzo del aho 2012, se debe mantener la presentacion
de este informe los dias diez (10) de cada mes, con
corte poblacional al ultimo dia del mes anterior, con
la pertinente red de prestacion integral de servicios
de salud.

ARTICULO DECIMO PRIMERO.- PROMOCION Y
PREVENCION: Las EPS, las EAPB, las Entidades
Administradoras de los regimenes especiales y ex-
cepcionales, deberan reportar a esta Secretaria de
Salud, las coberturas de las actividades de promocion
y prevencion, para mujeres gestantes y los nifios y
las nifias citadas en el Articulo Octavo de la presente
Resolucién, con base en lo establecido en las normas
vigentes.

PARAGRAFO.- El reporte de la informacién de co-
berturas de promocion y prevencién debe hacerse, a
mas tardar el dia diez (10) de cada mes, con corte al
ultimo dia del mes inmediatamente anterior, a partir
del mes de Febrero del afio 2012.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO.- CIERRE DE
SERVICIOS PEDIATRICOS: Cuando una Empresa
Social del Estado, ESE, 6 una IPS privada, que
opere en el Distrito Capital, decida presentar solicitud
de cierre de un servicio previamente habilitado para
la atencién de la poblacién mencionada en el Articulo
Octavo de la presente Resolucion, debera reportarlo
con una antelacion no menor de un mes, adjuntando
la siguiente informacion a esta Secretaria — Direccion
de Desarrollo de Servicios:

1. Relacién actualizada de los contratos que tiene
suscritos con las EPS, las EAPB y las Adminis-
tradoras de los regimenes especiales y excepcio-
nales, indicando especialmente el tipo de servicio
contratado y la poblacidn beneficiaria, con su
jurisdiccion desagregada en las veinte localidades
de la ciudad.

2. Indicar las principales causas que determinan
su decisidon de solicitud de cierre de los servicios
habilitados.

Con la base en la informacion recibida, la Secretaria
Distrital de Salud le solicitara a cada una de las enti-
dades aseguradoras, la siguiente informacion:

1. Reorganizacion de la red de prestacion de ser-
vicios de salud, que garantice que no se afecta
la oportunidad, ni la integralidad de la prestacion
de los servicios de salud que ponga en riesgo la
salud y la vida de los nifios y nifnas.

2. Certificar por escrito a la Secretaria Distrital de
Salud, que no se generaran problemas de acceso
(oportunidad), ni barreras geogréficas ni econo-
micas, al cerrarse un servicio, como tampoco se
afectara la integralidad del servicio.

PARAGRAFO PRIMERO.- La Secretaria Distrital de
Salud, se reserva el derecho de autorizar el cierre de
un servicio habilitado previamente por la Direccion de
Desarrollo de Servicios, cuando exista riesgo de afectar
la continuidad, oportunidad, integralidad y calidad del
servicio publico de la salud, a los nifios y las nifias en
el territorio del Distrito Capital.

PARAGRAFO SEGUNDO.- En todo caso, para el retiro
de un servicio habilitado de ginecologia o pediatria, la
entidad prestadora de los servicios de salud indepen-
dientemente de su naturaleza juridica, debera contar
con la respectiva autorizacion expresa y por escrito
de esta Secretaria.

PARAGRAFO TERCERO.- Si una de las causales que
motiva la decision del cierre de los servicios de salud
es el no pago oportuno de los servicios prestados por
parte de las entidades aseguradoras, la Secretaria
Distrital de Salud convocara a las entidades compro-
metidas, conjuntamente con los entes de vigilancia y
control de salud y los entes de control social pertinen-
tes, para que se resuelva de manera perentoria esta
situacion que pone en riesgo la prestacién oportuna,
integral y de garantia de la calidad de los servicios
de salud, para las nifas y los nifios de la Ciudad de
Bogota Distrito Capital.

ARTICULO DECIMO TERCERO.- SALUD COMO
SERVICIO PUBLICO: Conforme al Canon Constitu-
cional, la atencion de la salud es un servicio publico
a cargo del Estado, y por lo tanto se debe garantizar a
todas las personas, con prevalencia a los nifios y las
ninas, el acceso a los servicios de promocién, protec-
cion y recuperacion de la salud.

PARAGRAFO PRIMERO.- En especial, de acuerdo
con la Ley 1388 de 2010, la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, en ejercicio de sus competencias
sera una de las entidades encargadas de la inspeccion,
vigilancia y control del cumplimiento del derecho a la
vida de los nifios y nifias con cancer.

PARAGRAFO SEGUNDO.- Con el mismo criterio y
espiritu juridico, la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota ejercera las acciones de inspeccion, vigilancia
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y control, de los derechos de la poblacion citada en el
Articulo Octavo de la presente Resolucion.

ARTICULO DECIMO CUARTO.- RECURSOS PU-
BLICOS: Los recursos de la salud, de acuerdo con el
canon constitucional contenido en el Articulo 49, son
recursos publicos que no se podran utilizar para fines
distintos a ellos.

ARTICULO DECIMO QUINTO.- PERIODO DE MA-
YOR VULNERABILIDAD: En los periodos del afo
durante los cuales se acrecientan las lluvias o apa-
rece alguna emergencia que pueda afectar la salud y
la vida, o aumentar la vulnerabilidad, de los nifios y
las ninas, cada una de las Entidades Aseguradoras
debera presentar un plan de accién, en armonia con
el Plan Distrital elaborado por la Secretaria Distrital de
Salud, que tiene como objeto aumentar las acciones
de proteccion y atencion de la salud y la vida de los
nifos y las ninas de la ciudad.

ARTICULO DECIMO SEXTO.- SUFICIENCIA DE
OFERTA DE SERVICIOS PEDIATRICOS: La Se-
cretaria Distrital de Salud, realizara estudios de sufi-
ciencia de la oferta de servicios de salud pediatricos,
teniendo como base la informacién poblacional y de
red de prestacion de servicios, desagregada con base
en lo establecido en la Resolucion nimero 1505 de
diciembre de 2011. Los estudios deben presentarse
y actualizarse a corte del Ultimo dia de junio de cada
afio, a partir del afio 2012.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO.- SANCIONES: Ade-
mas de lo establecido en el sistema de seguridad social
en salud, la Secretaria Distrital de Salud — Direccion de
Desarrollo de Servicios, podra imponer conforme con
el cddigo de infancia y adolescencia multa de hasta
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales
vigentes a las instituciones o personas que omitan la
atencidon médica de gestantes, nifos y nifias, o que
incumplan lo ordenado en la presente Resolucion.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO (Sic)- La presente
Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogota D.C., a los veintisiete (27) dias
del mes de diciembre de dos mil once (2011).

JORGE BERNAL CONDE
Secretario de Despacho
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