REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
-SECCION TERCERA-

SENTENCIA DE TUTELA No. 061

Bogotd D.C., dos (02) de julio de dos mil veinte (2020)

ACCION: TUTELA

RADICACION:  110013343-061-2020-00111-00

ACCIONANTE:  Rudolf Manuel Hommes Rodriguezy Otros.

ACCIONADO: Nacién - Departamento Administrativo de la Presidencia dela
Republicay Otros.

ASUNTO:

Procede el Juzgado a proferir sentencia dentro delatutelainstaurada por Rudolf Manuel
Hommes Rodriguez, Alfonso Avila Velandia, Norman Maurice Armitage Cadavid, Luis
Francisco Bardn Cuervo, Carlos Eduardo Caballero Argaez, Maria del Pilar Caicedo Estela,
Maria Consuelo Cardenas de Sanz de Santamaria, Lucelly Ceballos Cardenas, Gloria Maria
Mercedes Cecilia Cuellar Lépez, José Maria de Guzman Mora, Humberto de la Calle
Lombana, Alonso Gdmez Duque, William de Jesds Hoyos Gonzdlez, Maria Cristina Jimeno
Santoyo, Patricia Lara Salive, Alvaro Leyva Duran, Clara Eugenia Lopez Obregdn, Graciela
Palacios Meiresonne, Maria Esperanza Palau Bonilla, Alejandro Sanz de Santamaria
Samper, Petrus Adrianus Nicolaas Maria Spijkers, Ignacio Antonio Vélez Pareja, Alberto
Villlate Paris, Lucia Villate Paris, y Ricardo Alberto Villaveces Pardo en ejercicio de la
accion contemplada en el articulo 86 de la Constitucion Politica, contra la Nacion -
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, [a Nacidn - Ministerio de
Saludy Proteccidn Social y laNacidn — Ministerio del Interior, porla presuntavulneracion
de sus derechos constitucionales a la igualdad, la libertad de locomocién y libre
desarrollode la personalidad.

1. ANTECEDENTES
1.1. DEMANDA

1.1.1 Elementos y pretension

A. Derechos fundamentales invocados: Igualdad, libertad de locomocién y libre
desarrollode la personalidad.

B. Pretensiones:

“le pedimos seior(a) juez(a) proteger nuestros derechos fundamentales a la igualdad
en conexidad con las libertades de locomocidn y el derecho al libre desarrollo de la
persondlidad, y en consecuencia ordenar inaplicar las resoluciones 464 y 844 de 2020
proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social en lo relativo a las medidas



sanitarias de aislamiento y cuarentena preventivo para las personas mayores de 70
anos. En consecuencia, les solicitamos que inapliquen los decretos 749 y 847 de 2020 en
cuanto imponen una restriccidn mds severa para redlizar ejercicio y que a ellos se
aplique la norma prevista para los adultos menores de 70 afos, a saber, que pueden
salir para realizar ejercicio hasta por dos horas todos los dias. Le pedimos también
extender los efectos de este fallo no solo alos peticionarios sino a todos los ciudadanos
que ven vulnerados sus derechos fundamentales con estas resoluciones sin necesidad
de acudir a la accién de tutela para ello”

1.1.2. Fundamentos de la pretension.

Los accionantes manifestaron que el 18 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social expidid la Resolucion 464 de 2020, en la cual, decretd el aislamiento
preventivo obligatorio para las personas mayores de 70 afios entre el 20 de marzo al 30
de mayo del 2020, siendo al parecer su Unica motivacidon, que las personas adultas
mayores de 70 afios son la poblacidn mas vulnerable frente a los efectos del virus
Covid19.

Narraron que el 26 de mayo del afio en curso, la mentada entidad profirid la Resolucién
844,através de la cual extendid el aislamiento obligatorio paralas personas mayores de
70 afios hasta el 31 de agostode 2020, sin que dicha situacidn se encuentre motivada, y
que, ademas, suspende o limita de forma severa, el derecho de libre locomocidn,
dejando a un lado, la calificacion de sujetos de especial proteccién otorgada por la
Constitucidn Politica a las personas adultas mayores.

De igual forma, sefialaron que la Presidencia de la Republica y el Ministerio de Interior
han acreditado, el presunto trato discriminatorio con la expedicidon de los Decretos 749
de 2020 y 847 de 2020, el cual establece que las personas mayores de 70 afios sdlo
pueden salir de sus casas tres veces a la semana por una hora para realizar actividad
fisica, por el contrario, las personas menores de 70 afios estan autorizadas para salir
todos los dias por el término de dos horas para la realizacidon de la misma actividad.

Destacaron que, las medidas adoptadas por el Gobierno Nacional son violatorias de su
Derecho Constitucional a la igualdad, toda vez que, sin justificacion legitima, segun los
accionantes se limita su derecho a la libertad de locomocidn, en forma estricta,
considerando las medidas establecidas para los adultos menores de 70 afios. Por lo
anterior, exponen la realizacion de un test intermedio de proporcionalidad en el cual se
examine la validez constitucional de los propdsitos de lamedida, adecuacidn, necesidad
y proporcionalidad.

Reconocieron que, sibien se ha determinado, empiricamente, que las personas mayores
de 70 afios sonmas propensas a sufrir complicaciones de salud ocasionadas por el virus
Covid 19, el hecho que el Estado limite su libertad de locomocién, de forma mas estricta
que el restante de la ciudadania, configura una conducta discriminatoria frente a los
adultos mayores, razén por la cual, presuntamente el objetivo perseguido con lamedida
no es valido y, por ende, inconstitucional.

Concluyeronen que el camino a seguir, no son las prohibiciones por medio de decretos,
sino la persuasion mediante recomendaciones de autocuidado, que segtn afirman los
accionantes, estan en la capacidad de entender, evaluary acoger por la propia voluntad.

Resaltaron quela imposicion de ciertas medidas coactivas generales a todala poblacion,
puede ser una decision valida para evitar la extension del contagio del Covid 19, sin
embargo, cuestionan, la discriminacidn de la cual han sido objeto, cuando se les
individualiza como un grupo especial y se le obliga a tomar restricciones de



confinamientos diferentes al resto de la poblacidn, con laexcusa de que se encuentraen
mayor riesgo y que el Estado cuida mejor de susalud.

Anexaron los siguientes documentos:
e (Copias simples de la cédula de ciudadania de los accionantes
1.2. ACTUACION JUDICIAL

El 17 de junio de 2020 fue recibido el expediente por la Oficina de Apoyo para los
Juzgados Administrativos.

Mediante providencia del 17 de junio de 2020 se remitid la presente accién de tutela al
Tribunal Administrativo de Cundinamarca por falta de competencia, paraque asumieran
el conocimiento de la presente accidn.

El 18 de junio de 2020 el expediente fue repartido a la Seccién Cuarta del Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, corporacion que a través de auto del 19 de junio de
2020 ordend la devolucién del expediente por considerar que si es de conocimiento del
juzgado de circuito.

El 19 de junio de 2020, mediante providencia se admitid la presente accion de tutela, se
vinculd los terceros indeterminados que consideren tener interés o legitimacion para
actuar, se exhorté a la Procuraduria General de la Nacién y a la Defensoria del Pueblo
para que si lo consideraban necesario rindieran su concepto, se requirid a las entidades
accionadas para que en el término improrrogable de un (1) dia rindieran informe a este
despacho sobre los hechos relacionados a la solicitud.

Asimismo en el autodel 19 de junio de 2020 se requirié a la Naciéon — Ministerio de Salud
y Proteccidn Social para que informara sobre los estudios previos de salud, legalidad y
constitucionalidad, respectivamente, realizados sobre las Resoluciones 464 y 844 de
2020 y los Decretos 749 y 847 de 2020 relacionado con las medidas sanitarias de
aislamiento y cuarentena preventivo para las personas mayores de 70 afos; y a los
accionantes que informaran al despacho su estado de salud, anexando los documentos
que consideraranimportantes.

Seguido a ello se invité a la Asociacién Colombiana de Epidemiologia - ASOCEPI-, al
Instituto Nacional de Salud, y a las Facultades de Medicina de la Universidad de los
Andes, de la Universidad Nuestra Sefiora del Rosario y de la Universidad Nacional de
Colombia, con el fin de que a través de sus observatorios o grupos deinvestigaciéon sobre
el virus COVID 19, silo consideraban pertinente, emitieran su opinidn sobrela accién de
tutela de la referencia.

Se notificé laaccién el 19 de junio de 2020 y fue contestada de la maneraque se describe
en el acapite siguiente.

El 24 de junio de 2020 se accedid a la solicitud de prdrroga del término para rendir los
informes solicitados y se decretd como prueba la solicitud de concepto al Instituto de
Envejecimiento de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana sobre
(i) ¢Cudl es el impacto en la salud mental de las personas mayores de 70 afios por el
aislamiento prolongado?, (ii) ; Qué efectos mentales produce el aislamiento prolongado?,
(iii) ¢Cudles serfan las recomendaciones cientificas para el desarrollo del aislamiento de
personas mayores de 70 aflos en torno a la emergencia desarrolladapor el virus COVID-
192y (iv) ¢Existe alguna diferencia desde el punto de vista médico para realizar una



distincion en el tratamiento de personas mayores de 65 afios y menores de 70 afios
frente a los cuidados que deben tenerse por la situacién surgida con ocasién del COVID-
19?

1.3. CONTESTACION, CONCEPTOS Y RESPUESTA DE TERCEROS FRENTE A LA

ACCION
Entidad | Fecha | Sintesis de la respuesta, concepto o contestacién
Contestacion entidades accionadas

Nacién - 24 de junio Presentd las definiciones de virus, coronavirus vy las
Departamento de 2020 especificaciones relacionadas con el SARS-CoCV2, destacando la
Administrativo de facilidad de contagio, representando un mayor peligro para
la Presidencia de aquellas personas que se encuentran en situaciones de debilidad
la Republica manifiesta o con enfermedades base que deterioran el sistema

inmunoldgico.

Sefiald que la Asociacién Colombiana de Infectologia establecié
que el proceso de envejecimiento implica necesariamente la
debilitacion del sistema inmune, haciendo alas personas mayores
mas susceptibles de contraer infecciones.

Destacd que la encuesta SABE Colombia 2015 determind que el
23,8% de las personas adultas mayores en el pais presentaba dos
condiciones crdnicas, ademds de depresidn en el 49.9% de dicha
poblacidn, el 17,6% deterioro cognitivo y el 9,4% algin tipo de
demencia.

Adujo que con respecto al COVID-19 se tiene que la proporcién por
muertes de personas mayores de 70 afios es del 49% del total de
las defunciones por tal causa.

Manifestd que la restriccion al derecho a lalibertad de locomocidn
se encuentra plenamente justificada en la proteccién a los
derechos a la salud, siendo razonable al garantizar el derecho a la
libre locomocion.

Indicd que resulta notorio que las medidas de distanciamiento y
aislamiento social se constituyen en la actualidad en la unica
defensa frente al COVID-19.

Establecié que entre las medidas adoptadas por el Gobierno
Nacional para contener la propagacion del virus y por ende
proteger a la poblacién adulta mayor se contemplaron las
siguientes:

e Resolucién 380 del 10 de marzo de 2020 medidas de
aislamiento y cuarentena de las personas que llegaran a
Colombia provenientes de China, Italia, Francia y Espafia.

e Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, relacionada con
la declaratoria de emergencia sanitaria en todo el
territorio nacional hasta el30 de mayo de 2020.

e Resolucién 464 del 18 de marzo de 2020 en la que se
decreté el aislamiento preventivo para personas
mayores de 70 aflos a partir del 20 de marzo de 2020
hasta el 30 de mayo de 2020, presentando 8 excepciones
para su desplazamiento.

e Decreto 457 del 22 de marzo de 2020 se dispuso el
aislamiento preventivo obligatorio de todos los
habitantes desde el 25 de marzo de 2020, medida que se
ha venido prorrogando.

e Resolucion 844 del 26 de mayo de 2020 prorrogé las
condiciones de aislamiento preventivo hasta el 31 de
agosto de 2020.




e Decreto 749 del 28 de mayo de 2020, a través del cual se
permitid la circulacién para el desarrollo de actividades
fisicas y de ejercicio al aire libre para mayores de 70 afos
3 veces a la semana por media hora diaria, siendo
aplicables para la movilidad como para cualquier otra
persona, las 43 excepciones alli establecidas.

e Decreto 847 del 14 de junio de 2020, a través del cual se
permitié la circulacién para el desarrollo de actividades
fisicas y de ejercicio al aire libre para mayores de 70 afios
3 veces ala semana por una hora diaria.

De tal descripcién normativa, concluyé que a las personas
mayores de 70 afios les aplica de la misma manera que al total de
la poblacién las medidas de aislamiento preventivo, destacando
que se encuentran implicitos dentro de las 43 excepciones para su
movilidad, y precisé que solo hay dos diferencias la primera la
extensidn del aislamiento que se da hasta el 31 de agosto de 2020
y que el desarrollo de actividades fisicas fuera de su residencia de
3 veces por semana 1 hora diaria.

Determind que las condiciones de aislamiento no son severas, ni
anulan la libertad de locomocién para las personas mayores de 70
afios.

Indicé que ante las dificiles situaciones generadas con ocasién de
la propagacién del COVID-19, le corresponde a toda la sociedad,
incluidos los adultos mayores de 70 afios ejercer el deber de
solidaridad que impone la Constitucidn Politica para superar la
emergencia.

Signd que las medidas de aislamiento para adultos mayores de 70
aflos no resultan discriminatorias al poseer una justificacién
razonable y proporcional que en nada vulnera el derecho a la
libertad de locomocidn.

Establecié que existen necesidades poblacionales que son
definidas se basan en las condiciones que presenta el COVID-19,
resaltando nuevamente las cifras estadisticas y los estudios
emitidos en torno al peligro que representa el mentado
coronavirus en la salud de los adultos mayores de 70 afios.

Destacd que enel plenario si bien obran las cédulas de ciudadania
de los accionantes, se carece de pruebas relacionadas con la edad
precisa de estos, lo cual impedirfa en principio que se encuentren
legitimados en la causa por activa para solicitar la vulneracion de
los derechos de la poblacion mayor de 70 afios, citando al efecto
la sentencia SU-173 del 16 de abril de 2015.

Solicitd la declaratoria de improcedencia de la accién de tutela por
falta de legitimacidon en la causa por activa y negar el amparo
solicitado pro ser razonable, fundado en el principio de
solidaridad y la expresién de un fin constitucionalmente legitimo.

A parte de los documentos que dan la facultad para actuar en el
presente proceso, anexo los siguientes:

- Escrito del 16 de junio de 2020 del presidente de la
Academia Nacional de Medicina dirigido a “Mayores de 70
anos. Abuelos. Abuelitos”

- Escrito del 20 de junio de 2020 remitido por los
presidentes de la Asociacion Colombiana de Sociedades
Cientfficas, la Asociacion Colombiana de Gerontologia y
Geriatria y del Comité Latinoamericano y del Caribe de




Gerontologia y Geriatria, al presidente de la Republica de
Colombia.

- Escrito del 17 de junio de 2020 del presidente de la
Academia Nacional de Medicina denominado “Mayores
de 70 anos”

- Escrito del 20 de junio de 2020 remitido por el presidente
de la Asociacién Colombiana de Gerontologia y Geriatria
al presidente de la Republica de Colombia.

Nacién -
Ministerio del
Interior

24 de junio
de 2020

Solicitd negar la accién de tutela con respecto a la entidad, ya que
se da la falta de legitimacion en la causa por pasiva.

Precisé las funciones legalmente establecidas a la entidad,
ninguna se relaciona con el asunto objeto de debate, resaltando,
en todo caso, la existencia de la emergencia producida por la
propagacion del virus COVID-19.

Indicé que las pretensiones no cumplen con el requisito de
subsidiariedad propio de las acciones de tutela, citando normas y
sentencias de la Corte Constitucional relacionadas con elasunto.

No allegé pruebas més alld de los documentos que dan la facultad
para actuar en el presente proceso

Nacién -
Ministerio de
Salud y Proteccidn
Social

24 de junio
de 2020

Presentd de manera casi exacta los argumentos expuestos por la
Nacidon - Departamento Administrativo de la Presidencia de Ia
Republica.

Reiterd que las medidas de aislamiento para mayores de 70 afios
poseen justificaciones notorias desarrolladas por la emergencia
causada por el virus COVID-19, que le asiste a la totalidad de Ia
poblacidn el deber de solidaridad, y elevé nuevamente la solicitud
de declarar la falta de legitimacién por pasiva de la entidad.

No allegé pruebas més alld de los documentos que dan la facultad
para actuar en el presente proceso

Conceptos

Instituto Nacional
de Salud - INS

23 y24de
junio de 2020

Sugirié que no se accediera alas pretensiones, ya que el Gobierno
Nacional ha adoptado una serie de medidas, como restricciones a
la movilidad bajo elamparo de normas constitucionales y legales,
las cuales, son de cardcter transitorio y ajustables de acuerdo con
el comportamiento de la enfermedad en el territorio nacional,
estableciendo que, basados en estudios cientificos, se ha
demostrado que la proporcidn de casos graves y letalidad en
casos positivos de COVID-19 aumenta con la edad.

Informd que, en Colombia a 19 de junio de 2020 se han presentado
63.276 casos de COVID-19 y 2.045 muertes, de los cuales, del total
de casos, el 72% se presentan en personas menores de 50 afos,
pero respecto a las muertes, una de cada dos decesos (49,5%)
ocurren en personas mayores de 70 afios.

Manifesté que, el grupo etario que aporta el mayor ndimero de
muertes en Colombia por la COVID-19 es el de 70-79 afios, con 505
fallecimientos. La letalidad no es un pardmetro que se modifique
con el aislamiento, sin embargo, en la medida que haya menos
casos, se generaran menos muertes.

Indicé respecto a la necesidad de unidades de cuidados intensivos
(Udl), de los 63.316 casos positivos, 665 (1,79%) se encuentran en
estado grave y hospitalizados en UCI. De estos, 149 (22,4%) se




concentran en personas mayores de 70 afos.

Sefialé que las personas con patologias subyacentes con mayor
riesgo de hospitalizaciéon son aquellas personas que tienen
enfermedades de tipo renal crénica, enfermedad cardiovascular y
diabetes, quienes presentan el doble de riesgo respecto a otras
enfermedades crénicas no transmisibles. De igual forma, segun
un estudio, por drea geografica, estimd que Colombia aportaria
473.010 casos de personas mayores de 70 afios hospitalizadas por
COVID-19 correspondientes al 7,34% de los casos de América
Latina.

Resaltd que las medidas de aislamiento social mds exigentespara
esta poblacion mayor de setenta (70) afios, buscan salvaguardar
su salud y la vida, en cumplimiento de los preceptos
constitucionales y legales, creando un equilibrio entre su vida, la
satisfacciéon de sus necesidades basicas, eltrabajo, larecreaciony
la salud mental.

Asi mismo, indicé que estas disposiciones plantearon excepciones
al aislamiento como atender sus necesidades de servicios
financieros, compra de medicina o alimentos y salidas a realizar
actividad fisica.

Anex4 los siguientes documentos:

e Articulo publicado en el periddico el Espectador el 17 de
junio de 2020, en tres (03) folios.

Facultad de
Medicina de la
Universidad
Nacional de
Colombia

26 de junio
de 2020

Hizo alusién al equilibrio de derechos y al test de
proporcionalidad, para determinar que el derecho fundamental
de circulacién puede ser limitado en tanto sea una medida
necesaria e indispensable para prevenir la comision de
infracciones penales, proteger el interés publico, la seguridad
nacional, el orden publico, la salud y moral publica, sin que sea
admisible la arbitrariedad en la restriccion de derechos
fundamentales.

Se refirié al concepto de biopolitica desarrollado por Foucault,
estableciendo que el Estado ejerce un biopoder que genera
impacto enla vida de las personas, por lo cual el desarrollo de la
biopolitica debe ir de la mano con la politica cuando se hace
alusién a los medios de poder vy vigilancia. Al respecto, puso de
presente la postura critica de Latour, en la cual se destaca que la
situacion presentada por el COVID-19 representa un retroceso
hacia un Estado controlador que atrapa a las personas en sus
casas y genera una destruccidn de los trabajadores ocultos para
mantener dicho encierro.

Adujo que las medidas de emergencia sanitaria y de seguridad
deben estar acordes con el derecho internacional y los derechos
humanos, justificando ademds el distanciamiento social,
presentando la diversidad de escenarios que representan los
mayores de 70 afios en el pais, ya que existenalgunos en situacién
de calle, otros que cuentan con todos los cuidados y atenciones,
otros que cumplen rigurosamente el aislamientos, algunos se
contagian en hogares para ancianos y otros se rebelan al
aislamiento.

Establecié que la tasa de reproduccién es de las mias altas en
comparacion con enfermedades de este tipo.

Afirmdé que el COVID-19 afecta en su mayoria a las personas
adultas mayores, asi como en situaciones tales como enfermedad
renal crénica, diabetes, enfermedad cardio vascular y enfermedad




respiratoria crénica.

Procuraduria
General de la
Nacién

27 de junio
de 2020

Realizé la sintesis de la demanda y de las contestaciones
presentadas.

Refirié que la modulacién de los efectos de una sentencia de
tutela es competencia de la Corte Constitucional, al tratarse de
una medida extrema, ya que su cualquier juez pudiese dar
aplicacidn atal situacidn desnaturalizaria el sistema de control de
constitucionalidad, regla establecida en la sentencia SU-783 de
2003.

Seguido a ello indicé que los accionantes conocen la existenciadel
medio juridico ordinario para tratar el asunto, por lo cual no
encuentra justificacién alguna en que sea realizado el control de
constitucionalidad abstracto en sede de tutela que corresponde a
un control concreto.

Informdé que la fuente de la afectacién corresponde a actos
administrativos de caracter general relacionados con el
aislamiento preventivo para mayores de 70 afios, pero ninguno va
directamente dirigido a los aqui accionantes.

Adujo que en sede de tutelala Procuraduria General de la Nacién
no puede emitir un concepto de constitucionalidad sobre las
medidas adoptadas por el Gobierno Nacional para el aislamiento
preventivo de las personas mayores de 70 afios, actuacidon que
debe surtirse en el curso del proceso seguido a través del medio
de control de nulidad.

Precisé que la afirmacidn que los accionantes no pueden acudir a
través del mecanismo ordinario para promover la demanda de
nulidad, resulta equivocada, ya que se encontraban en la
posibilidad de presentar por correo electrdnico tal demanda y
dentro de los medios de control exceptuados de suspensién de
términos se encontraba el de nulidad contra los actos
administrativos que se expidieran con desde la declaratoria de la
emergencia.

Asi mismo precisé que en el medio de control de nulidad puede
solicitarse la suspensién provisional del acto administrativo como
medida cautelar.

Sefialé que no se demuestra la configuracion de un perjuicio
irremediable para los accionantes.

Concluyé en que al ser la accién de tutela un mecanismo
improcedente al no cumplirse con el requisito de subsidiariedad,
y no configurarse ningdn perjuicio irremediable el amparo debe
ser denegado.

Contestacion de terceros interesados

Secretaria Distrital
de Salud

23 de junio
de 2020

Manifesté que las pretensiones de lo accionantes se encuentran
dirigidas a autorizaciones de excepcién sobre las reglas de
aislamiento dictadas por el Gobierno Nacional, segtn ellos, de las
cuales no tienen competencia.

Refirié que el Presidente de la Republica expidid el Decreto 457 de
2020en el cual se establecieron instrucciones para el
cumplimiento del aislamiento preventivo obligatorio de 19 dias en
todo el territorio nacional, prorrogado por el Decreto 531 de 2020
hasta el 27 de abril de 2020, Decreto 689 de 2020 hasta el 31 de
mayo de 2020 y Decreto 749 de 2020 hasta el 1 de julio de 2020,
presuntamente con el objetivo de prevenir y controlar la
propagacién del virus Covid-19 en la poblacién vulnerable, el




Gobierno Nacional extendidla emergencia sanitaria hasta el 31 de
agosto de 2020.

Asi mismo, determind la ampliacién del aislamiento preventivo en
personas mayores de 70 afios, permitiendo su salida ala calle con
condiciones definidas.

Indicd, que el acto administrativo dicta otras medidas, como la
obligacion de las EPS y su red de prestadores del servicio de salud
de garantizar la atencién a sus afiliados, priorizando la atencidn
domiciliaria, la entrega de medicamento a domicilio, seguimiento,
tele orientacidn, tele salud, con énfasis en la poblacién mayor de
70 afos o con comorbilidades.

De esta manera, afirmé que se estan garantizando las condiciones
a la poblacién mayor de 70 afios para que permanezcan en su
hogar y asi presuntamente de mejorar las condiciones para esta
poblacién destacando que la prorroga podria finalizar de manera
anticipada.

Refirié que teniendo como base la informacién entregada, la
Secretaria Distrital de Salud no ha incurrido en la violacién de los
derechos de los accionantes, ya que, estos contienen temas de
caracter constitucional ylegal por parte de las entidades del orden
nacional.

Solicitd desvincular de la presente accién de tutela ala Secretaria
Distrital de Salud por no ser la entidad encargada de dar respuesta
de fondo alas pretensiones de los accionantes.

Francisco José
Vergara Carulla

25 y29de
junio de 2020

Adujo ser una persona de 73 afios de nacionalidad colombiana
pero residente en Panamda que se encuentra varado en Colombia,
indicando que coadyuva la accién de tutela mentada.

Citéd normatividad internacional relacionada con la igualdad,
precisando que la prohibicién de discriminar a los adultos mayores
por parte del Estado se encuentra desarrollada de muiltiples
maneras desde pedir préstamos bancarios hasta la solicitud de la
licencia de conduccién.

Sefialé que la Constitucién Politica de cierta manera autoriza la
discriminacién en virtud de la edad, precisando una serie de
normas expedidas con anterioridad como ejemplo de ello,
estableciendo que el Estado a través del encierro les impide la
libre movilizacidon y el desarrollo de su personalidad, sin que
puedan recibir eficientemente el servicio de salud.

Anexd los siguientes documentos:
- Copia de su cédula de ciudadania
- Copia de las Recomendaciones generales para la toma de
decisiones éticas en los servicios de salud durante la
pandemia COVID-19

Carlos Alberto
Gallén Giraldo

2 dejuliode
2020

Manifesté su deseo de coadyuvar con la accién de tutela, dado
que con las Resoluciones 464 de 2020 y 844 de 2020 del Ministerio
del Interiory los decretos 749 y 847 de 2020 de la Presidencia de
la Republica ha visto restringida su movilidad.

Indicé que es una persona mayor de 70 afios, profesional, que
carece de limitaciones fisicas o mentales para ejercer su
profesién, conduce su vehiculo, camina normalmente y monta
bicicleta para desplazarse, viendo limitada la movilidad ala cual ha
venido acostumbrado.

1.4. Resumen pruebas decretadas de oficio




1.4.1. Requerimiento de estadode salud de los accionantes

El 21 de junio de 2020, de manera general, informaron que los agrupa el hecho de ser
personas mayores de 70 afos y el sentimiento de irrespeto y discriminaciéon por las
decisiones del gobierno nacional, resaltando que son un grupo con diversos estados de
salud.

Especificamente cadauno sepronuncid de lasiguiente manerasobresu estado de salud:

Accionante Fecha Pronunciamiento sobre su estado de salud
Rudolf Manuel Hommes 25 dejunio | Indicé tener controlado su estado de salud con
Rodriguez de 2020 medicamentos, dieta saludable y ejercicio diario de una
hora.

En marzo le instalaron un marcapaso por tercera vez,
siendo la primera instalaciéon hace 14 afios.

Allegé el articulo de opinidn Sisifo y la muerte de Chantall
Maillard del diario El Pais del 27 de junio de 2020.

Alfonso Avila Velandia N/A No allegé pronunciamiento
Norman Maurice N/A No allegé pronunciamiento
Armitage Cadavid
Luis Francisco Bardn N/A No allegé pronunciamiento
Cuervo
Carlos Eduardo Caballero N/A No allegé pronunciamiento
Argdez
Maria del Pilar Caicedo 26 de junio | Adujo que no tiene diabetes, hipertensién o sobrepeso.
Estela de 2020

Informd que hace fue diagnosticada con cancer hace 2
afios, le realizaron intervencién quirurgica, sin necesidad
de quimioterapia.

Maria Consuelo Cérdenas N/A No allegé pronunciamiento

de Sanz de Santamaria
Lucelly Ceballos Cardenas | 25 dejunio [ Precisd que su estado de salud es bueno, no es hipertensa,
de 2020 no tiene ninguna enfermedad pulmonar, no es diabética, ni
tiene sobrepeso, tampoco tiene cancer, ni VIH.

Informé que toma medicamento para la tiroides.

Gloria Maria Mercedes N/A No allegé pronunciamiento
Cecilia Cuellar Lépez
José Maria de Guzman N/A No allegé pronunciamiento
Mora
Humberto de la Calle 26 de junio | Refirid que su estado de salud es acorde con su edad, posee
Lombana de 2020 sus findices controlados, posee una vida activa, sin

impedimentos para realizar sus actividades diarias, se
ejercitatres veces por semana durante una hora diaria.

Alonso Gémez Duque Indicé que hace 15 afios tuvo uninfarto, que hatenido una
evolucién satisfactoria cuyo ultimo control fue hace tres
meses; presenté obesidad hace 10 afios, pero en la
actualidad no posee tal condicién.

Sefialé que con anterioridad a la cuarentena realizaba
ciclismo 3 veces por semana 25 Km en promedio cada
salida.

William de Jests Hoyos 25 de junio | Adujo no tener ninguna enfermedad de base, tampoco
Gonzdlez de 2020 sufrir de obesidad y relaté que practica deporte de cincoa




seis veces por semana.

Maria Cristina Jimeno 26 de junio | Manifestd6 que su Unica observacion es que sigue
Santoyo de 2020 tratamiento para el control de colesterol.
Patricia Lara Salive N/A No allegé pronunciamiento
Alvaro Leyva Durén N/A No allegé pronunciamiento
Clara Eugenia Ldpez N/A No allegé pronunciamiento
Obregdn
Graciela Palacios N/A No allegé pronunciamiento
Mieresonne
Maria Esperanza Palau 26 de junio | Precisé que realiza una hora de ejercicio diario, junto con
Bonilla de 2020 el desarrollo de una dieta balanceada.

Refirié que tiene regulada la tensién arterial y que sufre de
EPOC que es controlado con inhalador y no la limita

fisicamente.
Alejandro Sanz de N/A No allegé pronunciamiento
Santamaria Samper
Petrus Adrianus Nicolaas N/A No allegé pronunciamiento
Maria Spijkers
Ignacio Antonio Vélez N/A No allegé pronunciamiento
Pareja
Alberto Villate Paris 25 de junio | Manifesté tener diabetes tipo Il controlada, hacer dieta sin
de 2020 consumo de azucar y baja en carbohidratos, realizar
ejercicio una hora cuatro veces por semana.
Lucia Villate Paris 25 de junio | Narrd que desde 1994 posee un adenoma en la hipdfisis que
de 2020 trata con medicamento y se encuentra controlado, asf
mismo que posee artrosis en las rodillas controlado con
fisioterapia.

Seguido a ello manifestd tener sus indicadores de salud en
condiciones de normalidad.
Ricardo Alberto N/A No allegé pronunciamiento
Villaveces Pardo

1.4.2. Requerimiento de informe sobre los estudios previos de salud, legalidad y
constitucionalidad, respectivamente, realizados sobre las Resoluciones 464 y
844 de 2020y los Decretos 749 y 847 de 2020 solicitado al Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Pese al requerimiento efectuado dentro del auto admisorio y haber concedido la
prorrogasolicitada por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social en auto del 24 de
junio de 2020, nuncafue allegado el informe solicitado.

1.4.3. Concepto Instituto de Envejecimiento de la Facultad de Medicinade la Pontificia
Universidad Javeriana.

El 27 de junio de 2020 fue allegado el concepto solicitado resolviendolas preguntas dela
manera que se resume a continuacion:

Pregunta Resumen de la respuesta
¢Cudl es el impacto en la salud | Indicé que la Resolucidn 464 de marzo de 2020 como toda medida de
mental de las personas | alto impacto en beneficio de la poblacién, no dejaba de tener efectos
mayores de 70 afios por el | indeseables, algunos de ellos relacionados con su estado de salud.
aislamiento prolongado?

Informé que la Sociedad Britdnica de Geriatria expuso que las
medidas adoptadas en torno al Covid-19, han llevado a niveles
peligrosamente bajos de actividad fisica lo que supone una pérdida




de independencia y mayor necesidad de tratamiento médico.

Igualmente adujo que la mentada institucién puso de presente los
problemas de salud mental y el funcionamiento cotidiano generado
por las medidas de aislamiento, siendo coincidentes articulos
médicos revisados en la misma linea.

:Qué efectos mentales | Precisd que los efectos mas frecuentes relacionados con el
produce el aislamiento | aislamiento preventivo obligatorio son la ansiedad, depresion,
prolongado? trastornos del suefio e irritabilidad.
Relaté que la Sociedad Espafiola de Geriatria hace alusion ademas a
la ocurrencia de estrés y estrés postaislamiento, especialmente en
adultos con diagndstico previo de demencia.
¢Cudles serfan las | Afirmd que en el Instituto de Envejecimiento han trabajado en el
recomendaciones  cientificas | asunto y han remitidolos resultados al Ministerio de Salud.
para el  desarrollo del
aislamiento de  personas | Han realizado la revision de 45 articulos entre revistas académicas

mayores de 70 afios en torno a
la emergencia desarrollada por
el virus COVID-19?

indexadas, comunicados, publicaciones oficiales de diferentes
gobiernos, literatura gris con inclusiéon de mapas y algoritmos. Se
concluyé de ello que:

- Se cuenta con escasa evidencia ante la corta historia de la
pandemia.

- Cada gobierno toma medidas que se deben contextualizar a
la realidad de su pais, pues no es comparable haber pasado
el pico de lapandemia que no haberlo hecho, tener una curva
de contagios plana y no llegar al punto maximo de ella.

- Indicé que para el caso colombiano el objetivo es tener la
curva de contagios plana, para que el sistema de salud pueda
afrontar la pandemia con los recursos que se cuentan.

- Independientemente de cualquier caracteristica especial las
medidas adoptadas  deben tener tres principios:
progresividad, prudencia y proteccion.

Destacd que Colombia se compone por familias nucleares y nucleares
extensas, en donde el 99% de los adultos mayores viven en
comunidad, siendo parte integral de la familia; igualmente que el 15%
del mencionado grupo viven solos o con escaso apoyo,
especialmente en las grandes ciudades en donde se refleja con mayor
impacto el deterioro fisico y mental relacionado con las medidas de
aislamiento preventivo obligatorio.

Emitid 18 recomendaciones en torno al cuidado de los adultos
mayores.

¢Existe alguna diferencia desde
el punto de vista médico para
realizar una distincion en el
tratamiento de  personas
mayores de 65 afilos y menores
de 70 afos frente a los
cuidados que deben tenerse
por la situacién surgida con
ocasion del COVID-19?

Precisd que la posibilidad de contraer Covid-19 es igual para todo el
mundo, pero la diferencia es en el peor prondstico.

Indicé que segun el Instituto Nacional de Salud la mortalidad entre los
adultos de 50 a 59 aflos es del 3.5%, entrelos 60 a 69 afios es del 10%,
entre 70 a 79 afos es del 20%, entre 80 a 89 afios del 27% y en mayores
de 90 afios es del 39%.

De las cifras concluyé que la edad si es un factor de riesgo para la
mortalidad, siendo la diferencia entre 65 a 70 afios que entre menor
edad es menor la tasa de mortalidad.

2. CONSIDERACIONES

Se decide |a presente accidn en ejercicio de la competencia atribuida por el articulo 86
de la Constitucidn Politica y el articulo 37 del Decreto 2591 de 1991 en concordancia con




el articulo 1 numeral 1 del Decreto 1382 del 2000 y el Decreto 1983 de 2017.
2.1. Problema Juridico

Resulta procedente conocer a través de accidn de tutela la solicitud de inaplicacion de
las medidas especificas parala poblacidn mayor de 70 afios dentro de las Resoluciones
464 del 13de junio de 2020 y 844 del 26 de mayo de 2020 proferidas por el Ministerio de
Saludy Proteccidn Social y los Decretos 457 del 22 de marzo de 2020, 749 del 28 de mayo
de 2020 y 847 del 14 de junio de 2020 proferidos por el gobierno nacional.

De ser procedente, se debe establecer conforme a las pruebas aportadas sila Nacién -
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, la Nacion - Ministerio
del Interior y/o la Nacién — Ministerio de Salud y Proteccién Social, han vulnerado los
derechos fundamentales a la igualdad, libertad de locomocidn y libre desarrollo de la
personalidad de los accionantes, al haber expedido medidas especificas para la
poblacién mayor de 70 afios dentro de las Resoluciones 464 del 13 de junio de 2020 y 844
del 26 de mayo de 2020 proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y los
Decretos 457 del 22 de marzo de 2020, 749 del 28 de mayo de 2020 y 847 del 14 de junio
de 2020 proferidos por el gobierno nacional.

2.2. Tesis del Despacho

Se encontrd que laaccidon de tutelaresulta procedente para debatir constitucionalmente
las medidas contenidas dentro de las Resoluciones 464 del 13 de junio de 2020y 844 del
26 de mayo de 2020 proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y los
Decretos 457 del 22 de marzo de 2020, 749 del 28 de mayo de 2020 y 847 del 14 de junio
de 2020 proferidos por el gobierno nacional, especificas parala poblacién mayor de 70
afos; ante la falta de idoneidad del mecanismo judicial ordinario ya que este no resulta
apto para conseguir la proteccion ante la configuracion de un perijuicio irremediable, asi
mismo que de no producirse el amparo dadas las circunstancias excepcionales
generadas con ocasion del Covid-19 resultarian irremediablemente afectados los
derechos fundamentales de la poblacidn adultamayor de 70 afios.

De acuerdo con lo establecido anteriormente, la finalidad de la cuarentena preventiva
con un énfasis diferencial basado en la edad persigue un objetivo objetivo que no es
ajeno alas normas constitucionales.

No obstante, aunqueuna de lasjustificaciones frente a la medida esla proteccion de
la vidaylasaludde losactores no es tan cierto este presupuesto entre otras cosas porque
pese a que el distanciamiento social es uno de los principales medios de prevenciény una
medida que puede salvarvidas y preservar el sistema de salud a corto plazo, puede inducir
inadvertidamente a efectos duraderos en la salud con implicaciones significativas paralos
adultos mayores, maxime si no se toman en cuenta las advertencias de los expertos en el
tema.

Las Resoluciones 464 y 844 de 2020 proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en lo relativo a las medidas sanitarias de aislamiento y cuarentena preventivo para
las personas mayores de 70 afios y de los Decretos 749y 847 de 2020 restringieron los
derechos ala circulacion, movilidad, trabajo, recreacién y otros, de personas mayores de
70 afios, lo que provoca clara tensién entre esos derechos y libertades y el derecho a la
saludy alavida. Es necesario abordarla en este apartado cuestionando si el aumento en
dos meses de confinamiento de las personas de mas de setenta afiosy larestriccidon para
que realicen ejercicios en la semanaimplementado por las accionadas para prevenir la
propagacion del COVID, es o no una medida desproporcionada preguntandose si para
alcanzar el mismo nivel de proteccidn de los fines constitucionales referidos se puede
acudir a una medida menos restrictiva de la libertad de locomocidn, los derechos a la



igualdad y a la dignidad humana -entre otros -de los petentes y los otras personas de
este grupo poblacional.

Lo primero que debe decirse al efecto es que la medida restrictiva no resulta necesaria
para garantizar el valor constitucional que se pretende hacer prevalecer, pues existe una
presuncion de que las autoridades publicas se encuentran en capacidad de implementar
otro tipo de medidas que garanticen la proteccién delavida y la salud del grupo etario y
de la poblacién general en medio de la crisis del COVID y que impliquen menor sacrificio
de los derechos fundamentales de este grupo etario.

Ademads, no es posible en aras de preservarla supervivencia propia o la ajena, llevara la
personaa condiciones materiales o psicoldgicas de vida indigna’, maxime cuando dentro
de las normas que dieron lugara larestriccidon de las actividades fisicas y de ejercicio al
aire libre para mayores de 70 afos y del alargamiento para este grupo etario de la
cuarentena en dos meses mas nada se dijo a titulo de explicar o sustentar por qué Ia
limitacién se inicié desde la franja de los mayores de 60 afios, omitiendo la carga de
justificacidon explicita, clara y concreta de la erosion transitoria de una modalidad de
derechos constitucionalmente protegidos para unsegmento de la poblacién adulta 2.
No existe un fundamentorazonado con el cual pueda concluirse que con lasrestricciones
estudiadas en esta litis puede solucionarse el gran inconveniente que se tiene frente al
desfase de nimero de camas con las que deberia contar el pais en varios departamentos
e incluso a nivel nacional y que no exista otro tipo de medidas que permita el mismo fin,
sin distinguir entre adultos, adultos mayores menores de 70 afios y adultos mayores
mayores de 70 afios, sin unarazdn claro al efecto.

Nunca se propuso una medida en la que se llamara a esta poblacién a un aislamiento
consensuado, a un aporte voluntario si se quiere en el sentido de que decidieran
libremente y de acuerdo asus condiciones sise acogian a una propuestade prolongacion
de lamedida por dos meses mas conrespecto alrestodelapoblacién y arealizar ejercicio
al aire libre 3 dias, una hora diaria, proporcionando ademas una guia para hacer el resto
en casa.

Razones que llevan al despachoa concluir que lamedida adoptada es desproporcionada
porque para alcanzar el mismo nivel de proteccién de los fines constitucionales
referidos se puede acudir a unamedida menos restrictiva.

Finalmente, tal como estd descrita la restriccion etaria entra en contravia a los
cuestionamientos de lo que en el derecho ala vejez comportael estudio delos cuatrode
los 5 principales debates: 1. La discriminacion por edad, la vulnerabilidad y la capacidad
juridica de las personas mayores. 2. Los derechos humanos de autonomia referidos a la
autodeterminacion, la libertad y la propiedad en la vejez. 3. Los derechos humanos de
participacién vinculados a la familia, la inclusidn social y la participacion politica. 4. Los
derechos sociales fundados en las exigencias de la igualdad material de las personas
mayores3.

Finalmente se considera que esta poblacidn se ve en condicidn de desigualdad frente a
los demas ciudadanos mayores edad, por cuanto, a estos no les impone el lastre de la
fijacidn de una carga mayor en tiempo frente a la cuarenta, ni desatiende las
recomendaciones en cuanto al acondicionamiento fisico y sus beneficios.

ARGUMENTOS FACTICOS, JURIDICOS Y ANALISIS DEL CASO CONCRETO

3.1 La procedencia de la accién de tutela

1 Et al.Rad. 85001-2333-000-2020-00226-00. Tribunal Administrativo del Casanare, sentencia del
25/06/2020.Salvamento de Voto de Néstor Trujillo Gonzalez

2 |bidem

3 http://www.scielo.org.co/pdf/rib/vi6n1/vi6n1a03.pdf



http://www.scielo.org.co/pdf/rlb/v16n1/v16n1a03.pdf

La accidn de tutela instituida en nuestra Constitucién Politica en su articulo 86, tiene
como finalidad facilitar a las personas un mecanismo agil, breve y sumario a fin de hacer
respetarlos derechos fundamentales constitucionales, cuando quiera que ellos resulten
vulnerados o amenazados por la accidn u omision de las autoridades publicas o de los
particulares en determinados casos, siempre que el afectado no disponga de otromedio
de defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar
un perjuicio irremediable, sin que ello implique una instancia adicional a los
procedimientos establecidos en las normas procesales pertinentes, figura regulada
mediante los Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992y 1983 de 2017.

Dicha accién es un medio procesal especifico que se contrae a la proteccién inmediata
de los derechos fundamentales constitucionales afectados de manera actual e
inminente, siempre que éstos se encuentren en cabeza de una persona o grupo
determinado de personas, y conduce, previa solicitud, a laexpediciéon de unadeclaracién
judicial que contenga una o varias drdenes de efectivo e inmediato cumplimiento,
encaminadas a garantizar su proteccion.

Pero previo al andlisis de procedibilidad se deben considerar las siguientes circunstancias
relacionadas con los derechos fundamentalesinvocados:

3.1.1. Covid-19 y normatividad desarrollada en torno a ello

La Organizacion Mundial de la Salud, “autoridad directiva y coordinadoraen asuntos de
sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas”, al hacer referencia a la
nueva pandemia que afecta al mundo, sefialé que:

“los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mds
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS)”, (OMS, 2020)4.

No obstante, el Covid 19 es una enfermedad infecciosa perteneciente a este grupo que
no habia sido descubierto hasta que se produjo el brote en Wuhan (China) en diciembre
de 2019. Los sintomas relacionados a esta enfermedad son “fiebre, cansancio y tos seca”,
“Alrededor de 1 de cada 6 personas que contraen la COVID-19 desarrolla una enfermedad
gravey tiene dificultad para respirar. Las personas mayores y las que padecen afecciones
médicas subyacentes, como hipertension arterial, problemas cardiacos o diabetes, tienen
mds probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. En torno al 2% de las personas
que han contraido la enfermedad han muerto”. (OMS, 2020)5.

Luego de que ocho paises informaran cada uno mds de mil (1.000) casos en sus
territorios, el director de la Organizacién Mundial de la Salud declaré oficialmente el
coronavirus Covid 19 como una pandemia.

El presidente de la Republica de Colombia declard el Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional, por el término de treinta (30) dias
calendario, por medio del Decreto 417 del 2020, el cual empezé a regir a partir de lafecha

4 Organizacién Mundial de la Salud (2020). Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por coronavirus
(COVID-19). Organizaciéon Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel -
coronavirus-2019.
5 Organizacion Mundial de la Salud (2020). Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por coronavirus
(COVID-19). Organizaciéon Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019.



de su publicacidn, alli explicd:

“Primero, el siete de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud, identificé
el nuevo coronavirus - COVID-19 y declaré este brote como emergencia de salud
publica de importancia internacional; Segundo, el 6 de marzo de 2020 el Ministerio
de Salud y de la Proteccién Social dio a conocer el primer caso de brote de
enfermedad por coronavirus - COVID-19 en el territorio nacional; Tercero, el 11 de
marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré el actual brote de
enfermedad por coronavirus - COVID-19 como una pandemia, esencialmente por la
velocidad de su propagacidny la escala de trasmision; Cuarto, mediante Resolucion
numero 385 del 12 de marzo de 2020, el ministro de Salud y Proteccion Social, de
acuerdo conlo establecido en el articulo 69 dela Ley 1753 de 2015, declaré el estado
de emergencia sanitaria por causa del nuevo coronavirus COVID-19 en todo el
territorio nacionalhasta el 30 demayo de 2020 y, en virtud de la misma, adopté una
serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la propagacién del COVID-19
y mitigar sus efectos®”,

Por lo expuesto ante las afectaciones en el sistema econdmico y social, el estado
colombiano reconocié que el “sistema de salud colombiano no se encuentra fisicamente
preparado para atender una emergencia en salud, quien no solo debe atender las
necesidadesdelos directamente afectados, sino que tiene la responsabilidad deimpedir la
extension delos efectos hacia todos los habitantes del pais””.

Posteriormente, “mediante el Decreto 418 del 18 de marzo 2020 se dictaron medidas
transitorias para expedir normas en materia de orden publico, sefialando la direccion del
orden publico con el objeto de preveniry controlar la propagacién del Coronavirus COVID-
19 en el territorionacional y mitigar sus efectos, en el marco de laemergencia sanitaria por
causa del coronavirus COVID-19, estard en cabeza presidente de la Republica®”, el Gobierno
Nacional decretd el aislamiento preventivo de cardacter obligatorio de todas las personas
habitantes del territorio nacional del dia 25 de marzo hasta el 13 de abril, en el marco de
la emergencia sanitaria por causadel coronavirus.

El 6 de mayo de 2020 fue declarada nuevamente la Emergencia Econémica, Social y
Ecolégica en el territorio Nacional, por el término de treinta (30) dias calendario, segun
lo establecid el Decreto 637.

Asi mismo, se han prorrogado las medidas de aislamiento preventivo de caracter
obligatorio y general en 4 periodos comprendidos del 13 de abril hasta el 27 de abril,
desde el 27 de abril hasta el 11de mayo del 2020, desde el 11 de mayo hasta el 25 de mayo,
desde el 25 de mayo al 31de mayo, desde el 1 de junio de 2020 hastael 1 de julio de 2020,
este ultimo término prorrogado hasta el 15 de julio de 2020, todo ello por medio de los

6 Presidente de la Republica de Colombia (17 de marzo 2020). Decreto 417 de 2020. Ministerio de Justicia.

Sistema Unico de Informacién Normativa.
http://www.suinjuriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/

30038962

7 Presidente de la Republica de Colombia (20 de marzo 2020). Decreto 439 de 2020. Ministerio de Justicia.
Sistema Unico de Informacidén Normativa.

http://www.suinjuriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/ 30039018
8 Presidente de la Republica de Colombia (22 de marzo 2020). Decreto 457 de 2020. Ministerio de Justicia.
Sistema Unico de Informacidn Normativa.
http://www.suinjuriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/ 30038972
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decretos 5319,593', 636", 6893, 7493y 878" del mismo afno.

Ahora bien, tratdndose el asunto sobre las presuntas medidas que restringen los
derechos delibertad de locomocion, libre desarrollo dela personalidad e igualdad de los
accionantes, se debentener en cuenta que con ocasion de ladeclaratoria de emergencia
se profirié por el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccién Social las
siguientes normas:

Norma

Contenido

Resolucién 380 del 10 de
marzo de 2020

Proferida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, ordenando el
aislamiento y cuarentena de quienes llegaran a Colombia desde China,
Italia y Francia, medidas que se extendian hasta el 30 de mayo de 2020
con elfin de prevenir y controlar la propagacién del Covid-19.

Resolucién 385 del 12 de
marzo de 2020

El Ministerio de Salud y Proteccién Social declard la emergencia sanitaria
hasta el 30 de mayo de 2020.

Decreto 417 del 17 de
marzo de 2020

El Gobierno Nacional declaré el estado de emergencia econdmica, social
y ecoldgica en el territorio nacional por 30 dias calendario contados

desde la vigencia del decreto, es decir desde la fecha de publicacién el 17
de marzo de 2020.

Se establecid que la direccién del orden publico en materia de prevencion
y control del Covid 19 se encontraba en cabeza del Presidente de Ia
Republica.

Ordend el aislamiento preventivo obligatorio para personas mayores de
70 afos desde el 20 de marzo de 2020 hasta el 30 de mayo de 2020,
estableciendo las siguientes excepciones:

Decreto 418 del 18 de
marzo de 2020

Resolucion 464 del 18 de
marzo de 2020

1. Abastecimiento de medicamentos o bienes de consumo y de primera
necesidad cuando no cuenten con red de apoyo familiar o social.

2. Uso de servicios financieros, tales como: reclamaciéon de subsidios,
retiro de recursos, asignacidon de retiro o pensidn, y los demds que sean
necesarios para garantizar su subsistencia.

3. Acceso a los servicios de salud, en caso de que no sea posible
garantizarlo mediante atencién domiciliaria.

4. Casos de fuerza mayor y caso fortuito.

5. Quienes por ejercicio de sus funciones publicas deban atender
gestiones propias de su empleo actual

6. Servidores de eleccién popular.

7. Quienes presten servicios de salud

8. Quienes realicen una actividad econdmica, salvo que reciban en su
domicilio subsidios o ayudas que otorguen las instituciones del Estado.

? Presidente de la Republica de Colombia (11 de abril 2020). Decreto 531 de 2020. Ministerio de Justicia.
Sistema Unico de Informacion Normativa. http://www.suin-
juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos /30039046

10 presidente de la Republica de Colombia (24 de abril 2020). Decreto 593 de 2020. Ministerio del Interior.
Sistema Unico de Informacion Normativa.
http://www.suinjuriscol.gov.co/archivo/decretoscovid/DECRETO593 DE2020.pdf

llpresidente de la Republica de Colombia (6 de mayo de 2020). Decreto 636 de 2020. Ministerio del Interior.
Sistema Unico de Informacién Normativa http://www.suin-
juriscol.gov.co/archivo/decretoscovid/DECRETO636DE2020.pdf

12 presidente de la Republica de Colombia (22 demayo de 2020). Decreto 636 de 2020. Ministerio del Interior.
Sistema Unico de Informacion Normativa http://www.suin-
juriscol.gov.co/archivo/decretoscovid/DECRETO689DE2020.pdf

13 presidente de la Republica de Colombia (28 de mayo de 2020). Decreto 749 de 2020.
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20749%20DEL%2028%20DE%20MAYO0%
20DE%202020.pdf

14 presidente de la Republica de Colombia (22 de mayo de 2020). Decreto 878 de 2020. Ministerio del
Interior. Sistema Unico de Informacién Normativa http://www.suin-
juriscol.gov.co/archivo/decretoscovid/DECRETO878DE2020.pdf
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Decreto 457 del 22 de
marzo de 2020

Ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas
desde el 25 de marzo de 2020 hasta el 13 de abril de 2020, limitando Ila
libre circulacién de las personas y los vehiculos en el territorio nacional.

En elarticulo tercero establecié como excepciones para la circulacidn las
siguientes:
1-Asistencia y prestacion de servicios de salud.

2-Adquisicién de bienes de primera necesidad -alimentos, bebidas,
medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza y mercancias de
ordinario consumo en la poblacién.

3-Desplazamiento a servicios bancarios, financieros y de operadores de
pago, Yy a servicios notariales.

4-Asistencia y cuidado a nifios, nifias, adolescentes, personas mayores de
70 afos, personas con discapacidad y enfermos con tratamientos
especiales que requierenasistencia de personal capacitado.

5-Por causa de fuerza mayor o caso fortuito.

6-Las labores de las misiones médicas de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) y de todos los organismos internacionales de la salud,
la prestacion de los servicios profesionales, administrativos, operativosy
técnicos de salud publicos y privados.

7-La  cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacién y distribucién de medicamentos, productos
farmacéuticos, insumos, productos de limpieza, desinfeccion y aseo
personal para hogares y hospitales, equipos y dispositivos de tecnologias
en salud, al igual que el mantenimiento y soporte para garantizar la
continua prestacién de los servicios de salud.

El funcionamiento de establecimientos y locales comerciales para la
comercializacion de los medicamentos, productos farmacéuticos,
insumos, equipos y dispositivos de tecnologias en salud.

8-Las actividades relacionadas con servicios de emergencia, incluidas las
emergencias veterinarias.

9-Los servicios funerarios, entierrosy cremaciones.

10-La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacién y distribucion de: (i) insumos para producir
bienes de primeranecesidad; (ii) bienes de primera necesidad -alimentos,
bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza de
ordinario consumo en la poblacién-, (iii) alimentos y medicinas para
mascotas, y demads elementos y bienes necesarios para atender la
emergencia sanitaria, asi como la cadena de insumos relacionados con la
produccién de estos bienes.

11-La cadena de siembra, cosecha, produccién, embalaje, importacion,
exportacion, transporte, almacenamiento, distribucion y
comercializacién de semillas, insumos y productos agricolas, piscicolas,
pecuarios y agroquimicos -fertilizantes, plaguicidas, fungicidas,
herbicidas-; productos agropecuarios, piscicolas y pecuarios, y alimentos
para animales, mantenimiento de la sanidad animal, el funcionamiento
de centros de procesamiento primario y secundario de alimentos, la
operacion de lainfraestructura de comercializacidn, riego mayor y menor
para el abastecimiento de agua poblacional y agricola, y la asistencia
técnica. Se garantizard la logistica y el trasporte de las anteriores
actividades.




12-La comercializacién presencial de productos de primera necesidad se
hard en mercados de abastos, bodegas, mercados, supermercados
mayoristas y minoristas y mercados al detal en establecimientos y locales
comerciales a nivel nacional, y podran comercializar sus productos
mediante plataformas de comercio electrénico y/o por entrega a
domicilio.

13-Las actividades de los servidores publicos y contratistas del Estado que
sean estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la
emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19, y garantizar el
funcionamiento de los servicios indispensables del Estado.

14-Las actividades del personal de las misiones diplomaticas y consulares
debidamente acreditas ante el Estado colombiano, estrictamente
necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19.

15-Las actividades de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y
organismos de seguridad del Estado, asi como de la industria military de
defensa.

16-Las actividades de los puertos de servicio publico y privado,
exclusivamente para el transporte de carga.

17-Las actividades de dragado maritimo y fluvial.

18-La revisién y atencién de emergencias y afectaciones viales, ylas obras
de infraestructura que no pueden suspenderse.

19-Las actividades necesarias para la operacion aéreay aeroportuaria.

20-La comercializacidn de los productos de los establecimientos y locales
gastrondmicos mediante plataformas de comercio electrénico o por
entrega a domicilio. Los restaurantes ubicados dentro de las
instalaciones hoteleras solo podran prestar servicios a sus huéspedes.

21-Las actividades de la industria hotelera para atender a sus huéspedes,
estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia
sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19.

22-El funcionamiento de la infraestructura critica -computadores,
sistemas computacionales, redes de comunicaciones, datos e
informacién cuya destruccion o interferencia puede debilitar o impactar
en la seguridad de la economia, salud publica o la combinacidn de ellas. -

23-El funcionamiento y operacién de los centros de llamadas, los centros
de contactos, los centros de soporte técnico y los centros de
procesamiento de datos que presten servicios en el territorio nacional y
de las plataformas de comercio electrdnico.

24-El funcionamiento de la prestacidon de los servicios de vigilancia y
seguridad privada, los servicios carcelarios y penitenciarios y de
empresas que prestan el servicio de limpieza y aseo en edificaciones
publicas, zonas comunes de edificaciones y las edificaciones en las que
se desarrollen las actividades de qué trata el presente articulo.

25-las  actividades necesarias para garantizar la  operacidn,
mantenimiento, almacenamiento y abastecimiento de la prestacién de (i)
servicios publicos de acueducto, alcantarillado, energia eléctrica,
alumbrado publico, aseo (recoleccidn, transporte, aprovechamiento y
disposicion final, incluyendo los residuos bioldgicos o sanitarios); (ii) de




la cadena logistica de insumos, suministros para la produccién, el
abastecimiento,  importacién, exportacion 'y suministro de
hidrocarburos, combustibles liquidos, biocombustibles, gas natural, Gas
Licuado de Petrdleo -GLP-, (i) de la cadena logistica de insumos,
suministros para la produccién, el abastecimiento, importacion,
exportacién y suministro de minerales, y (iv) el servicio de internet y
telefonia.

26-La prestacion de servicios bancarios y financieros, de operadores
postales de pago, centrales de riesgo, transporte de valores y actividades
notariales.

El Superintendente de Notariado y Registro determinara los horarios y
turnos en los cuales se prestard el servicio notarial, garantizando la
prestacion del servicio a las personas mds vulnerables y a las personas de
especial proteccién constitucional.

27-El funcionamiento de los servicios postales, de mensajeria, radio,
televisién, prensa y distribucién de los medios de comunicacion.

28-El abastecimiento y distribucidon de alimentos y bienes de primera
necesidad - alimentos, bebidas, medicamentos, dispositivos médicos,
aseo, limpieza y mercancias de ordinario consumo en la poblacién- en
virtud de programas sociales del Estado y de personas privadas.

29-Las actividades del sector interreligioso relacionadas con los
programas institucionales de emergenciay ayuda humanitaria, espiritual
y psicoldgica.

30-Las actividades estrictamente necesarias para operar y realizar los
mantenimientos indispensables de empresas, plantas industriales o
minas, del sector publico o privado, que por la naturaleza de su proceso
productivo requieran mantener su operacion ininterrumpidamente.

31-La intervencién de obras civiles y de construccidn, las cuales, por su
estado de avance de obra o de sus caracteristicas, presenten riesgos de
estabilidad técnica, amenaza de colapso o requieran acciones de
reforzamiento estructural.

32-Las actividades de los operadores de pagos de salarios, honorarios,
pensiones, prestaciones econdmicas publicos y privados; beneficios
econdmicos periddicos sociales -BEPS-, y los correspondientes a los
sistemas y subsistemas de Seguridad Social y Proteccién Social.

33-El desplazamiento estrictamente necesario del personal directivo y
docente de las instituciones educativas publicas y privadas, para
prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID-19.

34-La construccion de infraestructura de salud estrictamente necesaria
para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID-19.

Resolucion 521 del 28 de
marzo de 2020

El Ministerio de Salud y la Proteccién Social establecid el procedimiento
para la atencién ambulatoria de poblacién en aislamiento preventivo
obligatorio con énfasis en poblacién con 70 afios o con condiciones
crénicas de base o inmunosupresion.

En el anexo técnico se establecen la posibilidad de atencién domiciliaria,
el despacho de medicamentos a domicilio, plan de cuidado primario,
seguimiento en domicilio, seguimiento telefdnico, seguimiento virtual,
teleapoyo, teleorientacion en salud y telesalud.




Se destaca que en los numerales 5.9, 5.10 y 5.1 se dispone que no
solamente se debe valorar el estado de salud integral del paciente, sino
que ademas el de su familia, indicando con respecto al adulto mayor:

“La atencidén del adulto mayor debe ser de cardcter multidimensional, por
parte del EMS nuclear y transversal de ser requerido, incluyendo una
evaluacién de la esfera biomédica, mental, funcional y sociofamiliar,
haciendo uso de las diferentes herramientas, escalas y recursos disponibles
para tal efecto, identificando la presencia de sindromes geridtricos y de
indicadores de fragilidad para determinar riesgos y las acciones
correspondientes para manejarlos o mitigarlos.”

Decreto 531 del 11 de abril
de 2020

Ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas
desde el 13 de abril de 2020 hasta el 27 de abril de 2020, limitando la libre
circulacién de las personas y los vehiculos en el territorio nacional.

En elarticulo terceroestablecié como excepciones para la circulacién las
siguientes:

1. Asistencia y prestacion de servicios de salud.

2.Adquisicion de bienes de primera necesidad -alimentos, bebidas,
medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza, y mercancias de
ordinario consumo en la poblacién-.

3. Desplazamiento a servicios bancarios, financieros y de operadores de
pago, Yy a servicios notariales.

4. Asistencia y cuidado a nifios, nifias, adolescentes, personas mayores
de 70 afos, personas con discapacidad y enfermos con tratamientos
especiales que requierenasistencia de personal capacitado.

5. Por causa de fuerza mayor o caso fortuito.

6. Las labores de las misiones médicas de la Organizacién Panamericana
dela Salud -OPS-y de todos los organismos internacionales humanitarios
y de salud, la prestacion de los servicios profesionales, administrativos,
operativos y técnicos de salud publicos y privados.

7. La cadena de produccidn, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacidn y distribucién de medicamentos, productos
farmacéuticos, insumos, productos de limpieza, desinfecciéon y aseo
personal para hogares y hospitales, equipos y dispositivos de tecnologias
en salud, al igual que el mantenimiento y soporte para garantizar la
continua prestacién de los servicios de salud.

El funcionamiento de establecimientos y locales comerciales para la
comercializacion de los medicamentos, productos farmacéuticos,
insumos, equipos y dispositivos de tecnologias en salud.

8. Las actividades relacionadas con servicios de emergencia, incluidas las
emergencias veterinarias.

9. Los servicios funerarios, entierrosy cremaciones.

10. La cadena de produccidn, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacion y distribucién de: (i) insumos para producir
bienes de primeranecesidad; (ii) bienes de primera necesidad -alimentos,
bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza, vy
mercancias de ordinario consumo en la poblacién-, (iii) alimentos y
medicinas para mascotas, y demas elementos y bienes necesarios para
atender la emergencia sanitaria, asi como la cadena de insumos
relacionados con la produccién de estos bienes.

11. La cadena de siembra, cosecha, produccién, embalaje, importacidn,
exportacion, transporte, almacenamiento, distribucidn y
comercializacién de semillas, insumos y productos agricolas, piscicolas,
pecuarios y agroquimicos -fertilizantes, plaguicidas, fungicidas,
herbicidas-; y alimentos para animales, mantenimiento de la sanidad
animal, el funcionamiento de centros de procesamiento primario y
secundario de alimentos, la operacién de la infraestructura de
comercializacidn, riego mayor y menor para el abastecimiento de agua




poblacional y agricola, y la asistencia técnica. Se garantizara la logistica y
el transporte de las anteriores actividades.

12. La comercializacién presencial de productos de primera necesidad se
hard en mercados de abastos, bodegas, mercados, supermercados
mayoristas y minoristas y mercados al detai en establecimientos y locales
comerciales a nivel nacional, y podran comercializar sus productos
mediante plataformas de comercio electrénico y/o para entrega a
domicilio.

13. Las actividades de los servidores publicos y contratistas del Estado
que sean estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la
emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, y garantizar el
funcionamiento de los servicios indispensables del Estado.

14. Las actividades del personal de las misiones diplomaticas y consulares
debidamente acreditas ante el Estado colombiano, estrictamente
necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19.

15. Las actividades de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y
organismos de seguridad del Estado, asi como de la industria military de
defensa.

16. Las actividades de los puertos de servicio publico y privado,
exclusivamente para el transporte de carga.

17. Las actividades de dragado maritimo y fluvial.

18. La ejecucion de obras de infraestructura de transporte y obra publica,
asi como la cadena de suministros de materiales e insumos relacionados
con la ejecucion de las mismas.

19. La revisién y atencidn de emergencias y afectaciones viales, y las
obras de infraestructura que no pueden suspenderse.

20. La intervencidn de obras civiles y de construccidn, las cuales, por su
estado de avance de obra o de sus caracteristicas, presenten riesgos de
estabilidad técnica, amenaza de colapso o requieran acciones de
reforzamiento estructural.

21. La construccion de infraestructura de salud estrictamente necesaria
para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria par causa del
Coronavirus COVID-19.

22. Las actividades necesarias para la operacién aéreay aeroportuaria de
conformidad con lo establecido en el articulo 5 del presente decreto.

23. La comercializacién de los productos de los establecimientos y locales
gastrondmicos mediante plataformas de comercio electrénico o por
entrega a domicilio. Los restaurantes ubicados dentro de las
instalaciones hoteleras solo podrdn prestar servicios a sus huéspedes.
24. Las actividades de la industria hotelera para atender a sus huéspedes,
estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia
sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19.

25. El funcionamiento de la infraestructura critica -computadores,
sistemas computacionales, redes de comunicaciones, datos e
informacién cuya destruccidn o interferencia puede debilitar o impactar
en laseguridad de la economia, salud publica ola combinacién de ellas.
26. El funcionamiento y operacién de los centros de llamadas, los centros
de contactos, los centros de soporte técnico y los centros de
procesamiento de datos que presten servicios en el territorio nacional y
de las plataformas de comercio electrénico.

27. El funcionamiento de la prestacién de los servicios de vigilancia y
seguridad privada, los servicios carcelarios y penitenciarios y de
empresas que prestan el servicio de limpieza y aseo en edificaciones
publicas, zonas comunes de edificaciones y las edificaciones en las que
se desarrollen las actividades de que trata el presente articulo.

28. Las actividades necesarias para garantizar la operacion,
mantenimiento, almacenamiento y abastecimiento de la prestacién de:
(i) servicios publicos de acueducto, alcantarillado, energia eléctrica,
alumbrado publico, aseo (recoleccion, transporte, aprovechamiento y
disposicion final, reciclaje, incluyendo los residuos bioldgicos o
sanitarios); (ii) de la cadena logistica de insumos, suministros para la




produccidn, el abastecimiento, importacién, exportacién y suministro de
hidrocarburos, combustibles liquidos, biocombustibles, gas natural, gas
licuado de petrdleo -GLP-, (jii) de la cadena logistica de insumos,
suministros para la produccién, el abastecimiento, importacion,
exportacién y suministro de minerales, y (iv) el servicio de internet y
telefonia.

29. La prestacion de servicios bancarios y financieros, de operadores
postales de pago, centrales de riesgo, transporte de valores y actividades
notariales.

El Superintendente de Notariado y Registro determinard los horarios y
turnos en los cuales se prestard el servicio notarial, garantizando Ila
prestacion del servicio a las personas mds vulnerables y a las personas de
especial proteccidn constitucional.

30. El funcionamiento de los servicios postales, de mensajeria, radio,
televisidn, prensa y distribucidon de los medios de comunicacidn.

31. El abastecimiento y distribucién de bienes de primera necesidad -
alimentos, bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza,
y mercancias de ordinario consumo en la poblacién- en virtud de
programas sociales del Estado y de personas privadas.

32. Las actividades del sector interreligioso relacionadas con los
programas institucionales de emergencia, ayuda humanitaria, espiritual
y psicoldgica.

33. Las actividades estrictamente necesarias para operar y realizar los
mantenimientos indispensables de empresas, plantas industriales o
minas, del sector publico o privado, que por la naturaleza de su proceso
productivo requieran mantener su operacién ininterrumpidamente.

34. Las actividades de los operadores de pagos de salarios, honorarios,
pensiones, prestaciones econdmicas publicos y privados; beneficios
econdmicos periddicos sociales -BEPS-, y los correspondientes a los
sistemas y subsistemas de Seguridad Social y Proteccién Social.

35. El desplazamiento estrictamente necesario del personal directivoy
docente de las instituciones educativas publicas y privadas, para
prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria par causa del
Coronavirus COVIP-19. (sic).

Decreto 593 del 24 de abril
de 2020

Ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas
desde el 27 de abril de 2020 hasta el 11 de mayo de 2020, limitando la libre
circulacion de las personas y los vehiculos en el territorio nacional.

En elarticulo terceroestablecié como excepciones para la circulacién las
siguientes:

1. Asistencia y prestacién de servicios de salud.

2. Adquisicidn de bienes de primera necesidad -alimentos, bebidas,
medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza, y mercancias de
ordinario consumo en la poblacién-.

3. Desplazamiento a servicios bancarios, financieros y de operadores de
pago, casas de cambio, operaciones de juegos de suerte y azar en la
modalidad de novedosos y territoriales de apuestas permanentes,
chance vy loteria, y a servicios notariales y de registro de instrumentos
publicos.

4. Asistencia y cuidado a nifios, nifias, adolescentes, personas mayores
de 70 afos, personas con discapacidad y enfermos con tratamientos
especiales que requierenasistencia de personal capacitado.

5. Por causa de fuerza mayor o caso fortuito.

6. Las labores de las misiones médicas de la Organizacidon Panamericana
delaSalud - OPSy de todos los organismos internacionales humanitarios
y de salud, la prestaciéon de los servicios profesionales, administrativos,
operativos y técnicos de salud publicos y privados.

7. La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacién y distribucién de medicamentos, productos
farmacéuticos, insumos, productos de limpieza, desinfeccién y aseo
personal para hogares y hospitales, equipos y dispositivos de tecnologias
en salud, al igual que el mantenimiento y soporte para garantizar la




continua prestacion de los servicios de salud. El funcionamiento de
establecimientos y locales comerciales para la comercializacién de los
medicamentos, productos farmacéuticos, insumos, equipos vy
dispositivos de tecnologias en salud.

8. Las actividades relacionadas con servicios de emergencia, incluidas las
emergencias veterinarias.

9. Los servicios funerarios, entierrosy cremaciones.

10. La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacién y distribucion de: (i) insumos para producir
bienes de primera necesidad; (ii) bienes de primera necesidad -alimentos,
bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza, vy
mercancias de ordinario consumo en la poblacién-, (iii) reactivos de
laboratorio, y (iv) alimentos y medicinas para mascotas, y demds
elementos y bienes necesarios para atender la emergencia sanitaria, asi
como la cadena de insumos relacionados con la produccién de estos
bienes.

11. La cadena de siembra, fumigacién, cosecha, produccién, empaque,
embalaje, importacién, exportacién, transporte, almacenamiento,
distribucidon y comercializacién de: semillas, insumos y productos
agricolas, piscicolas, pecuarios y agroquimicos fertilizantes, plaguicidas,
fungicidas, herbicidas, y alimentos para animales, mantenimiento de la
sanidad animal, el funcionamiento de centrosde procesamiento primario
y secundario de alimentos, la operacién de la infraestructura de
comercializacién, riego mayor y menor para el abastecimiento de agua
poblacional y agricola, y la asistencia técnica. Se garantizara la logistica y
el transporte de las anteriores actividades.

12. La comercializacién presencial de productos de primera necesidad se
hard en mercados, abastos, bodegas, mercados, supermercados
mayoristas y minoristas y mercados al detal en establecimientos y locales
comerciales a nivel nacional, y podran comercializar sus productos
mediante plataformas de comercio electrénico y/o para entrega a
domicilio.

13. Las actividades de los servidores publicos y contratistas del Estado
que sean estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la
emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, y garantizar el
funcionamiento de los servicios indispensables del Estado.

14. Las actividades del personal de las misiones diplomdticas y consulares
debidamente acreditas ante el Estado colombiano, estrictamente
necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19.

15.Las actividades de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y
organismos de seguridad del Estado, asi como de la industria military de
defensa.

16. Las actividades de los puertos de servicio publico y privado,
exclusivamente para el transporte de carga.

17. Las actividades de dragado maritimo y fluvial.

18. La ejecucidn de obras de infraestructura de transporte y obra publica,
asi como la cadena de suministros de materiales e insumos relacionados
con la ejecucidn de las mismas.

19. La ejecucion de obras de construccién de edificaciones y actividades
de garantia legal sobre la misma construccidén, asi como el suministro de
materiales e insumos exclusivamente destinados a la ejecucién de las
mismas.

20. La intervencidn de obras civiles y de construccidn, las cuales, por su
estado de avance de obra o de sus caracteristicas, presenten riesgos de
estabilidad técnica, amenaza de colapso o requieran acciones de
reforzamiento estructural.

21. La construccidn de infraestructura de salud estrictamente necesaria
para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria par causa del
Coronavirus COVID-19.

22. La operacién aérea y aeroportuaria de conformidad con lo
establecido en el articulo 6 del presente decreto, y su respectivo
mantenimiento.




23. La comercializacién de los productos de los establecimientos y locales
gastrondmicos mediante plataformas de comercio electrénico o por
entrega a domicilio. Los restaurantes ubicados dentro de las
instalaciones hoteleras solo podrdn prestar servicios a sus huéspedes.
24. Las actividades de laindustria hotelera para atender a sus huéspedes,
estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia
sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19.

25. El funcionamiento de la infraestructura critica -computadores,
sistemas computacionales, redes de comunicaciones, datos e
informacién cuya destruccidén o interferencia puede debilitar o impactar
en laseguridad de la economia, salud publica o la combinacién de ellas.
26. El funcionamiento y operacién de los centros de llamadas, los centros
de contactos, los centros de soporte técnico y los centros de
procesamiento de datos que presten servicios en el territorio nacional y
de las plataformas de comercio electrénico.

27. El funcionamiento de la prestacién de los servicios de vigilancia y
seguridad privada, los servicios carcelarios y penitenciarios y de
empresas que prestan el servicio de limpieza y aseo en edificaciones
publicas, zonas comunes de edificaciones y las edificaciones en las que
se desarrollen las actividades de que trata el presente articulo.

28. las actividades necesarias para garantizar la operacion,
mantenimiento, almacenamiento y abastecimiento de la prestacion de:
(i) servicios publicos de acueducto, alcantarillado, energia eléctrica,
alumbrado publico, aseo (recoleccidn, transporte, aprovechamiento y
disposicion final, reciclaje, incluyendo los residuos bioldgicos o
sanitarios); (ii)de la cadena logistica de insumos, suministros para la
produccidn, el abastecimiento, importacidn, exportacién y suministro de
hidrocarburos, combustibles liquidos, biocombustibles, gas natural, gas
licuado de petrdleo -GLP-, (iii) de la cadena logistica de insumos,
suministros para la produccién, el abastecimiento, importacién,
exportacién y suministro de minerales, y (iv) el servicio de internet y
telefonfa.

29. La prestacidon de servicios bancarios y financieros, de operadores
postales de pago, casas de cambio, operaciones de juegos de suerte y
azar en la modalidad de novedosos vy territoriales de apuestas
permanentes, Chance y Loterfa, centrales de riesgo, transporte de
valores y actividades notariales y de registro de instrumentos publicos,
asi como la prestacién de los servicios relacionados con la expedicién
licencias urbanisticas. El Superintendente de Notariado y Registro
determinarad los horarios y turnos, en los cuales se prestaran los servicios
notariales, garantizando la prestacién del servicio a las personas mas
vulnerables y a las personas, de especial proteccidn constitucional. El
Superintendente de Notariado y Registro determinard los horarios,
turnos enlos cuales se prestardn los servicios por parte de las oficinas de
registro de instrumentos publicos.

30. El funcionamiento de los servicios postales, de mensajeria, radio,
televisidn, prensa y distribucién de los medios de comunicacidn.

31. El abastecimiento y distribuciéon de bienes de primera necesidad -
alimentos, bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza,
y mercancias de ordinario consumo en la poblacidn- en virtud de
programas sociales del Estado y de personas privadas.

32. Las actividades del sector interreligioso relacionadas con los
programas institucionales de emergencia, ayuda humanitaria, espiritual
y psicoldgica.

33. Las actividades estrictamente necesarias para operar y realizar los
mantenimientos indispensables de empresas, plantas industriales o
minas, del sector publico o privado, que por la naturaleza de su proceso
productivo requieran mantener su operacion ininterrumpidamente.

34. Las actividades de los operadores de pagos de salarios, honorarios,
pensiones, prestaciones econdmicas publicos y privados; beneficios
econdmicos periddicos sociales -BEPS-, y los correspondientes a los
sistemas y subsistemas de Seguridad Social y Proteccién Social.

35. El desplazamiento estrictamente necesario del personal directivoy
docente de las instituciones educativas publicas y privadas, para




prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID-19.

36. La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
reparacién, mantenimiento, transporte, comercializacién y distribucion
de las manufacturas de productos textiles, de cueroy prendas de vestir;
de transformacién de madera; de fabricacién de papel, cartén y sus
productos y derivados; y fabricacién de productos quimicos, metales,
eléctricos, maquinaria y equipos. Todos los anteriores productos
deberdn comercializarse mediante plataformas de comercio electrdnico
o para entrega a domicilio.

37. El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al aire libre de
personas que se encuentren en elrango de edad de 18 a 60 afios, por un
periodo maximo de una (1) hora diaria, de acuerdo con las medidas,
instrucciones y horarios que fijen los alcaldes en sus respectivas
jurisdicciones territoriales. En todo caso se deberdn atender los
protocolos de bioseguridad que para los efectos se establezcan.

38. La realizacidn de avaltios de bienes yrealizacién de estudios de titulos
que tengan por objeto la constitucion de garantias, ante entidades
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

39. El funcionamiento de las comisarias de familia e inspecciones de
policia, asi como los usuarios de estas.

40. La fabricacidn, reparacién, mantenimiento y compra y venta de
repuestos y accesorios de bicicletas convencionales y eléctricas.

41. Parqueaderos publicos para vehiculos.

Decreto 636 del 6 de mayo
de 2020

Ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas
desde el 11 de mayo de 2020 hasta el 25 de mayo de 2020, limitando la
libre circulacién de las personas y los vehiculos en el territorio nacional.

En elarticulo terceroestablecié como excepciones para la circulacién las
siguientes:

1. Asistencia y prestacidn de servicios de salud.

2. Adquisicion de bienes de primera necesidad -alimentos, bebidas,
medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza, y mercancias de
ordinario consumo en la poblacién-.

3. Desplazamiento a servicios: (i) bancarios, (ii) financieros, (iii) de
operadores de pago, (iv) compra y venta de divisas, (v) operaciones de
juegos de suerte y azar en la modalidad de novedosos vy territoriales de
apuestas permanentes, chance y loterfa, (vi) servicios notariales, y (vii)
de registro de instrumentos publicos.

4. Asistencia y cuidado nifios, nifas, adolescentes, personas mayores de
70 afos, personas con discapacidad y enfermos con tratamientos
especiales que requierenasistencia de personal capacitado.

5. Por causa de fuerza mayor o caso fortuito.

6. Las labores de las misiones médicas de la Organizacién Panamericana
de la Salud OPS-y de todos los organismos internacionales humanitarios
y de salud, la prestacién de los servicios profesionales, administrativos,
operativos y técnicos de salud publicos y privados.

7. La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacion y distribucion de medicamentos, productos
farmacéuticos, insumos, productos de limpieza, desinfeccidon y aseo
personal para hogares y hospitales, equipos y dispositivos de tecnologias
en salud, al igual que el mantenimiento y soporte para garantizar la
continua prestacion de los servicios de salud. El funcionamiento de
establecimientos y locales comerciales para la comercializacién de los
medicamentos, productos farmacéuticos, insumos, equipos 'y
dispositivos de tecnologias en salud.

8. Las actividades relacionadas con los servicios de emergencia, incluidas
las emergencias veterinarias.

9. Los servicios funerarios, entierrosy cremaciones.

10. La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacion y distribucién de: (i) insumos para producir
bienes de primera necesidad; (ii) bienes de primera necesidad -alimentos,




bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza, vy
mercancias de ordinario consumo en la poblacidn-, (iii) reactivos de
laboratorio, y (iv) alimentos, medicinas y demas productos para
mascotas, asi como los elementos y bienes necesarios para atender la
emergencia sanitaria, asi como la cadena de insumos relacionados con la
produccién de estos bienes.

1. La cadena de siembra, fumigacidn, cosecha, produccién, empaque,
embalaje, importacién, exportacién, transporte, almacenamiento,
distribucidon y comercializacion de: semillas, insumos y productos
agricolas, pesqueros, acuicolas, pecuarios y agroquimicos -fertilizantes,
plaguicidas, fungicidas, herbicidas, y alimentos para animales,
mantenimiento de la sanidad animal, el funcionamiento de centros de
procesamiento primario y secundario de alimentos, la operacién de la
infraestructura de comercializacién, riego mayor y menor para el
abastecimiento de agua poblacional y agricola, y la asistencia técnica. Se
garantizara la logistica y el transporte de las anteriores actividades. Asi
mismo, las actividades de mantenimiento de embarcaciones vy
maquinaria agricola o pesquera.

12. La comercializacién presencial de productos de primera necesidad se
hard en, abastos, bodegas, mercados, supermercados mayoristas y
minoristas y mercados al detal en establecimientos y locales comerciales
a nivel nacional, y podrdn comercializar sus productos mediante
plataformas de comercio electrdnico yfo para entrega a domicilio.

13. Las actividades de los servidores publicos y contratistas del Estado
que sean estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la
emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, y garantizar el
funcionamiento de los servicios indispensables del Estado.

14.Las actividades del personal de las misiones diplomaticas y consulares
debidamente acreditadas ante el Estado colombiano, estrictamente
necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19.

15. Las actividades de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y
organismos de seguridad del Estado, asi como de la industria military de
defensa.

16. Las actividades de los puertos de servicio publico y privado,
exclusivamente para el transporte de carga.

17.Las actividades de dragado maritimo y fluvial.

18. La ejecucidn de obras de infraestructura de transporte y obra publica,
asi como la cadena de suministros de materiales e insumos relacionados
con la ejecucidn de las mismas.

19. La ejecucién de obras de construccién de edificaciones y actividades
de garantia legal sobre la misma construccidn, asi como el suministro de
materiales e insumos exclusivamente destinados a la ejecucidn de las
mismas.

20. La intervencidn de obras civiles y de construccidn, las cuales, por su
estado de avance de obra o de sus caracteristicas, presenten riesgos de
estabilidad técnica, amenaza de colapso o requieran acciones de
reforzamiento estructural.

21. La construccion de infraestructura de salud estrictamente necesaria
para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID-19.

22. La comercializacién al por mayor y al por menor de materiales de
construccion, articulos de ferreteria, cerrajeria, productos de vidrio y
pintura.

23. La operacidon aérea y aeroportuaria de conformidad con lo
establecido en el articulo 7 del presente decreto, y su respectivo
mantenimiento.

24. La comercializacién de los productos de los establecimientos ylocales
gastrondmicos mediante plataformas de comercio electrénico o por
entrega a domicilio. Los restaurantes ubicados dentro de las
instalaciones hoteleras solo podran prestar servicios a sus huéspedes.
25. Las actividades de la industria hotelera para atender a sus huéspedes,
estrictamente necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia
sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19.




26. El funcionamiento de la infraestructura critica -computadores,
sistemas computacionales, redes de comunicaciones, datos e
informacién- cuya destruccion o interferencia puede debilitar o impactar
en la seguridad de la economia, salud publica o la combinacién de ellas.
27. El funcionamiento y operacién de los centros de llamadas, los centros
de contactos, los centros de soporte técnico y los centros de
procesamiento de datos que presten servicios en el territorio nacional y
de las plataformas de comercio electrénico.

28. El funcionamiento de la prestacion de los servicios de vigilancia y
seguridad privada, los servicios carcelarios y penitenciarios y de
empresas que prestan el servicio de limpieza y aseo en edificaciones
publicas, zonas comunes de edificaciones y las edificaciones en las que
se desarrollen las actividades de qué trata el presente articulo.

29. Las actividades necesarias para garantizar la operacidn,
mantenimiento, almacenamiento y abastecimiento de la prestacion de:
(i) servicios publicos de acueducto, alcantarillado, energia eléctrica,
alumbrado publico, aseo (recoleccidn, transporte, aprovechamiento y
disposicion  'final, reciclaje, incluyendo los residuos bioldgicos o
sanitarios); (ii) de la cadena logistica de insumos, suministros para la
produccidn, elabastecimiento, importacién, exportacién y suministro de
hidrocarburos, combustibles liquidos, biocombustibles, gas natural, gas
licuado de petrdleo -GLP-, (iii) de la cadena logistica de insumos,
suministros para la produccidén, el abastecimiento, importacion,
exportacién y suministro de minerales, y (iv) el servicio de internet y
telefonia.

30. La prestacion de servicios: (i) bancarios, (ii) financieros, (iii) de
operadores postales de pago, (iv) profesionales de compra y venta de
divisas, (v) operaciones de juegos de suerte y azar en la modalidad de
novedosos y territoriales de apuestas permanentes, (vi) chance y loteria,
(vii) centrales de riesgo, (viii) transporte de valores, (ix) actividades
notariales y de registro de instrumentos publicos, (x) expedicidn licencias
urbanisticas. El Superintendente de Notariado y Registro determinardlos
horarios y turnos, en los cuales se prestardn los servicios notariales,
garantizando la prestacién del servicio alas personas mas vulnerables y
a las personas de especial proteccién constitucional. El Superintendente
de Notariado y Registro determinara los horarios, turnos enlos cuales se
prestaran los servicios por parte de las oficinas de registro de
instrumentos publicos.

31. El funcionamiento de los servicios postales, de mensajeria, radio,
televisién, prensa y distribucién de los medios de comunicacion.

32. El abastecimiento y distribucién de bienes de primera necesidad -
alimentos, bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza,
y mercancias de ordinario consumo en la poblacién- en virtud de
programas sociales del Estado y de personas privadas.

33. Las actividades del sector interreligioso relacionadas con los
programas institucionales de emergencia, ayuda humanitaria, espiritual
y psicoldgica.

34. Las actividades estrictamente necesarias para operar y realizar el
mantenimiento indispensable de empresas, plantas industriales o minas,
del sector publico o privado, que por la naturaleza de su proceso
productivo requieran mantener su operacién ininterrumpidamente.

35. Las actividades de los operadores de pagos de salarios, honorarios,
pensiones, prestaciones econdmicas publicos y privados; beneficios
econdmicos periddicos sociales -BEPS-, y los correspondientes a los
sistemas y subsistemas de Seguridad Social y Proteccién Social.

36. El desplazamiento estrictamente necesario del personal directivoy
docente de las instituciones educativas publicas y privadas, para
prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID-19.

37. La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
reparacién, mantenimiento, transporte, comercializacién y distribucion
de las manufacturas de (i) productos textiles, (ii) prendas de vestir, (iii)
cueros y calzado, (iv) transformacién de madera; (v) fabricacion de
papel, cartdén y sus productos; y(vi) sustancias y productos quimicos, (vii)




metales, eléctricos, maquinaria y equipos. Todos los anteriores
productos deberan comercializarse mediante plataformas de comercio
electrénico o para entrega a domicilio.

38. La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento,
reparaciéon, mantenimiento, transporte. y distribucién de las
manufacturas de (i) vehiculos automotores. remolques vy
semiremolques, (ii) motocicletas, (iii) muebles, colchones y somieres.
39. Fabricacién, mantenimiento y reparacién de computadores, equipos
periféricos, equipos de comunicacidn, electrdnicos y dpticos.

40. Comercio al por menor de combustible, lubricantes, aditivos y
productos de limpieza para automotores, libros, periédicos, materiales y
articulos de papeleria y escritorio. Comercio al por mayor de muebles y
enseres domésticos. Comercio al por mayor y por menor de vehiculos
automotores y motocicletas, incluidos partes, piezas y accesorios.

41. El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al aire libre de
personas que se encuentren en elrango de edad de 18 a 60 afios, por un
periodo maximo de una (1) hora diada, de acuerdo con las medidas,
instrucciones y horarios que fijen los alcaldes en sus respectivas
jurisdicciones territoriales. Los nifios mayores de 6 afios podran salir a
realizar actividades fisicas y de ejercicio al aire libre tres (3) veces a la
semana, media hora al dia, de acuerdo con las medidas, instrucciones y
horarios que fijen los alcaldes en sus respectivas jurisdicciones
territoriales. En todo caso se deberdn atender los protocolos de
bioseguridad que para los efectos se establezcan.

42. Larealizacidn de avaltios de bienesy realizacién de estudios de titulos
que tengan por objeto la constitucion de garantias, ante entidades
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

43. El funcionamiento de las comisarias de familia e inspecciones de
policia, asi como los usuarios de estas.

44. La fabricaciéon, reparacién, mantenimiento y compra y venta de
repuestos y accesorios de bicicletas convencionales y eléctricas.

45. Parqueaderos publicos para vehiculos.

46. El servicio de lavanderia a domicilio.

Decreto 637 del 6 de mayo
de 2020

El Gobierno Nacional declaré el estado de emergencia econdmica, social
y ecoldgica en el territorio nacional por 30 dias calendario contados
desde la vigencia del decreto, es decir desde la fecha de publicacién el 6
de mayo de 2020.

Decreto 689 del 22 de
mayo de 2020

Prorrogd la vigencia del Decreto 636 del 6 de mayo de 2020, hasta el 31
de mayo de 2020, con la totalidad de las medidas alli contenidas.

Resolucion 844 del 26 de
mayo de 2020

El Ministerio de Salud y Proteccién Social prorrogd la emergencia
sanitaria en todo el pais hasta el 31 de agosto de 2020, estableciendo de
manera concreta en los numerales 2.2 y 2.3 la extensidon de la medida
sanitaria de aislamiento y cuarentena preventiva.

Decreto 749 del 28 de
mayo de 2020

Ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas
desde el 1 de junio de 2020 hasta el 1 de julio de 2020, limitando Ila libre
circulacidn de las personas y los vehiculos en el territorio nacional.

En elarticulo terceroestablecié como excepciones para la circulacién las
siguientes:

1.Asistencia y prestacion de servicios de salud.

2. Adquisicién y pago de bienes y servicios.

3. Asistencia y cuidado a nifios, nifias, adolescentes, personas mayores
de 70 aflos, personas con discapacidad y enfermos con tratamientos
especiales que requierenasistencia de personal capacitado.

4. Por causa de fuerza mayor o caso fortuito.

5. Las labores de las misiones médicas de la Organizacidon Panamericana
de la Salud OPS-y de todos los organismos internacionales humanitarios
y de salud en conexidad con la vida, la prestacién de los servicios
profesionales, administrativos, operativos y técnicos de salud publicos y
privados.




6. La cadena de produccidn, abastecimiento, almacenamiento,
transporte, comercializacidn y distribucién de medicamentos, productos
farmacéuticos, insumos, productos de limpieza, desinfeccion y aseo
personal para hogares y hospitales, equipos y dispositivos de tecnologias
en salud, al igual que el mantenimiento y soporte para garantizar la
continua prestacion de los servicios de salud. El funcionamiento de
establecimientos y locales comerciales para la comercializaciéon de los
medicamentos, productos farmacéuticos, insumos, equipos 'y
dispositivos de tecnologfas en salud.

7. Las actividades relacionadas con los servicios de emergencia, incluidas
las emergencias veterinarias.

8. Los servicios funerarios, entierrosy cremaciones.

9. La cadena de produccién, abastecimiento, almacenamiento.
transporte, comercializacion y distribucién de: (i) insumos para producir
bienes de primeranecesidad; (ii) bienes de primera necesidad -alimentos,
bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza, vy
mercancias de ordinario consumo en la poblacién-, (iii) reactivos de
laboratorio, y (iv) alimentos, medicinas y demas productos para
mascotas, asi como los elementos y bienes necesarios para atender la
emergencia sanitaria, asi como la cadena de insumos relacionados con la
produccion de estos bienes.

10.La cadena de siembra, fumigacién, cosecha, produccién, empaque,
embalaje, importacién, exportacién, transporte, almacenamiento,
distribucién y comercializacion de: semillas, insumos y productos
agricolas, pesqueros, acuicolas, pecuarios y agroquimicos -fertilizantes,
plaguicidas, fungicidas, herbicidas, y alimentos para animales,
mantenimiento de la sanidad animal, el funcionamiento de centros de
procesamiento primario y secundario de alimentos, la operacién de la
infraestructura de comercializacién, riego mayor y menor para el
abastecimiento de agua poblacional y agricola, y la asistencia técnica. Se
garantizara la logistica y el transporte de las anteriores actividades. Asi
mismo, las actividades de mantenimiento de embarcaciones vy
maquinaria agricola o pesquera.

11. La comercializacidn presencial de productos de primera necesidad se
hard en, abastos, bodegas, mercados, supermercados mayoristas y
minoristas y mercados al detal en establecimientos y locales comerciales
a nivel nacional, y podrdn comercializar sus productos mediante
plataformas de comercio electrénico y/o para entrega a domicilio.

12. Las actividades de los servidores publicos, contratistas del Estado,
particulares que ejerzan funciones publicas y demds personal nec~sario
para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID-19, y garantizar el funcionamiento de los servicios del
Estado.

13.Las actividades del personal de las misiones diplomaticas y consulares
debidamente acreditadas ante el Estado colombiano, estrictamente
necesarias para prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19.

14. Las actividades de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y
organismos de seguridad del Estado, asi como de la industria military de
defensa, ylos funcionarios de la Fiscalia General de la Nacién y el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

15.Las actividades de los puertos de servicio publico y privado,
exclusivamente para transporte de carga.

16.Las actividades de dragado maritimo y fluvial.

17. La ejecucién de obras de infraestructura de transporte y obra publica,
asi como la cadena de suministros de materiales e insumas relacionados
con la ejecucidn de las mismas.

18. Las actividades del sector de la construccidn, ejecucidon de obras
civiles y la remodelacién en inmuebles, asi como el suministro de
materiales e insumas exclusivamente destinados a la ejecucién de las
mismas.

19. La operacién aérea y aeroportuaria de conformidad con lo
establecido en el articulo 8 del presente decreto, y su respectivo
mantenimiento.




20. La comercializacién de los productos de los establecimientos ylocales
gastrondmicos, incluyendo los ubicados en hoteles, mediante
plataformas de comercio electrénico, por entrega a domicilio y por
entrega para llevar. 21. Las actividades de la industria hotelera para
atender asus huéspedes, estrictamente necesarias para prevenir, mitigar
y atender la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19.
22. El funcionamiento de la infraestructura critica -computadores,
sistemas computacionales, redes de comunicaciones, datos e
informacién- cuya destruccién o interferencia puede debilitar o impactar
en laseguridad de la economia, salud publica ola combinacién de ellas.
23. Elfuncionamiento y operacién delos centros de llamadas, los centros
de contactos, los centros de soporte técnico y los centros de
procesamiento de datos que presten servicios en el territorio nacional y
de las plataformas de comercio electrdnico. 24. El funcionamiento de la
prestacidn de los servicios de vigilancia y seguridad privada, los servicios
carcelarios y penitenciarios.

25. El servicio de limpieza y aseo, incluido el doméstico y servicio de
lavanderia.

26. Las actividades necesarias para garantizar la operacidn,
mantenimiento, almacenamiento y abastecimiento de la prestacién de:
(i) servicios publicos de acueducto, alcantarillado, energia eléctrica,
alumbrado publico, aseo (recoleccidn, transporte, aprovechamiento y
disposicion final, reciclaje, incluyendo los residuos bioldgicos o
sanitarios) y recuperacién de materiales; (ii) de la cadena logistica de
insumos, suministros para la produccioén, el abastecimiento, importacion,
exportacién y suministro de hidrocarburos, combustibles liquidos,
biocombustibles, gas natural, gas licuado de petrdleo -GLP-, (iii) de la
cadena logistica de insumos, suministros para la produccién, el
abastecimiento, importacién, exportacidn y suministro de minerales, asi
como la operacion y mantenimiento de minas, y (iv) el servicio de
internety telefonia.

27. La prestacién de servicios: (i) bancarios, (ii) financieros, (iii) de
operadores postales de pago, (iv) profesionales de compra y venta de
divisas, (v) operaciones de juegos de suerte y azar en la modalidad de
novedosos vy territoriales de apuestas permanentes, (vi) chance y loteria,
(vii) centrales de riesgo, (viii) transporte de valores, (ix) actividades
notariales y de registro de instrumentos publicos, (x) expedicidn licencias
urbanisticas. El Superintendente de Notariado y Registro determinardlos
horarios y turnos, en los cuales se prestardn los servicios notariales,
garantizando la prestacién del servicio alas personas mas vulnerables y
a las personas de especial proteccién constitucional. El Superintendente
de Notariado y Registro determinara los horarios, turnos enlos cuales se
prestaran los servicios por parte de las oficinas de registro de
instrumentos publicos.

28. El funcionamiento de los servicios postales, de mensajeria, radio,
televisidn, prensa y distribucién de los medios de comunicacién.

29. El abastecimiento y distribucién de bienes de primera necesidad -
alimentos, bebidas, medicamentos, dispositivos médicos, aseo, limpieza,
y mercancias de ordinario consumo en la poblacién- en virtud de
programas sociales del Estado y de personas privadas.

30. Llas actividades del sector interreligioso relacionadas con los
programas institucionales de emergencia, ayuda humanitaria, espiritual
y psicoldgica.

31. La cadena de produccidn, abastecimiento, almacenamiento,
reparacion, mantenimiento, transporte y distribucién de las industrias
manufactureras.

32. Comercio al por mayor y al por menor, incluido el funcionamiento de
centros comerciales y actividades inmobiliarias.

33. Las actividades de los operadores de pagos de salarios, honorarios,
pensiones, prestaciones econdmicas publicos y privados; beneficios
econdmicos periddicos sociales -BEPS-, y los correspondientes a los
sistemas y subsistemas de Seguridad Social y Proteccién Social.

34. El desplazamiento estrictamente necesario del personal directivoy
docente de las. instituciones educativas publicas y privadas, para




prevenir, mitigar y atender la emergencia sanitaria por causa del
Coronavirus COVID-19.

35. De acuerdo con las medidas, instrucciones y horarios que fijen los
alcaldes ensus respectivas jurisdicciones territoriales, y entodo caso con
sujecién a los protocolos de bioseguridad que para los efectos se
establezcan, se permitira:

El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al aire libre de personas
que se encuentren en el rango de edad de 18 a 69 afios, por un periodo
maximo de dos (2) horas diarias.

El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al aire libre de los nifios
mayores de 6 afios, tres(3) veces ala semana, una (1) hora al dfa.

El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al aire libre de los nifios
entre dos (2) y cinco (5) afos, tres (3) veces a la semana, media hora al
dia.

El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicioal aire libre de los adultos
mayores de 70 afos, tres (3) veces a la semana, media hora al dfa.

36. Larealizacidn de avaltios de bienes yrealizacién de estudios de titulos
que tengan por objeto la constitucidon de garantias, ante entidades
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

37. El funcionamiento de las comisarias de familia e inspecciones de
policia, asi como los usuarios de estas.

38. La fabricacién, reparacién, mantenimiento y compra y venta de
repuestos y accesorios de bicicletas convencionales y eléctricas.

39. Parqueaderos publicos para vehiculos.

40. Museos y bibliotecas.

41. Laboratorios practicos y de investigacion de las instituciones de
educacién superior y educacién para el trabajo y el desarrollo humano.
42.Actividades profesionales, técnicas y de servicios en general.

43. Servicios de peluqueria.

Decreto 847 del 14 de junio
de 2020

Modificé el numeral 35 del articulo 3 del Decreto 749 del 28 de mayo de
2020, quedando asi:

"35. De acuerdo con las medidas, instrucciones y horarios que fijen los
alcaldes ensus respectivas jurisdicciones territoriales, y entodo caso con
sujecion a los protocolos de bioseguridad que para los efectos se
establezcan, se permitira:

El desarrollo de actividades fisicas, de ejercicio al aire libre y la practica
deportiva de manera individual de personas que se encuentren en el
rango de edad de 18 a 69 afios, por un periodo maximo de dos (2) horas
diarias.

El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al aire libre de los nifios
mayores de 6 afios, tres(3) veces ala semana, una (1) hora al dia.

El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al aire libre de los nifios
entre dos (2) y cinco (5) anos, tres (3) veces a la semana, media hora al
dia. El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al aire libre de los
adultos mayores de 70 afios, tres (3) veces a la semana, una (1) hora al
dia".

Decreto 878 del 25 de junio
de 2020

Prorrogd la vigencia del Decreto 749 del 28 de mayo de 2020, hasta el 15
de julio de 2020, con la totalidad de las medidas alli contenidas.

3.1.2. Suspensién de derechos fundamentales en estados de emergencia




Se recuerda que el gobierno nacional emitié los Decretos 417 de 20205y 637 de 2020
declarandoun estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica.

Esta declaratoria de estado de emergencia se fundé en el articulo 215 de la constitucién
politica que dispone las facultades extraordinarias del presidente de la republica para
conjurar las crisis que se originen en causas diferentes a la guerra Exterior y la grave
perturbacién del orden publico, o cuando se constituya grave calamidad publica™.

Conforme a la Ley 137 de 1994 que regula los Estados de Guerra Exterior, Conmocion
Interior y Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica, ademas reglamenta los poderes
atribuidos al ejecutivo para superar la situacion de emergencia que da origen a la
declaratoria del estado de emergencia, y establecer los controles al ejercicio de las
facultades excepcionales del Gobierno y las garantias para proteger los derechos
humanos de conformidad con los tratados internacionales,’ ademds establecié la
prevalenciade los tratados internacionales en materia de derechos humanosratificados
por Colombia, en aplicacion del principio pro-homine destacé la integralidad de
inherencia de todos los derechos fundamentales al ser humano y su prohibicidn para
suspenderlos™.

Se observa que el sistema de proteccidon de derechos humanos planted una serie de
garantias que son de caracter intangible y de las cuales se profesa, no podra en ningin
caso ser suspendido su ejercicio, ademas de establecer que los derechos que se vean

15 Decreto 417 de 17 de marzo de 2020 de la Presidencia de la Republica Por el cual se declara un Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica entodo el territorio Nacional.

16 Decreto 637 de 6 de mayo de 2020 de |la Presidencia dela Republica Por el cual sedeclara un Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio Nacional

17 “cuando sobrevengan hechos distintos de los previstos en los articulos 212y 213 que perturben o amenacen
perturbar en forma grave e inminente el orden econémico, social y ecoldgico del pais, o que constituyan grave
calamidad publica, podrd el Presidente, con la firma de todos los ministros, declarar el Estado de Emergencia
por periodos hasta de treinta dias en cada caso, que sumados no podrdn exceder de noventa dias en el afio
calendario.

Mediante tal declaracion, que deberd ser motivada, podrd el presidente, con la firma de todos los ministros,
dictar decretos con fuerza de ley, destinados exclusivamente a conjurar la crisis y a impedir la extension de sus
efectos.

Estos decretos deberdn referirse a materias que tengan relacion directa y especifica con el estado de
emergencia, y podrdn, en forma transitoria, establecer nuevos tributos o modificar los existentes. En estos
ultimos casos, las medidas dejardn de regir al término de la siguiente vigencia fiscal, salvo que el Congreso,
durante el afio siguiente, les otorgue cardcter permanente.

El Gobierno, en el decreto quedeclare el Estado de Emergencia, sefialard el término dentro del cual va a hacer
uso de las facultades extraordinarias a que se refiere este articulo, y convocard al Congreso, si éste no se
hallare reunido, para los diez dias siguientes al vencimiento de dicho término.

(...)

El presidente de la Republica y los ministros serdn responsables cuando declaren el Estado de Emergencia sin
haberse presentado alguna de las circunstancias previstas en el inciso primero, y lo serdn también por
cualquier abuso cometido en el ejercicio de las facultades que la Constitucion otorga al Gobierno durante la
emergencia.

El Gobierno no podrd desmejorar los derechos sociales de los trabajadores mediante los decretos
contemplados en este articulo.

PARAGRAFO. El Gobierno enviard a la Corte Constitucional al dia siguiente de su expedicion los decretos
legislativos que dicte en uso de las facultades a que se refiere este articulo, para que aquella decida sobre su
constitucionalidad. Si el Gobierno no cumpliere con el deber de enviarlos, la Corte Constitucional aprehenderd
de oficio y en forma inmediata su conocimiento.”17

18 Art. 2 de laley137 de 1994

19 |bid. Art 3.

“La enunciacion de los derechos y garantias contenidos en la Constitucion y en los convenios internacionales
vigentes, debe entenderse como negacion de otros que, siendo inherentes a la persona humana, no figuren
expresamente en ellos”


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991_pr007.html#212
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991_pr007.html#213

afectados, suspendidos o limitados no deben ser afectados hasta su ntcleo esencial.
Entendiendo el nucleo esencial de un derecho desde lo definido por la corte
constitucional en la sentencia c -511de 20132°

El numeral dos del articulo 4 de la Ley 137 de 1994 indicé los derechos que deben se
garantizados y no deben ser objeto de suspensién alguna?'y conforme a su primer
articulo ninguna disposicidon de la Convencién, de la Convencién Americana de Derechos
Humanos, puede ser interpretadaen el sentido de limitar el gocey ejercicio de cualquier
derecho o libertad.

Estas garantias se dan también en el sistema universal de proteccion de derechos
humanos en del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, al consagrarseen su
articulo 42 que aun estados de emergencia que amenacen la vida y la existencia del
estado no se podransuspenderlas garantias consagradas en los articulos, 6, 7, 8, 15, 16,
18%.

20Corte constitucional colombiana C511 de2013. Magistrado sustanciador: Nilson Pinilla Pinilla,

“El nucleo esencial (de un DD FF) se ha definido como el minimo de contenido que el legislador debe respetar,
es esa parte del derecho que lo identifica, que permite diferenciarlo de otros y que otorga un necesario grado
de inmunidad respecto de la intervencion de las autoridades. Y, en sentido negativo debe entenderse “el nicleo
esencial de un derecho fundamental como aquel sin el cual un derecho deja de ser lo que es o lo convierte en
otro derecho diferente o lo que caracteriza o tipifica al derecho fundamental y sin lo cual se le quita su esencia
fundamental”.

21 “e| derecho a la vida y a la integridad personal; el derecho a no ser sometido a desaparicién forzada, a
torturas, ni a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; el derecho al reconocimiento de la
personalidad juridica; la prohibicion de la esclavitud, la servidumbre y la trata de seres humanos; la prohibicién
de las penas de destierro, prision perpetua y confiscacion; la libertad de conciencia; la libertad de religion; el
principio de legalidad, de favorabilidad y de irretroactividad de la ley penal; el derecho a elegir y ser elegido;
el derecho a contraer matrimonio y a la proteccion de la familia, los derechos del nifio, a la proteccion por
parte de su familia, de la sociedad y del Estado; el derecho a no ser condenado a prision por deudas civiles; el
derecho al habeas corpus .

Tampoco podrdn ser suspendidas las garantias judiciales indispensables para la proteccion de tales derechos”
22 Articulo 4 (1) En situaciones excepcionales que pongan en peligro la vida dela nacidny cuya existencia haya
sido proclamada oficialmente, los Estados Partes en el presente Pacto podran adoptar disposiciones que, en
la medida estrictamente limitada a las exigencias de la situacién, suspendan las obligaciones contraidas en
virtud de este Pacto, siempre que tales disposiciones noseanincompatibles conlas demas obligaciones que
les impone el derecho internacionalyno entrafien discriminacién alguna fundada Unicamente en motivos de
raza,color,sexo, idioma,religidon u origensocial.

(2). La disposicidn precedente no autoriza suspensiénalgunadelos articulos 6,7, 8 (parrafos 1y 2), 11,15, 16
y 18.

(3) Todo Estado Parte en el presente Pacto que haga uso del derecho de suspension deberd informar
inmediatamente a los demas Estados Parte en el presente Pacto, por conducto del Secretario General de las
Naciones Unidas, de las disposiciones cuya aplicacion haya suspendidoy de los motivos que hayan suscitado
la suspension. Se hara una nueva comunicacion por el mismo conducto en la fecha en que se haya dado por
terminada tal suspension, Observacidn general sobresuaplicacion.

23 “prticulo 6: derecho a la vida ya que no se reestablezca la pena de muerte en casode haberseabolido con
anterioridad, nila deaplicarsesinoalosdelitos mds graveen los paises en que no seha abolido suaplicacion.
Articulo 7. Derecho a no ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En
particular,nadieserd sometidosinsulibre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.

Articulo 8. No ser sometido a esclavitud (todas las formas) ni ser sometido a servi dumbre.

Articulo 11. No ser encarcelado por el solo hecho de no poder cumplir una obligacién contractual.

Articulo 15. No violarseel principio delegalidad y de retroactividad dela ley penal favorable.

Articulo 16. El derecho a la personalidad juridica a ninguna persona o gruposocial.

Articulo18. La libertad de pensamiento, de concienciayde religidony a no ser coaccionado para menoscabar
sulibertad de tener o de adoptarlareligionolas creenciasdesueleccion”.



El sistema interamericano de derechos humanos consagrd en su articulo 27 que los
estados parte de la CADH podran en caso de guerra, de peligro publico o de otra
emergencia que amenace la independencia o seguridad podran adoptar disposiciones
adecuadasy temporales estrictamentejustificadas y proporcionales, que suspendan las
obligaciones contraidas en esa Convencidn, siempre que tales disposiciones no sean
incompatibles con las demas obligaciones que les impone el derecho internacional y no
entrafien discriminacion algunafundada en motivos de raza, color, sexo, idioma, religion
u origen social.?4

Ademas, existe un listado de derechos en la CADH de los cuales ningun Estado podra
suspender,los cuales son:

El Derecho al Reconocimiento de la Personalidad Juridica (articulo: 3);

El Derecho a la Vida (articulo 4); en el caso Zambrano Vélez La Corte ha
considerado reiteradamente que el derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, cuyo goce pleno es un prerrequisito para el disfrute de todos los
demas derechos humanos, debido a lo cual, no son admisibles enfoques
restrictivos del mismo. De conformidad con el articulo27.2 dela Convencidn este
derecho forma parte del nucleo inderogable, pues se encuentra consagrado
como uno de los derechos que no puede ser suspendido en casos de guerra,
peligro publico u otras amenazas a laindependencia o seguridad de los Estados
Parte.?>

El Derecho a la Integridad Personal (articulo 5); el caso Neira Alegria y otros, la
Corte se refirid al alcance del recurso de Habeas Corpus y a la prohibicién de
suspender derechos inalienables durante los Estados de Excepcién (articulos 7.6
y 27.2 dela Convencidn). Considerd que fueron infringidos, debido a la aplicacién
de los Decretos que declararon el estado de emergencia en determinadas
provincias y Zona Militar Restringida en el penal. Si bien dichos decretos no
suspendieron de manera expresa el recurso de habeas corpus, de hecho, el
cumplimiento que se dio a ambos decretos produjo la ineficacia del instrumento
tutelar, y, por tanto, su suspension en perjuicio de las presuntas victimas. El
habeas corpus era el procedimiento idoneo para que la autoridad judicial pudiese
investigar y conocer el paradero de las tres personas a que se refiere el caso.2°

La Prohibicién de la Esclavitud y Servidumbre (articulo 6);

El Principio de Legalidady de Retroactividad de la ley penal favorable (articulo 9);
La Libertad de Conciencia y de Religion (articulo 12);

La Proteccidén a la Familia (articulo17);

El Derecho al Nombre (articulo18);

Los Derechos del Nifio (articulo19);

El Derecho ala Nacionalidad (articulo 20),

Los Derechos Politicos articulo (articulo 23) 140. Los derechos politicos son
derechos humanos de importancia fundamental dentro del sistema
interamericano que se relacionan estrechamente con otros derechos
consagrados en la Convencién Americana como la libertad de expresion, la
libertad de reuniény la libertad de asociacién y que, en conjunto, hacen posible

24 Convencidn Americana Sobre Derechos Humanos articulo 27.2.
25 Caso Zambrano Vélez seriec_166_esp par 78.
26 Caso Neira Alegria y otros. - seriec_20- par 80-86.



el juego democratico. La Corte destaca la importancia que tienen los derechos
politicos y recuerda que la Convencién Americana, en su articulo 27, prohibe su
suspension y la de las garantias judiciales indispensables para la proteccién de
éstos?’

e Las garantias judiciales indispensables para la proteccién de tales derechos
(articulos 8y 25).

El articulo 7 (Derecho a la Libertad Personal) en su inciso 6 reconoce y regula el
recurso de habeas corpus?®

e El debido proceso legal. En la Opinién Consultiva 9/87, la Corte sefialé que: “El
concepto de debido proceso legal recogido por el articulo 8 de la Convencion
debe entenderse como aplicable, en lo esencial, a todas las garantias judiciales
referidas en la Convencidn Americana, aun bajo el régimen de suspensién
regulado por el articulo 27 de la misma”.?9

Es decir que la interpretacion del articulo 27.2 debe hacerse, de “buena fe”, y una
conclusion que implique “suprimir el goce o ejercicio de los derechos y libertades
reconocidos en la Convencidn o a limitarlos en mayor medida debe partir de la
consideracion de que es un precepto concebido sdlo parasituaciones excepcionales, se
aplica unicamente “en caso de guerra, de peligro publico o de otra emergencia que
amenace la independencia o seguridad del Estado Parte”. Aun entonces, autoriza
solamente la suspension de ciertos derechos y libertades, y ello " en la medida y por el
tiempo estrictamente limitados a las exigencias de la situacién ". Las disposiciones que
se adopten, ademds, no deben violar otras obligaciones internacionales del Estado
Parte, ni deben entrafiar " discriminacién alguna fundada en motivos de raza, color,
sexo, idioma, religién u origen social ".3°

La Comisidn Interamericana de Derechos Humanos CIDH expidié una serie de
recomendaciones alos estados parte para conjurar los estados de excepcion que sehan
venido dando por cuenta del Covid-19, en tanto, la Resolucidn 01 de 2020 establecid en
los parrafos 20 al 37 una serie de recomendaciones especiales para tener en cuentaa la
hora de aplicar los estados de excepcidn y en camino de no afectar los derechos
fundamentales segin lo dispuesto en el articulo 27 de la CADH, y asi “[a]segurar que
cualquier restricciono suspension adoptada tenga sustento en la mejor evidencia cientifica
y considere, de manera previaa su adopciony durante su implementacion, los particulares
efectos que puede tener sobre los grupos mds vulnerables con el fin de asegurar que su
impacto no sea especialmente desproporcionado mediante la adopcidén de las medidas
positivas que resulten necesarias”3'.

27 Caso Castafieda Gutman vs. estados unidos mexicanos sentencia de 6 de agosto de 2008 (excepciones
preliminares, fondo, reparaciones y costas)seriec_184 par 140.

28 Corte Interamericana de Derechos Humanos Caso Loayza Tamayo Vs. Per( Sentencia de 17 de septiembre
de 1997 (Fondo) seriec_33-par 50.

23 Opinion Consultiva9/87.seriea_09.par 30.

30 Corte Interamericana de Derechos Humanos opinién consultiva oc-8/87 del 30 de enero de 1987
seriea_08_par_19.

31 “Estados de excepcidn, restricciones a las libertades fundamentales y Estado de Derecho

20. Asegurar que toda restriccidon o limitacion que se imponga a los derechos humanos con la finalidad de
proteccion de la salud en el marco de la pandemia COVID-19 cumpla con los requisitos establecidos por el
derecho internacional de los derechos humanos. En particular, dichas restricciones deben cumplir con el
principio de legalidad, ser necesarias en una sociedad democratica y, por ende, resultar estrictamente
proporcionales para atender la finalidad legitima de proteger la salud.

21. Asegurar que en caso de establecerse un estado de excepcidn: i) se justifique que existe una
excepcionalidad de la situacién de emergencia en cuanto a su gravedad, inminencia e intensidad que
constituyeuna amenaza real a la independencia o seguridad del Estado;ii) la suspensidén dealgunos derechos



y garantias sea Unicamente por el tiempo estrictamente limitado a las exigencias de la situaciodn;iii) las
disposiciones que sean adoptadas resulten proporcionales, en particular, que la suspensidn de derechos o
garantias constituya el Unico medio para hacer frente a la situacion, que no pueda ser enfrentada mediante
el uso de las atribuciones ordinarias de las autoridades estatales, y que las medidas adoptadas no generen
una mayor afectacion al derecho que sea suspendido en comparacion con el beneficio obtenido; y iv) las
disposiciones adoptadas no sean incompatibles con las demas obligaciones que impone el derecho
internacional, y no entrafien discriminacion alguna fundada, en particular, con motivos de raza, color, sexo,
idioma, religién u origensocial.

22. Asegurar que ninguna medida de excepcidn sea, en simisma o por sus efectos, discriminatoriay contraria
al derecho internacional. Un estado de excepcidn no debe ser utilizado para generar propaganda a favor de
la guerra o apologia del odio nacional, racial o religioso que constituya incitacion a la discriminacion, hostilidad
oviolencia.13

23. Abstenerse de suspender el derecho al reconocimiento de la personalidadjuridica; el derechoa lavida; el
derecho a la integridad personal y la prohibicién de tortura, tratos inhumanos, crueles y degradantes; la
prohibiciondeesclavitudyservidumbre; el principio delegalidad yretroactividad;la libertad deconcienciay
religion;la proteccion a la familia; el derecho al nombre; los derechos dela nifiez; el derecho ala nacionalidad,
y los derechos politicos.

24. Abstenerse de suspender procedimientos judiciales idoneos paragarantizarlaplenitud del ejercicio de los
derechos y libertades, entre ellos las acciones de habeas corpus y amparo para controlar las actuaciones de
las autoridades, incluyendo las restricciones a la libertad personal en dicho contexto. Estas garantias deben
ejercitarsebajoel marcoy principios del debido proceso legal.

25. Asegurar que la proclamacidn de un estado de excepcién sea realizada de conformidad con el marco
constitucionaly demas disposiciones querijantal actuacién, y quese identifiquen expresamente los derechos
cuyo pleno goce serd limitado, asicomo el dmbito temporal y geografico que justificatal excepcidn.

26. Informar inmediatamente, en casos de suspension de los derechos humanos, a los demds Estados parte
de la Convencidon Americana, por conducto del Secretario General de la Organizacién de los Estados
Americanos, sobre las disposiciones cuya aplicacidon haya sido suspendida, los motivos que hayan suscitado la
suspensionylafecha en quesehaya dado por terminada tal suspensién. La Comisién recomienda a los Estados
que no son parte de dichotratado la adopcidn dedicha practica, como salvaguardia para prevenir el abuso de
las facultades excepcionales de suspensiony como medio idéneo de solidaridad y cooperacion entre los
Estados miembros respecto de las medidas que pueden ser adoptadas para enfrentar |la emergencia.

27. Asegurar que cualquier restriccion o suspension adoptadatenga sustento en la mejor evidencia cientifica
y considere,de manera previa a suadopcidnydurantesuimplementacion, los particulares efectos que puede
tener sobre los grupos mas vulnerables con el fin de asegurar que su impacto no sea especialmente
desproporcionado mediante la adopcidn de las medidas positivas que resulten necesarias. Asimismo, toda
decisiony medida que sea adoptada en este contexto debe considerar de manera especialmente relevante,
la perspectiva de género, interseccional, linglistica e intercultural. 28. Asegurar la existencia de medios
iddéneos para el control de las disposiciones que se dicten en una situacidn de emergencia. Las autoridades
deben evaluar permanentemente la necesidad de mantener la vigencia de cada una de las medidas
temporales de suspensién o restriccién adoptadas. 29. Abstenerse de restringir el trabajoy la circulaciéonde
las ylos periodistasy personas defensoras de derechos humanos que cumplen una funcién central durantela
emergencia de salud publica, con el objeto de informary monitorear las acciones del Estado. Los Estados no
deben incluira los comunicadores en las restricciones de circulacidn y tienen la obligacion de permitir el
acceso a las conferencias de prensa oficiales a todos los medios, sin discriminacion por linea editorial, a
excepcion de las medidas necesariasy proporcionales 14 para proteger la salud. Al mismo tiempo, los Estados
deben respetar la reserva de sus fuentes informativas y evaluar la situacién particular de riesgo de los
periodistas ytrabajadores de la comunicacion, establecer medidas de bio proteccion adecuadas y facilitarles
acceso prioritarioa evaluarsu propioestadode salud.

30. Garantizar que defensoras y defensores de derechos humanos puedan realizar su labor de defensa e
informacidn en el contexto de la pandemia.Abstenerse de perseguir o detener alas personas defensoras de
derechos humanos por la vigilancia querealizanrespecto dela actuacién del Estado antela pandemia vy frente
alas eventuales vulneraciones a los derechos fundamentales, lo que incluyeno someterles a procesos civiles
o penales por sus opiniones, no detenerlas con base en el uso de figuras penales amplias o ambiguas, ni
exponerlas al riesgo desufrir ataques fisicos o virtuales.

31. Respetar la prohibicién decensura previa y abstenerse de bloquear total o parcialmente sitios de medios
de comunicacion, plataformas o cuentas particulares en Internet. Garantizar el acceso masamplio einmediato
al servicio de Internet a toda la poblacion y desarrollar medidas positivas para reducir de manera rdpida la
brecha digital que enfrentan los grupos vulnerables y con menores ingresos. No se puede justificar la
imposicion derestricciones al acceso a Internet por motivos de orden publico o seguridad nacional.

32. Asegurar el derecho de acceso a la informacidn publica en el marco de la emergencia generada por el
COVID-19 y no establecer limitaciones generales basadas en razones de seguridad u orden publico. Los
drganos que garantizan este derecho y los sujetos obligados deben otorgar prioridad a las solicitudes de



Ademas, en el parrafo 60 de la resolucién 01 de 2020 pone de manifiesto a los estados el
deber de:

60. Garantizar el derecho de regreso y la migracién de retorno a los Estados y territorios
de origen o naciondlidad, a través de acciones de cooperacién, intercambio de
informacion y 19 apoyo logistico entre los Estados correspondientes, con atencién a los
protocolos sanitarios requeridos y considerando de manera particular el derecho de las
personas apdtridas de retornar a los paises de residencia habitual, y garantizando el
principio de respeto a la unidad familiar.

Emplear los mecanismos de promocién, proteccién y asistencia técnica de la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos y de sus Relatorias Especiales, como herramienta
de asistencia y fortalecimiento de los esfuerzos estatales para hacer frente a los desafios
desatados por la crisis sanitaria.??

Sobre la procedencia de la tutelaen estados de excepcién33 la Corte Constitucional en |a
sentencia SU-257 de 1997 preciso que: “durante el Estado de Conmocidn Interior... el
presidente de la Republica goza de un poder discrecional mds amplio -que no absoluto-, el
juez de tutela debe actuar con prudencia, esto quiere decir que ha de ponderar de manera

accesoa lainformacionrelacionadasconla emergencia de salud publica, asicomo informar proactivamente,
en formatos abiertos y de manera accesible a todos los grupos en situacidn de vulnerabilidad, de forma
desagregada sobrelos impactos dela pandemia ylos gastos deemergencia, desagregados de acuerdo con las
mejores practicasinternacionales.Enlos casos depostergacién delos plazos desolicitudes deinformacion en
asuntos no vinculados a la pandemia, los Estados deberdn fundamentar la negativa, establecer un espacio
temporal para cumplirla obligacidnyadmitir la apelaciéon deestas resoluciones.

33. Asegurar que cualquier responsabilidad ulterior quese pretenda imponer por la difusién de informacion
u opiniones, basada en la proteccidn de los intereses de salud publica —aun de manera temporal—-, se
establezca por ley, de modo proporcional al interés imperioso que la justificay se ajuste estrechamente al
logro de ese legitimo objetivo.

34. Observar un especial cuidado en los pronunciamientos y declaraciones de los funcionarios publicos con
altas responsabilidades respecto dela evolucidn dela pandemia. En las actuales circunstancias, constituye un
deber que las autoridades estatales informen a la poblacidn,yal pronunciarseal respecto, deben actuar con
diligenciay contar en forma razonable con basecientifica. También, deben recordar que estan expuestos a un
mayor escrutinio y a la critica publica, aun en periodos especiales. Los gobiernos y las empresas de Internet
deben atender y combatir de forma transparentela desinformacién quecircularespecto de la pandemia. 15

35. Proteger el derecho a la privacidad ylos datos personales dela poblacién, especialmentede la informacién
personal sensible de los pacientes y personas sometidas a exdmenes durante la pandemia. Los Estados,
prestadores de salud, empresas y otros actores econémicos involucrados en los esfuerzos de contenciény
tratamiento de la pandemia, deberdn obtener el consentimiento al recabar y compartir datos sensibles de
tales personas. Solo deben almacenar los datos personales recabados durante la emergencia con el fin
limitado de combatir la pandemia, sin compartirlos con fines comerciales o de otra naturaleza. Las personas
afectadas y pacientes conservaran el derecho a cancelacion desus datos sensibles.

36. Asegurar que, en caso de recurrir a herramientas de vigilancia digital para determinar, acompafiar o
contener la expansiénde la epidemiay el seguimiento de personas afectadas, éstas deben ser estrictamente
limitadas, tanto en términos de propdsito como de tiempo, y proteger rigurosamente los derechos
individuales, el principio deno discriminacionylaslibertades fundamentales. Los Estados deben transparentar
las herramientas de vigilanciaqueestdn utilizando y su finalidad, asi como poner en marcha mecanismos de
supervision independientes del uso de estas tecnologias de vigilancia, y los canales y mecanismos seguros
para recepcion de denuncias y reclamaciones.

37. Garantizar que no se realicen detenciones arbitrarias durante la vigencia de estados de emergencia o
restricciones a la circulacidn de las personas, y que toda detencién cuente con el debido control judicial, de
conformidad con los estandares.

32 pandemia y derechos humanos en las Américas resolucién 1 de2020 par 60.

33pe conformidad con los criterios establecidos por la Corte Interamericana, los estados de excepcion o de
emergencia tienen como Unica justificacion vdlida la defensa del sistema democratico, entendiendo por tal
aquel que establece limites infranqueables en cuanto a la vigencia constante de ciertos derechos esenciales
de la persona humana. De esta manera, el Estado de derecho es el marcojuridicoderegulacién delos estados
de excepcion. La Unica justificacion es la defensa del orden democratico, el que a su vez esta definido no
como un sistema politico sino como un conjunto de valores que se apoya en el conjunto de los derechos
humanos. Estado de derecho, democracia y derechos humanos conforman asiuna unidad que la emergencia
no puede romper ni en forma excepcional ni transitoria



equilibrada los derechos, valores y principios constitucionales que inciden y pueden
afectarse en el asunto bajo examen.” 34,

Endichasentencialaalta Corte “... indicé que las autoridades no obtienen patente de corso
para desconocer o atropellar los derechos fundamentales, aunque les sea posible
restringirlos razonablemente...”3.

En especifico sobre la libertad de locomocidn en estados de excepcién, “no puede ser
obstruida por la autoridad sino en los casos y bajo las circunstancias que el ordenamiento
constitucional y los tratados internacionales sobre derechos humanos autorizan”. Pero la
ley “... porrazones de prevalencia del interés general, establecer reglas que obliguen al
individuo y le resten posibilidades de movimiento en el territorio, pero le estd vedado
soslayar los principios, valores y derechos constitucionales”.3%

Y la Corte también enmarcé los limites a la afectacidon al derecho a libertad de
locomocién “...Siempre que la medida en concreto guarde relacién exclusiva, directay
especifica con las causas que han determinado la perturbacidn, esta facultado para
imponer limites a dicho ejercicio con el fin de lograr el restablecimiento de lanormalidad.
Se tratade laimposicion de obligaciones o prohibiciones extraordinarias, pero razonables,
que el Estado exige a los particulares para sostener la estabilidad institucional, la pacifica
convivencia y la seguridad juridica, no menos que la eficacia de los demds derechos y
libertades.”37

Al ejercer el control automatico de constitucionalidad del respectivo proyecto de ley
estatutaria,y en lo referente al tema de las restricciones, la Cortedeclard, en Sentencia
C-179de 1994 que “[d]urante los estados de excepcidn, especialmente enel casode guerra
exterior o conmocion interior, el legislador estd autorizado para establecerrestriccionesa
la libre circulacion y residencia de las personas; en consecuencia, el Presidente de la
Republica, en dichos periodos, puede vdlidamente senalar las limitaciones que las
circunstancias hagan aconsejable, por razones de seguridad nacional o de orden publico,
como pdara proteger la vida de las personas, su salud, u otros de sus derechos
fundamentales” 38.

Entonces, “...la Corte Constitucional puntualizé que es viable por razones de prevalencia
delinterés general, establecer reglas que obliguen al individuoy le resten posibilidades de
movimiento en el territorio, siempre que no se soslayen los principios, valoresy derechos
constitucionales”3.

En sentencia C511de 2013 estimd que el derecho de |a libertad no es incondicional, pues
es posible establecer limitaciones a su ejercicio, “buscando conciliarla con otros derechos
o con los principios rectores de todo el sistema”. Lo anterior, sin que tales restricciones
conllevenla “supresidn o el desvanecimiento del derecho fundamental”, pues se entiende
que no pueden desconocer su nucleo esencial, no siendo posible que el ejercicio de tal
libertad sea impracticable, a través de medidas que impidan su ejercicio en su “sustrato

34 Corte constitucional colombiana sentencia SU- 257 de 1997 Magistrado Ponente: Dr. JOSE GREGORIO
HERNANDEZ GALINDO

35 |bid.

36 Corte constitucional colombiana sentencia SU- 257 de 1997 Magistrado Ponente: Dr. JOSE GREGORIO
HERNANDEZ GALINDO

37 |bid.
38 |bid.
39 [dem



minimo e inviolable”4°

lgualmente, en esta providencia, la Corte puntualizé que es viable por razones de
prevalencia del interés general, establecer reglas que obliguen al individuo y le resten
posibilidades de movimiento en el territorio, siempre que no se soslayen los principios,
valoresy derechos constitucionales.

3.1.3. Desarrollo internacional y constitucional de los derechos del adulto mayor

El articulo 13 de la Constitucion Politica establece que el Estado protegera a aquellas
personas que por su condicidn econdmica, fisica o mental se encuentren en debilidad
manifiesta y sancionaralos abusos o maltratos en contrade aquellas.

Reiteradamente se ha establecido que las personas pertenecientes a la tercera edad
poseen una proteccion especial, ante las condiciones mismas de particularidad,
vulnerabilidad y merma de funciones vitales que impone la edad.#

Asi las cosas, si bien la edad no es un factor que amerite la reafirmacién de los derechos
fundamentales inherentes a la poblacidén, si debe tenerse en cuenta la clausula de
igualdad que proscribe el articulo 13, ya que de manera médica y cientifica, se ha
establecido que el envejecimiento trae consigo la debilidad de los diferentes drganosy
el deterioro de funciones vitales, situaciones que generan una debilidad manifiesta, que
debe ser protegida en relacion con los demas grupos etarios que cuentan con la
posibilidad fisica de acceder a multiples circunstancias en condiciones de normalidad.

A nivelinternacional, resulta escaso el desarrollo delos derechos delos adultos mayores,
no obstante, pese a no enunciarse expresamente es claro que a manera general le son
aplicables la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, la Convencidon Americana
sobre Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales, inclusive del Comité para el seguimiento de este ultimo se han extraido la
Observacion General No. 6 de 1995y la Observacion General 14 del 2000.

La Observacion General No. 6 de 1995 trae a colacién la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento de 1982, informando que esta se constituye en una guia paralas medidas
quelos Estados deben adoptarentornoalos derechos de las personas mayores, destacd
la necesidad de contribuir a la independencia del mentado grupo poblacional,
garantizando un acceso real a los servicios publicos basico, a la alimentacidn, vestido y
atencion en salud, asi como a las oportunidades laborales y a la participaciéon en las
politicas para su bienestar,.

Porsu partela Observacion General No. 14 de 2000 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales reafirmd la importancia del enfoque integrado de salud para las
personas mayores, cuyas medidas de rehabilitacion deben ser encaminadas a mantener
la funcionalidad y autonomia de tal grupo poblacional y sefialé que las limitaciones
relacionadas con la salud publica deben ser proporcionales, es decir, la solucidn menos
restrictiva entrelas limitaciones previstas, con unaduracién definida y sujetas a revision.
Igualmente, y de manera especial, en el derecho internacional se regularon los asuntos
relativos a los adultos mayores en la Convencidn Interamericana sobre la Proteccién de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores, que busca promover, proteger y
asegurar el reconocimiento y pleno goce del ejercicio de los derecho y libertades

40 Corte constitucional Sentencia C-511 del 2013 MP Nilson PinillaPinilla
41 Sentencia T-339 de 2017



fundamentales, en condiciones igualdad, con plenainclusidn, integracién y participacion
en la sociedad.

En el articulo 4 los Estados parte se compromete a erradicar, prevenir y sancionar
prdcticas en adultos mayores, entre otros, tales como:

- Elaislamiento

- Elabandono

- Sujeciones fisicas prolongadas

- Hacinamientos,

- Expulsiones de la comunidad

- Negacion de la nutricién

- Infantilizacién

- Tratamientos médicos inadecuados o desproporcionados

Asi mismo reconoce el derecho a la independencia y autonomia en la adopcidn de sus
decisiones, a la libertad y seguridad personal, libertad de circulacién de los adultos
mayores, entre otros.

Aqui vale la pena recalcar la existencia de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores y las Observaciones Generales 6
de 1995y 14 de 2000, la primera con aprobacion del proyecto de ley por el Congreso
Nacional.

3.1.4. Efectos del aislamiento preventivo obligatorio en adultos mayores en el marco de
los derechos humanos

Debe reconocerse que, dentro de las medidas adoptadas por los diferentes gobiernos,
se hanimpuestorestricciones ala poblacién en general, relacionadas principalmente con
la libertad de locomocion, siendo una de ellas el aislamiento preventivo obligatorio o
cuarentena.

No obstante,las medidas de aislamiento si bien eventualmente podrian llegar a mitigar
los efectos del virus Covid-19 en la poblacidn, también puede representarun riesgo a la
saludfisica y mental de quienes deben permanecer en dicha condicién.

La Comisidn Econdmica para América Latinay el Caribe — CEPAL es clara en determinar
que la declaratoria de emergencia sanitaria o seguridad deben estar en consonancia con
los derechos humanos y no socavar los derechos de grupos particulares de la
poblacion42.

Uno de estos grupos poblacionales que presenta mayor riesgo de desde cualquier punto
de vista sonlos adultos mayores, seginlosinformes obrantes en el expediente emitidos
por el Instituto Nacional de Salud y el Instituto de Envejecimiento de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana, toda la poblacién presenta iguales
posibilidades de contagio, pero la gravedad del asunto es que a mayor edad o mayores
deficiencias inmunosupresora, resulta mayor la tasa de mortalidad y complicaciones
médicas para el tratamiento por contagio de Covid-19.

Asi las cosas, no resulta extrafio que organismos internacionales de salud como la OMS
y de orden nacional como el Ministerio de Salud, dispongan de medidas especificas para

42 Recomendaciones generales para la atencion a personas mayores desde una perspectiva de derechos
humanos. CEPAL https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45316/4/S2000271 es.pdf
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el grupo poblacional de adultos mayores de 70 afos con respecto a la prevencion y
medidas de bioseguridad paraevitar el contagio del nuevo coronavirus,lo que resultaria
inadmisible es que bajo dicha justificacion se propaguen medidas que vayan en contravia
al derecho a la participaciéon de la vida en comunidad de los adultos mayores, que
terminen dificultando el acceso al tratamiento de enfermedades crdnicas o se los
estigmatice como una carga econdmica y para el sistema de salud en las unidades de
cuidado intensivo.

En el mismo documento publicado porla CEPAL se tienen identificadas como dificultades
paralos adultos mayores en las circunstancias de la emergencia sanitarialas siguientes 43:

- Elacceso oportunoal tratamiento de enfermedades crénicas

- Discriminacién por la edad cuando se privilegia el tratamiento a personas mas
jovenes para superar el contagio de Covid-19.

- Establece que resultauntrato degradante quese niegue el acceso alos cuidados
necesarios por la presién sobre la capacidad de camas.

- Se genera estigmatizacion a las personas adultas mayores al hacerlos ver como
una cargaecondmica.

- Las restricciones para evitar su contagio, que vayan en contravia de la
participacion de las personas adultas mayores de la vida en comunidad, su
aislamiento o expansidon de los prejuicios en torno a ellas, resulta abiertamente
vulneratorio de los derechos humanos de dicho grupo poblacional.

Ahora bien, en la nota informativa del 15 de junio de 2020 denominada “Dia Mundial de
Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez” la mentada Comisidon reconoce que
la realidad en América Latina y el Caribe para los adultos mayores esta llena de
desigualdades en cuanto al acceso a la seguridad social, pensiones, salud, que con la
llegada de la pandemia solamente se han reforzado#4.

Todas las circunstancias desarrolladas por el aislamiento preventivo obligatorio,
representan enlos adultos mayores una posibilidad de disminucidn de su calidad de vida,
siendo esta una poblacidn que en muchas ocasiones de normalidad se encuentra de por
si aislada de la vida en comunidad, por ello si bien se avala la posibilidad de tal medida
parala contencién del Covid-19, noresultamenos necesario que los gobiernos se ocupen
de emitir normativas a través de los cuales se mitiguen los efectos fisicos y mentales que
el aislamiento puedagenerar en los adultos mayores.

De esta manera se debe reconocer que la desigualdad social en la que vive un grupo
poblacional como los adultos mayores en Colombia, resulta dificil establecer el éxito de
las medidas para mitigar los efectos fisicos y mentales del aislamiento preventivo
obligatorio, una buena porcién de la poblacién no cuenta con acceso a un ingreso fijo,
tampoco a los servicios de salud domiciliaria, seguido a ello tampoco poseen acceso ala
tecnologia, inclusive son personas que no tienen la preparaciéon educativa minima, para
establecer que a través de medios digitales puedan realizar la mayoria de las tareas
cotidianas, tales como hacerusode los servicios bancarios, ejercitarse fisicamente, tener
contacto con sus familiares y amigos, la posibilidad de acceder a una consulta médica
telefdnica, entre otros.

A lo anterior se suma, que las circunstancias de movilidad merman las posibilidades de
acceso econdmico para los adultos mayores que viven en la informalidad, pero que a su
vez existe de manera latente el suceso de contagiarse de Covid-19, situaciones que

43 |bidem
44 https://www.cepal.org/es/notas/dia-mundial-toma-conciencia-abuso-maltrato-la-vejez-0
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ponen como coloquialmente se dice “entre la espada y la pared” a este grupo
poblacional.

Es asi como la soledad, la sensacién de estigma social, la desigualdad social, la ausencia
de preparacion en el uso de medios digitales, el peligro inminente de contagio y
enfermedad, las necesidades econdmicas y la falta de contacto con la vida cotidiana, no
resulta tan facil de manejar en edades elevadas, por lo cual se desencadenan
enfermedades fisicas producto del sedentarismoy enfermedades mentales productode
la ansiedad del momento.

3.1.5. Decisiones y discusiones internacionales sobre la restriccion de derechos
constitucionales para mayores de 70 afios

3.1.5.1 Discriminacién por edad

La Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas en
Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 3491 expresd4>:

"En tercer lugar, y como condicién transversal de la accesibilidad3, la Corte recuerda que el
Estado estd obligado a garantizar un trato igualitario a todas las personas que accedan alos
servicios de salud, por lo que de conformidad con el articulo 1.1 de la Convencién Americana
no son permitidos tratos discriminatorios4, “por motivos de raza, color, sexo, [...] posicién
econémica, nacimiento o cualquier otra condicién social”’5. Al respecto, los criterios
especificos en virtud de los cuales estd prohibido discriminar, segtin el articulo 1.1 de la
Convencién Americana, no son un listado taxativo o limitativo sino meramente enunciativo.
Por el contrario, la redaccién de dicho articulo deja abiertos los criterios con la inclusién del
término “otra condicién social” para incorporar asi a otras categorias que no hubiesen sido
explicitamente indicadas”6. Asi, la Corte ha sefialado que la edad, es también una categoria
protegida por esta hormay. En este sentido, la prohibicién por discriminacién relacionada
con la edad cuando se trata de las personas mayores, se encuentra tutelada por
la Convencién Americana. Esto comporta, entre otras cosas, la aplicacién de politicas
inclusivas para la totalidad de la poblacién y un fdcil acceso a los servicios publicos.”

3.1.5.2 Casos sobre restricciones dentro de la pandemia
3.1.5.2.1Caso Argentino

El 20 de abril de 2020 en Buenos Aires el Juzgado de la Primera Instancia en lo
Contencioso Administrativo y Tributario No. 14, Secretaria No. 27, dentro del proceso
de Lanzieri Silvano, expediente 3045/2020-0 se declard la inconstitucionalidad de una
disposicidn restrictiva de lalibertad ambulatoria de las personas mayores de 70 afios que
estaba establecida en la Resolucién Conjunta suscrita por el Ministro de Salud y el Jefe
de Gabinete, segun la cual para evitar que las personas mayores de 70 afos salieran
innecesariamente de su domicilio o lugar donde cumplieran con el aislamiento social, se
establecia la necesidad de comunicarse previamente con el servicio de atencion al
ciudadano 147.

Al respecto, el despacho establecié que era procedente declarar la inconstitucionalidad
de la medida del GCBA que restringia la posibilidad de circular sin autorizacion previa a
los mayores de 70 afios, durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio, todavez
que se tratabade una medida que, mas alla de sus buenas intenciones, importaba una
discriminacidn en razdn de laedad, que vulneraba los derechos y las garantias del grupo
etario al cual estaba destinada, al imponer una exigencia mayor y distintiva del resto de
la poblacién, pues la herramienta planteada disminuia la autonomia personal y Ia

45 https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo14.pdf
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capacidad de decisién, solo en funcién de la edad, por lo que desde la dptica judicial ello
conllevaba a una lesidn a los derechos y garantias constitucionales y, como tal, no
superaba el test de constitucionalidad.

Como argumentos en la sentencia se dijo:

“Es sabido que el principio de igualdad se expresa a través del derecho a recibir un trato
igualitario frente a la identidad de circunstancias y opera como limite ante la arbitrariedad.
Sobre el punto, el mdximo tribunal de la Republica tiene dicho que “Para que se encuentre
lesionada la garantia de igualdad del art. 16 de la Constitucién Nacional, es necesario que se
establezcan excepciones o privilegios que excluyan a unos de los que se concedan a otros
en idénticas circunstancias, mas no impide que la legislacién contemple en forma distinta
situaciones que considere diferentes, pues nada obsta a que se trate de manera diferente a
aquellos que se encuentran en escalafones distintos por sus actividades especificas...

Xll. Que, especificamente sobre los derechos y garantias del sector poblacional al que se
encuentra dirigida la medida, la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, aprobada por la Ley Nacional No. 27.360 del
afno 2017, establece que “Los Estados Parte solo podrdn establecer restricciones y
limitaciones al goce y ejercicio de los derechos establecidos en la presente Convencién
mediante leyes promulgadas con el objeto de preservar el bienestar general dentro de una
sociedad democrdtica, en la medida en que no contradigan el propdsito y razén de los
mismos... Se entiende por “Discriminacién: Cualquier distincidn, exclusién, restriccidon que
tenga como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en
igualdad de condiciones de los derechos humanos y las libertades fundamentales en la
esfera politica, econdmica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica y
privada; y por Discriminacién por edad en la vejez: Cualquier distincién, exclusidn o
restriccion basada en la edad que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el
reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en la esfera politica, econdmica, social, cultural o en cualquier
otra esfera de la vida publica o privada; Asimismo, que “Queda prohibida por la presente
Convencién la discriminacién por edad en la vejez...”

“... También se reconoce el “derecho de la persona mayor a tomar decisiones, a la
definicién de su plan de vida, a desarrollar una vida auténoma e independiente, conforme a
sus tradiciones y creencias, en igualdad de condiciones y a disponer de mecanismos para
poder ejercer sus derechos (...) En especial, asegurardn: a) El respeto a la autonomia de la
persona mayor en la toma de sus decisiones, asi como a su independencia en la realizacién
de sus actos...”

En primer lugar, es dable sefialar que el control recaerd exclusivamente sobre la legalidad
de la medida, ala luz de las normas convencionales y constitucionales citadas, ya que tanto
su oportunidad, mérito y conveniencia, son aspectos de resorte exclusivo de la rama
ejecutiva. Sobre este punto, el suscripto no es ajeno al contexto sanitario en el que ha sido
dictada, y que fuese incorporado a los propios considerandos tenidos en cuenta para su
justificacién, como asi también el resto de la bateria de normas de diverso rango - siempre
de la rama ejecutiva - que tanto el gobierno local, como el de las restantes jurisdicciones
federadas, y el propio Poder Ejecutivo Nacional, vienen adoptando de manera progresiva,
con el fin mdximo 'y ulterior de proveer y garantizar la salud de la poblacién argentina. Ya
no solo en mi cardcter de juez, sino de un ciudadano mds a que le resultan asimismo
explicables...

Sin embargo, esa perspectiva no es la que guiard el tratamiento del pedido cautelar. Por el
contrario, solo me pronunciaré sobre la concordancia o no de la norma en particular, con el
resto del ordenamiento juridico, y las normas de mayor jerarquia, en tanto, el dia en que se
dicta la presente, continta vigente el Estado de Derecho y las garantias constitucionales, y
es precisamente en ese rol que se controlard la disposicién, puesto que es la funcién
principal que atane a la rama judicial del Estado, y el tltimo bastién al que pueden acudir los
habitantes a fin de reclamar por los derechos que estiman conculcados...

Desde ya adelanto que asiste razén en su planteo al demandante, a poco que se repare en
la lectura del bloque conformado por las diversas normas de rango constitucional, por un
lado (art, 75, inc 22) y de rango constitucional, por un lado, (art. 75, inc. 22) y de rango
superior a las leyes, por el otro, en el caso especifico de la Convencidn Interamericana sobre



la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores, y se efecttie con
aquel el debido contraste de los arts. 2y 3 de la resolucién aqui cuestionada. La imposicién
a todo adulto mayor de 70 afios de edad, de la necesidad de conminarse con el servicio de
atencién ciudadana el niimero 147, previamente a hacer uso de la posibilidad de realizar
desplazamientos minimos e indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza,
medicamentos y alimentos, tal como lo prevé el DU 297/2020, resulta una exigencia mds
gravosa para ese colectivo de personas, que para el resto de la poblacién, que extralimita
los contornos de las medidas de aislamiento del conjunto de los habitantes. Como tal, debe
ser andlizada bajo lo que la doctrina y la jurisprudencia han tenido a bien caracterizar como
“categorias sospechosas”. Mdximo, cuando ese aviso tendrd lnicamente una vigencia
temporal de 48 horas (art. 3) lo que obligaria a una nueva gestién como igual cometido...

En sintesis, estdn aquellos que cumplen tareas esenciales y pueden seguir circulando para
desempenarlas, con el permiso correspondiente; por el otro, estdn las excepciones
generales a partir de las cuales la mayoria de los ciudadanos podemos salir a adquirir bienes
de primera necesidad y, a partir de esta nueva norma local, existiria un nuevo grupo, con
mayores restricciones a sus libertades individuales, y para quienes el aislamiento pasaria a
tener una intensidad superior. Desde la dptica judicial ello conllevaria a una lesién a los
derechos y garantias constitucional ya resefados y, como tal, no supera el test de
constitucionalidad.

Es que, en definitiva, con la herramienta planteada en el art. 1°, se tiende a medidas de
proteccién y cuidado, mientras que con el sistema el art. 2° se disminuye la autonomia
personal y la capacidad de decision, solo en funcién de la edad. Nétese que en los
considerandos se sefialé que el propdsito estd dado por otorgar una especial proteccion de
las personas mayores en pos de morigerar el impacto que pudiera tener la enfermedad en
este grupo, y no se ha fundado en la preservacion de otros bienes juridicos, que ameriten
otro tipo de ponderacion” 4

3.1.5.2.2 Caso Francés

En Francia se anuncié en abril de este afio un trato diferencial frente a las personas con
mayor vulnerabilidad frente al COVID 19, incluidas personas de cierta la edad, superior a
65 070, que permanecerian, segun los comunicados, confinadas después del 11 de mayo,
por un tiempo indeterminado, de modo tal que, en aras de cuidar su salud, podrian estar
en cuarentena preventiva hasta que se encontrarauna medicina preventiva, tal vez.

El revuelo en Francia no se hizo esperar.

La Academia Nacional de Medicina manifesté su voto por el desconfiamiento de
este grupo bajo el argumento de que: "La tentacién simplista de manejar este episodio
por edad e imponer a los ancianos, en nombre de su propia proteccion, permanecer
confinados no es satisfactoria... ;Es mejor correr un riesgo controlado respetando los
gestos de barrera para vivir con otros o marchitarse en una desesperada soledad?" Esta
elecciéndepende de cada uno".

El abogado constitucional Didier Maus sefiald en torno a esta discusion: La idea de pedir
a las personas fragiles que no salgan de sus casas es comprensible, pero convertir una
estadistica de salud en una ley plantea verdaderas dificultades juridicas”, refiriéndose
ademads a los riesgos de "discriminacidon" y de "interferencia desproporcionada en la
libertad deir y venir"

El profesor de derecho publico Guillaume Drago menciond que tal medida también
deberiarespetar el principio constitucional de dignidad humana y responder a la
necesidad de tomar medidas proporcionales a los riesgos incurridos.

46 https://www.memo.com.ar/tribunales/este-es-el-fallo-completo-que-dicto-la-inconstitucionalidad-a-las-
restricciones-a-adultos-mayores-en-caba
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Alain Minc, manifestéd que ya habian cesado los textos ambiguos para las libertades
publicas, de modo tal que un encierro por grupo de edad seria la gota que colmaria el
vaso. Al efecto se preguntd: ";Las personas mayores son mds contagiosas?" No. ;Las
persondas mayores son mds vulnerables al Covid-19? Si, pero es su libertad asumir este
riesgo. El tinico argumento vdlido para justificar el confinamiento de los mayores de 70 afos
podriaser el deseo de no gravar los servicios de cuidados intensivos. Pero adoptar medidas
vinculadas a la edad seria una negacion de la filosofia misma de Medicare francés "
"Tengamos cuidado con la arrogancia de los epidemidlogos ", aborda al fin. No podemos
aceptar que un poder cientificoabrumador reemplace al poder politico" Y a predecir que
las autoridades tendran "lasabiduria" paraoptarporun " consejo insistente "en lugar de
una prohibicién formal47

3.1.6. Derecho de libertad de locomocidn y principio de solidaridad

La SentenciaT-747 de 2015 recordd que existen, convenios y tratados
internacionales que han incorporado la libertad de locomocion, entre los cuales esta el
articulo 13 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, donde se resalta que este derechonopodra
ser objeto de restricciones a menos que (i) estén previstas en la ley y, (i) sea necesario
para la proteccidon de la seguridad nacional, el orden o moral publica, la salud o los
derechos y libertades de terceros, recordando lo dicho por esa misma alta Corte en Ia
Sentencia T-257 de 1993, asi:

“La Constitucién faculta al legislador para establecer limitaciones a la libertad de
locomocién. Estas pueden ser necesarias cuando el orden publico se encuentre gravemente
alterado. Igualmente pueden justificarse, entre otras, por razones de planeacién rural o
urbana, por motivos culturales o para proteger zonas de reserva natural. La misma
Constitucidn prevé un tratamiento especial para el Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina (art. 310). De la Constitucién también se derivan obvias restricciones a esa
libertad en la propiedad privada (art.58), y en los resguardos indigenas (arts. 319 y 330), ya
que estas normas establecen que la propiedad de los resguardos es colectiva y no
endjenable y facultan a los Consejos Indigenas para velar por la aplicacién de las normas
legales sobre usos del suelo y poblamiento de sus territorios. Y en las zonas de reserva
natural, como se deduce de la norma constitucional que protege el derecho al ambiente
sano (art. 79), con la preservacién de las dreas de especial importancia ecoldgica” [34].

Y la misma Corte aclaré que la libertad de locomocién no es un derecho absoluto por lo
cual estd sujeto a restricciones, es afectado legitimamente cuando se da aplicacién de
sanciones penales, e incluso la jurisprudencia constitucional ha reconocido su limitacidn,
porque es necesario hacer una interpretacion armdnica de la funcién social de la
propiedad (art. 58 CP), la prevalencia del interés general (art. 1 CP), la proteccién de la
integridad del espacio publico (art. 82 CP) y la igualdad (art. 13 CP) y la libertad de
locomocidn (art. 24 CP).

Entonces lalimitacidon de los derechos fundamentales como el de locomocidn en
situaciones de un Estado de Emergencia es legitima, siempre queno se vulnereel ntcleo

esencial del derecho y se garanticen mecanismos eficaces para su debido ejercicio.

3.1.7. Derecho al libre desarrollo de la personalidad

47 Leclair Agnes. Emmanuel Macron écarte le confinement prolongé des
seniors. https://www.lefigaro.fr/actualite-france/confinement-ces-seniors-qui-redoutent-une-segregation-
par-l-age-20200417
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El articulo 16 de la Constitucidn Politica establece que todas las personas tienen derecho
al libre desarrollo de la personalidad, sin mas limitaciones que las impuestas por los
derechos delos demas y el ordenamientojuridico.

La Corte Constitucional en la sentencia SU-642 de 1998 definid este derecho como
aquella capacidad de una persona para definir con autonomia sus opciones vitales en el
curso de su existencia, determinando que el articulo 16 se instituye como la clausula
general de libertad.

En la misma providencia el maximo tribunal de lo constitucional establecié que no existe
distincion alguna de edad para ser titular del libre desarrollo de la personalidad, siendo
este fundamental para el desarrollo de la dignidad humana, requiriendo solo de
capacidades volitivas y de autonomia para laadopcién de las opciones vitales que les son
ofrecidas.

3.1.8 Derecho a laigualdad

El derecho fundamental a la igualdad en sus multiples manifestaciones -igualdadantela
ley, de trato, de oportunidades- es condicidon necesaria para la realizacidn de principios
basicos en un Estado Social y Democratico de Derecho, tales como la dignidad y la
autodeterminacidon personal. En ese sentido, ante los beneficios o las cargas impuestas
aun grupo determinado y restringido de ciudadanos, opera el deber de dar cuenta dela
constitucionalidad del trato diferenciado, para evitar que, de manera infundada,
irrazonable e inadmisible, serestrinja el acceso aunao aungrupo de personas al ejercicio
efectivo de susderechos y libertades4S.

El constituyente al consagrar el derecho a la igualdad como garantia fundamental, no
proscribiéd de manera definitiva todo trato diferenciado, establecid, por el contrario,una
presuncion en favor de las condiciones igualitarias, dejando a salvo la posibilidad de
justificar adecuada y suficientemente la necesidad de incorporar una diferenciacidn,
dadas ciertas condiciones concretas. En el curso del desarrollo jurisprudencial de este
derecho, han sido establecidos algunos criterios para determinar en qué casos las
distinciones fundadas en ciertos parametros resultan contrarias a los valores
constitucionales. Entre otros, son discriminatorios los términos de comparaciéon cuyo
sustento sea el sexo,laraza, el origen social, familiar o nacional, lengua, religién y opinion
politica o filosdfica o, en términos generales, cualquier motivo discriminante que se
funde en prejuicios o estereotipos sociales cuya unica finalidad sea la exclusién de un
grupo de individuos de algunos beneficios49. En suma, para determinar si un acto
discriminatorio es admisible, debe comprobarsesi tiene 0 no como sostén almenos uno
de los criterios proscritos por lajurisprudencia y la doctrina constitucionales, y si resulta
constitucionalmentevalido el trato diferenciado.

En atencién a los mandatosde la Constitucién Politica, la Corte Constitucional ha
desarrollado unas hipdtesis de discriminacion que se encuentran proscritas
constitucionalmente, las cuales han sido presentadas en algunas providencias de esta
Corporacién, como lo son las sentencias T-098 de 1994 (caso discriminacién de la mujer
pensionada), T-301 de 2004 (caso discriminacidon por orientacion sexual en malecdén), T-

48 Sentencia C-221 de 1992.M.P. Alejandro Martinez Caballero. Ver entre otras las siguientes sentencias:C-
430de 1993. M.P. Hernando Herrera Vergara; T-230 de 19994. M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz; C-445 de 1995.
M.P. Alejandro Martinez Caballero; C-022 de 1996. M.P. Carlos Gaviria Diaz; T-352 de 1997. M.P. Eduardo
Cifuentes Mufioz; C-563 de 1997. M.P. M.P. Eduardo Cifuentes Mufoz; C-112 de 2000. M.P. Alejandro
Martinez Caballero;yT-301 de 2004. M.P. Eduardo Montealegre Lynett.

49 Sentencia T-098 de 1994. M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz



1326 de 2005 (caso de discriminacion de trabajo de un recluso) y T-577 de 2005 (caso de
recluso con VIH), y que corresponden a:

l.Las diferenciaciones cuya finalidad sea la exclusién de grupos de personas
tradicionalmente sefialados, y la negacion del ejercicio de sus derechos
fundamentales. Seguin esa Corporacidn, la segregacién estd dada generalmente, por
la carga valorativa y emotiva que incorpora el lenguaje de las normaso las practicas
institucionales recurrentes, que terminan por confundirse con la institucionalidad
misma, y que, en Ultima instancia, imponen cargas que los sujetos no tienen el deber
de soportar ni moral ni constitucionalmente.

ll.Secuencia de episodios aparentementelegales, cuyo contenido tiene como correlato
la negacién de garantias basicas.

Entonces, al juez constitucional compete, cuando el criterio diferenciador es
precisamente alguna de las caracteristicas arriba resefiadas, ejecutar el examen de
igualdad en el caso concreto. En este sentido, la Corte hareconocido tres intensidades
diferentes que pueden tenerse en cuenta paraeste analisis: leve, intermedia y estricta.>°
En cada caso deberd el juez valorar las diferentes razones que concurren para
fundamentar la intensidad del juicio, de acuerdo con los criterios jurisprudencialmente
establecidos.

3.2. Caso concreto
3.2.1 Analisis de procedibilidad de la accidn de tutela en el caso concreto

De conformidad con el numeral 5° del articulo 6 del Decreto 2591 de 1991se tiene que la
accion de tutela no es procedente cuando se trate de actos de caracter general,
impersonal y abstracto, regla esta que ha sido avalada en amplia jurisprudencia
constitucional.

No obstante, en sentencia C-132 de 2018 la Corte Constitucional al realizar el analisis de
constitucionalidad del numeral 5 del articulo 6 del Decreto 2591 de 1991, determind
siguiendo las disposiciones contenidas en sentencias T-576 de 2014, T-766 de 2015, T-247
de 2015, SU-355de 2015 y T-213 de 2016, que excepcionalmente la accidn de tutelaresulta
procedente para debatir los actos administrativos de contenido generaly abstracto.

Dentro de los eventos en los cuales la accidn de tutela se convierte en el mecanismo
preferente, pese ala existencia de otro medio de control judicial ordinario, estan:

A. Cuando se compruebe que el mecanismo judicial no es idéneo, ni eficaz para
proteger los derechos fundamentales, para este punto, se debe hacer el andlisis
de idoneidad basdndose en (i) las caracteristicas del proceso ordinario, (ii) las
circunstancias del accionantey (iii) el derecho fundamentalinvolucrado.

Ahorabien, la sentencia SU-355 de 2015 determind que frente al medio de control
de nulidad, trascendental para el caso de marras>!, pese a que cuenta con la
posibilidad de interposicion de medidas cautelares, también se debe entra a
realizar el analisis si tal posibilidad procesal resulta idénea y eficaz para evitar la

50 ver, entre otras,sentencias C-114y C-115,ambas de 2017y la C138-19

51 En auto del Consejo de Estado del 26/06/2020, expediente 1100103150002020026100 se establecié que
medidas como las discutidasen esta litisseescapaban del control automatico delegalidady eran susceptibles
del medio de control de nulidad.



configuracién de un perjuicio irremediable.

B. Aun sisiendo apto para conseguir la proteccion, la tutela se vuelve procedente
ante la inminencia del perjuicio irremediable, haciendo que el mecanismo
ordinario pierda su idoneidad. En este punto corresponde realizar el analisis de
las caracteristicas del posible dafio que se generaria, es decir, (i) la inminencia,
que hace alusién a que se produzca en tiempo cercano y no que sea una mera
expectativa de menoscabo, sin que implique la consumacién del detrimento; (ii)
la gravedad, es decir, que sea intenso en relacidn al menoscabo de los derechos
fundamentales y que los bienes juridicos bajo proteccidn sean importantes para
el orden juridico, (iii) urgentey (iv) impostergable, con el fin de que la actuacién
de las autoridadesy particulares sea eficaz.

Igualmente, se ha aceptado el amparo en vulneraciones relacionadas con actos
administrativos de contenido general cuando la personaafectada no tiene legitimacion
paracuestionarla decision de laadministracion o el objeto de debate es eminentemente
constitucional y cuando por las circunstancias excepcionales del caso concreto sea
posible afirmar que deno producirse el amparo resultarianirremediablemente afectados
los derechos fundamentales. En torno a ello, la Corte Constitucional se ha pronunciado
de la siguiente manera:

“5.14. Atendiendo a las caracteristicas dela accion de tutela, la Corte ha explicado que ésta procedera contra
actos de contenido general, impersonal y abstracto, sélo excepcionalmente y como mecanismo transitorio
de proteccion de los derechos fundamentales, siempre y cuando se trate de conjurar la posible ocurrencia
de un perjuicio irremediable y, ademads, sea posible establecer que el contenido del acto de cardcter general,
impersonal y abstracto afecta claray directamente un derecho fundamental de una persona determinada
o determinable. Solo en estos casos el juez puede hacer uso de la facultad excepcional consistente en ordenar
la inaplicacién del acto para el caso concreto, con un cardcter eminentemente transitorio mientras se produce
la decisién de fondo por parte del juez competente”52

Visto el marco general, se tiene que la accidn de tutelaen el asunto resulta procedente

atendiendo lo siguiente:

Caracteristicas para la procedencia de la
tutela

Consideraciones

Se debe tener encuentra que el
mecanismo judicial no resulta idéneo, ni
eficaz en el caso concreto para proteger
los derechos fundamentales invocados

Debe partirse del principio que el Consejo de Estado ha
resuelto que las medidas que contemplan el aislamiento
preventivo obligatorio no se relacionan con la declaratoria de
estado de excepcidn por emergencia econdmica, social y
ecoldgica, sino con la funcidn de administrativa ante la
emergencia sanitaria, por lo cual se descarta de entrada que
el medio de control idéneo sea el control automatico de
nulidad por inconstitucionalidad.

Al medio que si pueden acudir los accionantes es a la nulidad
establecido enel articulo 137 dela Ley 1437 de 2011, que sobre
sus caracteristicas se puede establecer que no contempla
propiamente un términos de admisién, inadmisién o rechazo,
que necesariamente requiere de la notificacién a las partes,
con la posibilidad que sea de manera electrénica y cuyo
traslado en términos del articulo 172 es de 30 dias, posterior a
ello se podrd presentar reforma ala demanda hasta por los 10
dias siguientes, asi mismo se debe corre traslado de las
excepciones formuladas por tres dias, y esperar a la
disponibilidad de agenda de los despacho judiciales para
adelantar la audiencia inicial, que si tiene solicitudes
probatorias implica una espera mayor.
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Asi las cosas se observa que el paso del tiempo haria inocua
una decisidén ya que los adultos mayores llevan aislados desde
la expedicidn de la Resolucidon 385 del 12 de marzo de 2020,
confinamiento que se prorrogd hasta el 31 de mayo de 2020
por disposicion de la Resolucidn 844 del 26 de mayo de 2020,
siendo inminente el perjuicio, situacién que no puede
conminar de manera eficiente el medio de control de nulidad.

Ahora bien podria decirse que lo mismo sucede con la
posibilidad dar aplicacion a una medida cautelar como por
ejemplo la suspension de las normas demandadas, que se en
realidad no darfa solucién de fondo al asunto.

Sobre las circunstancias de los accionantes basta con decir
que son personas adultas mayores de 70 afios, que como ya
se enuncié esperan no permanecer aisladas en condiciones
diferenciales, ysin tener las medidas que garanticen que dicho
confinamiento pueda llegar a afectarlos fisica y mentalmente.

Los derechos fundamentales involucrados hacen parte basica
del desarrollo de la dignidad humana, siendo estos la
igualdad, ellibre desarrollo de la personalidad (cuyo ntcleo se
relaciona con la voluntad y la autonomia) y en menor medida
la libertad de locomocién, todos ellos intimamente
relacionados con las observaciones y convenciones
destacadas en el acdpite de derechos constitucionales e
internacionales de los adultos mayores.

La accion de tutela se convierte en el

mecanismo idébneo  ante  posible
configuracion del perjuicio irremediable
alegado.

El perjuicio se constituye en el tiempo cercano, de hecho se
estd configurando a medida que se suman los dias de
aislamiento y ante el impedimento de realizar actividad fisica
en espacio abierto por mas de una hora diaria tres veces a la
semana alos mayores de 70 afios.

La lesién resulta probada en la medida en que se han
recopilado pruebas tales como conceptos cientificos que son
claros en determinar las consecuencias del aislamiento
preventivo obligatorio en personas mayores de 70 afios,
resultando equivocado pretender que los accionantes
demuestren que ya se produjo la consumacion del detrimento
en sus condiciones de salud y autonomia.

El menoscabo de los derechos fundamentales se ha
presentado con el pasar del aislamiento, situacidon que resulta
preocupante ya que no son solo los accionates quienres
padecen las consecuencias fisicas y mentales, sino que
tambien se extiende a la totalidad del grupo etario.

Se requiere de manera urgente e impostergable que las
autoridades sean eficaces en las medidas para la proteccidn
verdadera de aquellas personas mayores de 70 afios, con el fin
que no vean disminuidas sus condiciones vitales e
independencia, no solo en lo relacionado con el Covid-19, sino
en los demas riesgos que se generan a partir del aislamiento.

De esta manera se puede concluir que la accidn de tutela en el asunto resulta
procedente, maxime, cuando con ocasién de la propagacion de la pandemia se
presentan estas circusntancias tan excepcionales, cuyo paso del tiempo no permite el
acceso eficaz a la justicia ordinaria, tiniendo la accion de tutela la posibilidad de ser la
respuesta urgente a debates eminentemente constitucionales relacionados con las
medidas de aislamiento preventivo obligatorio en personas mayores de 70 afios.




3.2.2 Analisis del test intermedio de proporcionalidad

En el sub lite los peticionarios afirman que las medidas administrativas adoptadas por el
Gobierno Nacional son violatorias del derecho a la igualdad porque, sin justificacion
legitima, limitan el derecho a la libertad de locomocién en forma mucho mas severa
frente a lasregulaciones establecidas para los otros adultos, pero menores de 70 afios.

En su entender, esto se demuestra con la aplicacion de un test intermedio de
proporcionalidad, en que se examinen la validez constitucional de los propdsitos de la
medida, su adecuacidn, necesidad y proporcionalidad en estricto sentido porque el
Gobierno Nacional restringe, sin justificaciéon valida a la luz de las normas
constitucionales, un derecho fundamental de los adultos mayores, y aplicé para su
decisién un criterio semi sospechoso de discriminacién, considerando que la
jurisprudencia constitucional ha expuesto como tal a la imposicion de limites maximos
de edad pararealizar determinadas actividades u obtener ciertos beneficios.

Asi, para llevar a cabo el test de proporcionalidad, arguyen, que se debe considerarlas
razones invocadas por el Ministerio de Salud en las Resoluciones 464 de 2020 para
decretar la medida de aislamiento obligatorio, ya que la Resolucién 844 de 2020 no
expone ningun motivo para prorrogar dicha medida. En ese sentido, la Unica finalidad
que se expone en el acto administrativo es que es necesario proteger a la poblacién
mayor de 70 afios ya que esta en especial riesgo, y porque las personas tienen el deber
constitucional de cuidar de su salud. En este sentido, manifiesta la solicitud de tutela, si
bien es cierto empiricamente que losadultos mayores sonmas propensos a sufrir
complicaciones de salud a raiz del Covid-19, al restringir su derecho a la libertad de
locomocién en forma mucho mas severa que al resto de la ciudadania, el Estado estd
actuando en  forma discriminatoria pues usaun  paternalismo inaceptable
frente a los adultos mayores, que no emplea con el conjunto de la poblacién, por lo cual
el objetivo perseguido por la medida no es valido y es inconstitucional.

Como ultimo argumento se agrega que si se analiza quelas
finalidades del Gobierno Nacional (a pesar de que no estan explicitas en los actos
administrativos en cuestion) fueran proteger la salud publica o evitar la sobrecarga del
sistema de salud, en ambos casos se concluye que el aislamiento obligatorio para la
poblacién mayor de 70 afios es una medida discriminatoria y desproporcionada, en que
el gobierno impone la cuarentena a las personas mayores, en vez de acudir a la
persuasion mediante recomendaciones de autocuidado que esta poblacidn estden
capacidad de entender, evaluary acoger por su propia voluntad>3.

En contra posicion, la parte accionadaa groso modo encuentraque la restricciéon al
derecho a lalibertad de locomocidén de los ciudadanos esta plenamentejustificada en la
proteccion del derecho a la salud y de la vida de la comunidad, ademas de que es
razonable porque garantiza el ndcleo esencial del derecho a la libre circulacidn.

En este caso, se expresa, se esta ante medidas amparadas en el principio de solidaridad
social, las cuales asu vez persiguenfines constitucionalmentelegitimos relacionados con
la proteccidn de los derechos a la vida y la salud no solo de los adultos mayores de 70
afos sino del resto de la poblacién, adoptadas necesariamente en el marco de la
pandemia ocasionada por el nuevo Coronavirus COVID-19 y sus efectos en Colombia, y
cuyo propdsito especifico es el de prevenir el contagio y asegurar una atencién del
servicio de salud eficiente y adecuado paratodala poblacién que puedaresultar afectada
por la pandemia.
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En cuantoa lanecesidad e idoneidad paraalcanzarlos fines indicados se argumenta que
ante la ausencia de soluciones farmacoldgicas para el tratamiento y la cura del nuevo
Coronavirus COVID-19, las medidas de aislamiento y distanciamiento social paratoda la
poblacidn se erigen como las herramientas principales para atender la crisis sanitaria.

Finalmente, se sostiene que la medida es proporcional respecto de la gravedad que
comporta la crisis sanitaria del nuevo Coronavirus COVID-19 en tanto se enfrenta la crisis
epidemioldgica mas severa del ultimo siglo en el mundo, y una de las mas graves en el
territorio colombiano.

En este marco, concluyen las demandadas, es proporcional una medida que dispone el
aislamiento preventivo de las personas mayores de 70 afios 2 meses adicionales y con
limitaciones para la realizacién de actividades fisicas, que ademas cuenta con multiples
excepciones que garantizan el derecho a la libre locomocidn de ese grupo poblacional.

El punto neurdlgico de esta accidn en el punto constitucional es determinar si la
distincion en el trato a los actores y al grupo etario al que pertenecen, basada en un
criterio sospechoso de distincion por edad se orienta a conseguir un propdsito
constitucionalmenteimportante; mediante un medio efectivamente conducente para el
logro de esafinalidad y que cobija unamedida proporcionada, que noimplica el sacrificio
de fines constitucionales de mayor jerarquia o no, razén por la cual es necesario realizar
un juicio de igualdad.

Con el fin de aclarar la distincién es menester decir, tal como lo hicieron las accionadas,
que en la Resolucidn 464 del 18 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social decretd el aislamiento preventivo “paralas personas mayores de 70 afios, a partir
del 20 demarzo de 2020 a las siete de lamafiana(7:00a.m.) hasta el treinta (30) demayo
de 2020 alas doce de la noche (12:00 p. m)”. Asi mismo, advirtié que podian salir de su
lugar de residencia para (i) el abastecimiento de medicamentos y bienes de consumo'y
de primera necesidad cuando no cuenten con red de apoyo familiar o social; (ii) uso de
servicios financieros; (iii) acceso alos servicios de salud; (iv) casos de fuerza mayor y caso
fortuito; (v) ejercicio de funciones publicas; (vi) ejercicio de funciones paraservidores de
eleccién popular; (vii) prestacion de servicios de salud;y (viii) realizacién de actividades
econdmicas, salvo que reciban en su domicilio los subsidios o ayudas que otorguen las
instituciones del Estado. La medida de aislamiento paralas personas mayores de 70 afios,
en las mismas condiciones, se prorrogd hasta el 31 de agosto de 2020 mediante
Resolucion 844 del 26 de mayo de 2020 del Ministerio de Saludy Proteccidn Social.

El presidente de la Republica, en ejercicio de las potestades constitucionales conferidas
por el numeral 4 del articulo 189y los articulos 303y 315 de la Constitucidn Politica, asf
como el articulo 199 de la Ley 1801 de 2016, también adoptd medidas de aislamiento
complementarias para toda la poblacidn, y realizd algunas precisiones con relacién al
aislamiento de personas mayores de 70 anos.

En el Decreto 457 del 22 de marzo de 2020 el Gobierno nacional ordend el aislamiento
preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica de Colombia
desde el 25 de marzo de 2020 y en su articulo 3 establecié los casos y actividades
exceptuadas del aislamiento preventivo obligatorio. Esta medida se ha prorrogado y
ajustado en el transcurrir de la pandemia del nuevo Coronavirus COVID-19 mediante
sendos actos administrativos, con el fin de adecuarla a las necesidades de cada
momento. En lo relevante para el caso bajo estudio, en el Decreto 749 del 28 de mayo de
2020 se permitid la circulacién para “El desarrollo de actividades fisicas y de ejercicio al
aire libre de los adultos mayores de 70 afos, tres (3) veces a la semana, media hora al




dia”, yluego el Decreto 847 del 14 de junio de 2020 habilitd “El desarrollo de actividades
fisicas y de ejercicio al aire libre de los adultos mayores de 70 afios, tres (3) veces a la
semana, una (1)hora al dia”. De acuerdo con este ultimo Decreto, los nifios entrelos 2y
5 afios puedenrealizar actividades fisicas 3 dias a lasemana durante media hora -menos
que los adultos mayores—; los menores entre los 6 y 17 afios estdn habilitados para
hacerlo 3 veces ala semana 1 hora al dia —igual que [os adultos mayores—; y [as personas
entrelos18 y 69 afios porun lapsode 2 horas diarias -mds que los adultos mayores—. Asi
mismo, a todas las personas habitantes del territorio, incluyendo a los mayores de 70
anos, les aplica las cuarentay tres (43) excepciones del Decreto 749 del 28 de mayo de
2020 que habilitan la circulacién en casos especiales”.

En suma, la normativa vigente prescribe que a todas las personas habitantes del
territorio nacional les aplica la medida de aislamiento preventivo obligatorio "hasta las
cero horas (00:00) del dia10 dejulio de2020" -Decreto 749 del 28 de mayo de 2020, salvo
las 43 excepciones para garantizar el derecho a la vida, a la salud en conexidad con la
vida y la supervivencia>4, entre las que se encuentra la posibilidad de desarrollar
actividades fisicas por fuera del lugar de residencia. Para las personas mayores de
70 afios la medida de aislamiento aplica hasta el 31 de agosto de 2020, y pueden circular
conforme a lo dispuesto en la Resolucidon 464 del 18 de marzo de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y las excepciones que aplican a toda la sociedad dispuestas en
el Decreto 749 del 28 de mayo de 2020.

Asilas cosas, puede afirmarse que alas personas mayores de 70 afos les aplica lamedida
de aislamiento preventivo obligatorio con ocasién del nuevo Coronavirus COVID-19 en
los mismos términos quelo hace para todos los ciudadanos, salvo (i) que paraese grupo
poblacional se extiende 2 meses mas hasta el 31 de agosto de 2020 y (ii) pueden

desarrollar actividades fisicas por fuera de suresidencia 3 veces ala semanapor 1 horaal
dia®.

Juicio de igualdad

Para comenzar, este analisis hay que decir queen procesos como estela
jurisprudencia constitucional nacional ha precisado la necesidad de realizar un juicio
intermedio de igualdad, considerando que una categoria de diferenciacién con base en
la edad que establece unlimite maximo a partir de los cuales una persona es excluida de
una cierta actividad o de un determinado beneficio5® constituye una categoria semi
sospechosa.

54 Art. 3 del Decreto 749 de 2020

55 Contestacion de Presidencia, pagina 25.

56 Sentencia T 360/02, T 568/08. En la sentencia T 360-02 la Corte afirmd frente a la avanzada edad como un
criterio semi sospechoso, con el fin de determinar la intensidad del test aplicable: “En primer lugar, debe
reconocerse como cierto que el establecimiento de una edad limite se convierte en un rasgo permanente de
las personas, pues una vezalcanzado éste, es imposiblevolver atras, por tanto, este criterio podria encuadrar
como categoria sospechosa.

Pero, en segundo lugar, no es menos cierto que nuestra Constitucion no establece expresamente ningun
mandato especifico en materia de edad y por tanto ésta puede ser un criterioadmitido dediferenciacion. Asi
parece admitirlo también el derecho comparado, pues de acuerdo con lo establecido en la sentencia C-093
de 2001, la Corte Suprema de Estados Unidos seha negado a considerar quela edad constituya una categoria
sospechosa, que requiera un control constitucional mas estricto, pues aunque las personas de edad no han
estado exentas de discriminaciones, no representan un grupo sujeto a persecuciones y exclusiones basadas
en estereotipos, que no guardanrelacion consus habilidades.

Con todo, existe en el mundo una inquietud creciente por la discriminacion sufrida por las personas de
avanzada edad.En tal sentido, la Carta Canadiensede Derechos y Libertades de 1981 establece en su articulo
11 que nadie puede ser discriminado por razén de su edad, y recientes instrumentos internacionales de
derechos humanos tienden a incorporar la edad como un criterio potencialmente prohibido. Asi, la Carta de



Asi que es preciso analizar sila aplicacion de las Resoluciones 464 y 844 de 2020
proferidas por el Ministerio de Saludy Proteccién Social (en lo relativo a las medidas
sanitarias de aislamiento y cuarentena preventivo para las personas mayores de 70
afos)y de los Decretos 749y 847 de 2020 (en cuanto imponen una restriccion mas
severa para realizar ejercicio y que a ellos se aplique la norma prevista para los
adultos menores de 70 aios) constituye una violacién del derecho a la igualdad de
los actores.

De acuerdo con lo anterior, se seguird un andlisis con los siguientes pasos: (i) que el
trato diferenciado persiga un fin legitimo y constitucionalmente importante, (ii) que
el medio escogido sea legitimo frente a la Constitucidn y efectivamente conducente
para alcanzar el fin perseguido, y (iii) que la medida sea proporcionada, es decir que
no implique el sacrificio de fines constitucionales de mayor jerarquia®’.

Derechos Fundamentales de la Unidon Europea rechaza expresamente las discriminaciones con fundamento
en la edad', lo cual pone en evidencia los problemas juridicos y éticos crecientes que estan planteando las
diferenciaciones porrazéndela edaden lasociedadyen el Derecho contemporaneos.

Asi, el tema de la edad como criterio de diferenciacién es debatido en el Derecho Constitucional
contemporaneo, pues si bien, por ciertos aspectos, parece una pauta neutra, a la cual puede recurrir el
Legislador con amplia libertad, de otro lado, en la sociedad actual, tiende a tornarse cada vez mds en una
categoria susceptiblede generar discriminaciones, en especial contra las personasdetercera edad. Incluso el
Constituyente colombiano debatid acerca dela categoria deedad cuando sedisponia a redactar el articulo 13
de nuestra Constitucion.

13.Segln consta en los antecedentes de la Constitucidn Politica, la Comisién primera dela Asamblea Nacional
Constituyente habia redactado originalmente el aparte pertinente del mencionado articulo asi: “(...) Toda
persona hombre o mujer es librey goza de los mismos derechos, libertades y oportunidades, sin ninguna
discriminacion por razones desexo, raza, creencia,idioma, edad, nacimiento, opinidn politica, religion, origen
socialycondicién econdmica (...)” (subrayado no original). Posteriormentela inclusion de esta categoria enla
redaccién del articulo fue abandonada. Para ello la Asamblea tuvo en consideracién que existen algunos
privilegios-como los derechos politicos-en los cuales seadmiten exclusiones por razén de la edad. Por tanto,
el Constituyente de 1991 prefirid eliminar la categoria de edad como criterio prohibido para hacer
diferenciaciones, pues considerd que “hay lugar a hacer distinciones razonables y con propdsitos legitimos”.
Argumentd entonces que “una formulacidn de esa naturaleza implicaria la inconstitucionalidad de todas
aquellas normas que producen la distincion”. Con todo, la Comisidn encargada resaltd la importancia de
proteger a grupos que seencuentran en desigualdad conlos demds, entre ellos, las discusiones consideraron
alas personas deavanzada edad?®,

Teniendo en cuenta lo anterior,la Sala puede concluir que el establecimiento de una edad limite a partir de
la cual no se puede realizar una determinada actividad no es una categoria prohibida o “sospechosa”, ni
tampoco puramente neutral, sino que se sitla entre estos dos extremos. La Sala reitera entonces la tesis
establecida enla sentencia C-093 de 2001, segun la cual la edad conformaria un criterio “semisospechoso” de
diferenciacion, de suerte que toda distincion que se funde en esa pauta deberia estar sometida a un juicio
intermedio de igualdad. Esa es la tesis mantenida por esta Corporacion, que al referirse a los patrones de
diferenciacién que no son constitucionalmente neutrales, aclaré que “no todas esas pautas son igualmente
discriminatorias, por cuanto algunas pueden reunir solamente algunas de las caracteristicas que tornan un
criterio sospechoso, pero no todas, mientras que otros puntos de vista pueden presentar todas esas
caracteristicas. El escrutinio judicial puede ser entonces menos riguroso en el primer caso, que en el
segundo”18,

14. La idea de que existen criterios “semi-sospechosos” o “problematicos” para establecer distinciones entre
las personas encuentra pues sustento en la Cartayen la jurisprudencia constitucional. Segun éstas, deben ser
consideradas problematicas o semi-sospechosas las categorias de diferenciacion con base en la edad que
establecen limites maximos a partir de los cual es una persona es excluida de una cierta actividad o de un
determinado beneficio. Lo anteriorimplica queestan sujetas a un escrutinio deigualdadintermedio.la razén
de elloradica enque no cabe aplicar untest estrictoya que el criterio utilizado no establece una clasificaciéon
claramentesospechosa, norecaesobre personas especialmente protegidas por la Constitucion, no representa
prima facie una grave afectacién de un derecho constitucional fundamental, ni mucho menos crea un
privilegio!8. Pero tampoco puede aplicarse un test débil, pues ya se ha visto el cardcter problematico de los
limites de edad como criterios de diferenciacién para acceder a ciertos beneficios ya que estos limites se
convierten en rasgos permanentes de las personas y existen evidencias crecientes de discriminacion contra
las personas deedad avanzada.
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A. Persecucion de un fin legitimo y constitucionalmenteimportante

Las Resoluciones 464 y 844 de 2020 proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en lo relativo a las medidas sanitarias de aislamiento y cuarentena preventivo para
las personas mayores de 70 afios y de los Decretos 749 y 847 de 2020 en sus
consideraciones arguyen como fundamentos para su expedicion:

Norma Argumentos de expedicién
Resolucién |Que los articulos 11y 15de la Ibidem, prevén que el adulto mayor hace parte de los sujetos
464 de de especial proteccion, y que el Estado esresponsable de respetar, protegery garantizar
2020 el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, como uno de los elementos

fundamentales del Estado Social de Derecho
Que el articulo 598 de la Ley 9 de 1979 establece que, "toda persona debe velar por el
mejoramiento, la conservacién vy la recuperacion de su salud personal y la salud de los
miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones perjudiciales y cumpliendo fas
instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades
competentes".
Que la Organizacién Mundial de la Salud - OMS, declaré el 11 de marzo del presente afio,
como pandemia el coronavirus COVID-19, esencialmente por la velocidad de su
propagacion, instando a los Estados a tomar las acciones urgentes y decididas para la
identificacion, confirmacidn, aislamiento y monitoreo de los posibles casos confirmados,
asi como la divulgacion de las medidas preventivas con el fin de redundar enla mitigacion
del contagio
Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucién 385 de 2020, declard
la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020 y
adoptd medidas tendientes a prevenir y controlar la propagacién del coronavirus COVID-
19 en el territorio nacional y mitigar sus efectos, ordenando, entre otros aspectos, a los
destinatarios de las circulares que han expedido los diferentes ministerios para la
prevencién del contagio del COVID-19, cumplir con caracter vinculante, las
recomendaciones y directrices allf impartidas.
Que las personas adultas mayores de 70 afios es la poblacion mas vulnerable frente al
coronavirus COVID-19, de tal manera que es necesario, en el marco de la emergencia
sanitaria, dictar medidas de proteccidn sanitaria transitoria consistente en el aislamiento
preventivo obligatorio, para esta poblacidn.
Resolucidon | Que el articulo 49 de la Constitucidén Politica determina, entre otros aspectos, que toda
844 de persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad
2020 y el articulo 95 del mismo ordenamiento dispone que las personas deben obrar conforme
al principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias, ante
situaciones que pongan en peligro la vida o la salud.
Que la Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y dispone en el articulo
5 que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales del Estado
Social de Derecho, en el articulo 10, enuncia como deberes de las personas frente a ese
derecho fundamental los de propender por su autocuidado, el de su familia y el de su
comunidad y de actuar de manera solidaria ante situaciones que pongan en peligro la
vida y la salud de las personas.
Que la Ley 9* de 1979 dicta medidas sanitarias y al tenor del titulo VII resalta que
corresponde al Estado, como regulador en materia de salud, expedir las disposiciones
necesarias para asegurar una adecuada situacion de higiene y seguridad en todas las
actividades, asi como vigilar su cumplimiento através de las autoridades de salud.
Que, el articulo 598 ibidem establece que, “toda persona debe velar por el
mejoramiento, la conservacién y la recuperacién de su salud personal y la salud de los
miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones perjudiciales y cumpliendo las
instrucciones técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades
competentes”.
Que el articulo 489 ibidem, determina que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o
su entidad delegada, serd la autoridad competente para ejecutar “acciones de vigilancia
epidemioldgica y de control de saneamiento de dreas portuarias, naves y vehiculos.
Todas las entidades que participen en el tréfico internacional y en actividades de las dreas
portuarias, deberan dar respaldo y prestar su apoyo al Ministerio de Salud o su entidad
delegada para el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley y sus
reglamentaciones”.




... Que desde el pasado 7 de enero, se declaré este brote como emergencia de salud
publica de importancia internacional, ESPII, por parte de la Organizacién Mundial de la
Salud.

... Que en Colombia la fase de contencidén se inicié 6 de marzo de 2020 y finalizé el 31 de
marzo del mismo afio, cuando se alcanzé un total de 906 casos de los cuales 114, que
equivalen al 15, 8% se encontraban en estudio, es decir que frente a los 114 casos no se
conocia la causa del contagio y actualmente el pais se encuentra en la fase de mitigacion
Que a la fecha no hay suficiente evidencia que soporte el uso rutinario de algin
medicamento, tratamiento o vacuna para hacer frente al virus y detener su transmisién.
En consecuencia, los sistemas de salud en el mundo deben tener presente que la
pandemia puede prolongarse un tiempo indeterminado, por lo que es necesario planear
y continuar con el incremento progresivo de la capacidad instalada hospitalaria para la
atencidn en salud de la poblacidn.

Que tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social como el Gobierno Nacional han
tomado medidas para la contencién y mitigacién de la pandemia, tendientes a disponer
de los recursos fisicos, humanos y financieros para la atencién adecuada de los pacientes
con covid-19, y generar una respuesta integral y oportuna a todas las demandas de
servicios de salud de la poblacién en general, proyectado varias fases a lo largo de la
pandemia, de acuerdo al nimero de personas que se estima se infectardn.

Que la modulacién de la posible necesidad de camas de hospitalizaciéon realizada con
base en el comportamiento de la Pandemia por la covid-19 en Colombia, evidencia un
incremento progresivo en el requerimiento de la capacidad instalada hospitalaria a nivel
nacional y el mantenimiento de la misma por al menos por catorce (14) meses, siempre
y cuando se contenga la evolucidn rapida y desordenada de la pandemia y sus
consecuencias en la presidn de la oferta de servicios disponible.

Que basado en este escenario el Ministerio de Salud y Proteccidn Social ha proyectado
cuatro fases para la prestacién de servicios de salud, a saber: fase 1. Consiste en la
prestacion de servicios de salud con la capacidad instalada existente; fase 2. Consiste en
la optimizacién de la capacidad instalada existente; fase 3. Consiste enla ampliacién de
la capacidad instalada, a través del uso de infraestructura en salud que se encuentre
cerrada o sin utilizacion y/o hospedajes u hoteles yfase 4. Consiste enla extensidn critica
para la prestacién de servicios de salud, es decir, en la expansidn a otras infraestructuras
existentes.

... Que por medio de los decretos 457 del 22 de marzo, 531 del 8 de abril, 593 del 24 de
abril, 636 del 6 de mayo y 689 de 22 de mayo, todos de 2020, el Gobierno Nacional
impartié instrucciones, en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia,
para el mantenimiento del orden publico y, dadas las circunstancias y medidas de
cuidado para preservar la salud y la vida, garantizar el abastecimiento y disposicién de
alimentos de primera necesidad y de servicios que por su misma naturaleza no deben
interrumpirse, ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todos los habitantes del
territorio nacional pero permitié el derecho de libre circulacidn de las personas que alli
se indican.

Que, asi mismo, mediante el Decreto legislativo 539 de 2020 se faculté a este Ministerio
para “expedir los protocolos que sobre bioseguridad se requieran para todas las
actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracién publica, para mitigar,
controlar, evitar la propagacién y realizar el adecuado

... Que, con el objeto de continuar con la garantia de la debida proteccién a la vida, la
integridad fisica yla salud de los habitantes del territorio nacional, es necesario prorrogar
hasta el 31 de agosto de 2020 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional.




Decreto

749 de
2020

Que de conformidad con el articulo 2° de la Constitucién Politica, las autoridades de la
Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia,
en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares

Que el articulo 24 de la Constitucién Politica establece el derecho fundamental a circular
libremente por el territorio nacional; sin embargo, no es un derecho absoluto, pues
consagra que puede tener limitaciones, tal y como la Honorable Corte Constitucional en
Sentencia T-483 del 8 de julio de 1999

... Quela Ley Estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho fundamental ala salud y dispone
en el articulo 5° que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales
del Estado social de derecho.

Que de acuerdo al documento técnico expedido por la direcciéon de epidemiologia y
demografia del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, mediante memorando
202022000077553 del 7 de marzo de 2020, una epidemia tiene tres fases, a saber: (i) una
fase de preparacion, que inicia con la alerta de autoridades en salud en la que se realiza
el proceso de alistamiento para la posible llegada del virus; (ii) una fase de contencidn,
que inicia con la deteccidn del primer caso, en la cual se debe fortalecer la vigilancia en
salud publica, el diagndstico de casos y el seguimiento de contactos, ya que el objetivo
es identificar de la manera mds oportuna los casos y sus posibles contactos para evitar
la propagacion vy (iii) una fase de mitigacién, que inicia cuando, araiz del seguimiento de
casos, se evidencia que en mas del 10% de los mismos no es posible establecer la fuente
de infeccidn; en esta etapa, se deben adoptar medidas para reducir el impacto de la
enfermedad en términos de morbimortalidad, de la presidn sobre los servicios de salud
y de los efectos sociales y econémicos derivados.

Que en Colombia la fase de contencién se inicié 6 de marzo de 2020 cuando se confirmd
la presencia del primer caso en el pais; de esta manera, dentro de la fase de contencidn,
el20 de marzo del mismo afio se inicié una cuarentena con el fin de controlar la velocidad
de aparicién de los casos.

... Que de conformidad con el memorando 2020220000083833 del 21 de abril de 2020,
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la fecha no existen medidas
farmacoldgicas, como la vacuna y los medicamentos antivirales que permitan combatir
con efectividad el coronavirus COVID-19, ni tratamiento alguno, por lo que se requiere
adoptar medidas no farmacoldgicas que tengan un impacto importante en la
disminucién del riesgo de transmisién del coronavirus COVID-19 de humano a humano
dentro de las cuales se encuentra la higiene respiratoria, el distanciamiento social, el
autoaislamiento voluntario y la cuarentena, medidas que han sido recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), emitié un documento con acciones de
preparacién y respuesta para COVID-19 que deben adoptar los Estados, con el fin de
minimizar el impacto de la epidemia en los sistemas de salud, los servicios sociales y la
actividad econédmica, que van desde la vigilancia en ausencia de casos, hasta el control
una vez se ha presentado el brote. En este documento se recomienda como respuesta a
la propagacién comunitaria del coronavirus COVID-19, entre otras, la adopcién de
medidas de distanciamiento social.

... Que por lo anterior y dadas las circunstancias y medidas de cuidado para preservar la
salud y la vida, evitar el contacto y la propagaciéon del coronavirus COVID-19, garantizar
el abastecimiento y disposicién de alimentos de primera necesidad y servicios, las
actividades que por su misma naturaleza no deben interrumpirse so pena de afectar el
derecho a la vida, a la salud, y la supervivencia de los habitantes, asi como atender las
recomendaciones de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en materia de
proteccién laboral y en concordancia con la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social entodo elterritorio nacional hasta el 31 de agosto
de 2020, mediante la Resolucién 844 del 26 de mayo de 2020, es necesario ordenar un
“aislamiento preventivo obligatorio” para todos los habitantes de la Republica de
Colombia, de acuerdo con las instrucciones que se impartirdn para el efecto




Decreto Que de conformidad con el articulo 2° de la Constitucién Politica, las autoridades de la
847 de Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia,
2020 en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y. para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.
Que de conformidad con el numeral 4° del articulo 189 de la Constitucién Politica de
Colombia, corresponde al presidente de la Republica, conservar el orden publico en
todo el territorio nacional.
Que el articulo 24 de la Constitucidn Politica establece el derecho fundamental a circular
libremente por el territorio nacional; sin embargo, no es un derecho absoluto, pues
consagra que puede tener limitaciones, tal y como la Honorable Corte Constitucional
en Sentencia T- 483 del 8 de julio de 1999.
...Que el articulo 46 de la Constitucién Politica contempla que el Estado, la sociedad y
la familia concurriran para la proteccidn yla asistencia de las personas de la terceraedad
y les garantizard los servicios de seguridad social integral.
Que de conformidad con lo establecido en los articulos 49 y 95 de la Constitucién
Politica, toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su
comunidad, y obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con
acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas.
... Que el Ministerio del Deporte, en comunicacién 2020EE0010086 del 11 de junio de
2020, manifesto:
“La realizacién de actividad fisica al aire libre (prevista en el actual D. 749/2020) es una
actividad similar a la practica de deportes individuales al aire libre, la cual también
presenta un riesgo de contagio bajo. Elimplementar una medida que permitala practica
de estos deportes, tal como se pretende con la primera solicitud de modificacién,
supone necesariamente habilitar los espacios en los cuales, esos deportistas puedan
llevar a cabo la practica individual y diferenciada.
En efecto, el deporte es una actividad que se encuentra reglamentada y estructurada
en condiciones especificas para cada disciplina, razén por la cual su practica y ejercicio
requiere la disposicién de los escenarios propios de cada una de las actividades
deportivas individuales.
Por otro lado, habilitar los escenarios para la préctica de las disciplinas deportivas no
configura un riesgo de contagio, enla medida en que, en espacio abierto, el coronavirus
(que espesado) cae rapidamente al suelo enuna distancia no mayor de 2 metros donde
prontamente se inactiva y el aire libre se recambia. Por el contrario, en espacios
cerrados con poca ventilacion hay menos distanciamiento y el virus puede permanecer
mas tiempo en el aire ya que el mismo volumen de aire es respirado por muchas
personas.
Por lo anterior y con el fin de preservar la salud y vida de los deportistas y la poblacién
en general, se sugiere habilitar la apertura de los espacios deportivos, como canchas,
siempre que dichos escenarios sean a campo abierto y se garantice que la practica
deportiva se haga de forma individual y diferenciada, cumpliendo, ademds, todos los
protocolos de bioseguridad elaborados por las diferentes Federaciones Deportivas
Nacionales para el reinicio de su actividad en tiempos de pandemia [...]”.
Que por lo anterior y dadas las circunstancias y medidas de cuidado para preservar la
salud y la vida, evitar el contacto y la propagacién del coronavirus covid-19, garantizar
el abastecimiento y disposicién de alimentos de primera necesidad y servicios, las
actividades que por su misma naturaleza no deben interrumpirse so pena de afectar el
derecho a la vida, a lasalud, y la supervivencia de los habitantes, asi como atender las
recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, en materia de
proteccién laboral y en concordancia con la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social en todo el territorio nacional hasta el 31 de
agosto de 2020, mediante la Resolucidn 844 del 26 de mayo de 2020, se considera
procedente modificar el Decreto 749 del 28 de mayo de 2020”

Tal como se menciona por la parte accionada, en los Decretos el gobierno Nacional hace
alusionalas Resoluciones emitidas por el Ministerio de Saludy Proteccidn Social 464y 844
de 2020.

Subyace en lo transcrito como finalidad de la medida la proteccidn la garantiade la debida
proteccion alavida, la integridad fisica y la salud de los habitantes del territorio nacional y
entre ellos del grupo etario particular, evitar el contacto y la propagacion del coronavirus
COVID-19.



Los objetivos que constituyen fines legitimos y constitucionalmente importantes en los
términos de las accionadas pueden resumirse as:

- “Unicamente se estd propendiendo por garantizar los derechos fundamentales de
los colombianos, en especial el derecho a la viday a la salud, en procura de la
mitigacion y prevenciéon del COVID-19, pues las decisiones tomadas, son las
correspondientes y pertinentes a los resultados de investigaciones de mdltiples
organismos y entidadesexpertosen eltema, los cualesse indicardna continuacion.
Las medidasadoptadas con relacién a la poblacién mayor de setenta (70) afos, son
acordescon lasobligacionesdel Estadode protegerygarantizar el derechoala salud
de las personas, y en cumplimiento de la especial proteccién que constitucional y
legalmente se reconoce, como se indicd en el acdpite de los hechos, los actos
administrativos expedidos por el Ministeriode salud y Proteccion Social asi como los
Decretos emanados del Presidente de la Republica siempre han tenido sustento no
solo en las normas constitucionales, jurisprudencialesy legales, sino también en
informacidn cientifica y técnica, suministrada, entre otras fuentes, por el Instituto
Nacional de Salud. 111’58

- “... Con el objetivode preveniry controlar la propagacién del covid 19 en poblacién
vulnerable, el Gobierno Nacional extendid la emergencia sanitaria hasta el 31 de
agosto, y entre las medidas determind la ampliacién del aislamiento preventivo en
mayores de 70 afnos, permitiendosu salida ala calle con condiciones definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social... De esta manera se le estd garantizando a
la poblacién mayor de 70 afos las condiciones para que permanezcan en su hogar,
destacando que son medidasde cardcter preventivo, obligatorioy transitorio...”

- “Es de indicar que la restriccién al derecho a la libertad de locomocién de los
ciudadanos estd plenamente justificada en la proteccién del derechoa lasalud y de
la vida de la comunidad, ademds de que es razonable porque garantiza el ntcleo
esencial delderechoa lalibre circulacion®®.

- ‘... no existe duda en el sentido que las medidas de aislamiento estdn encaminadas
a proteger elderechoala salud y la vida de las personas habitantes del territorio, y
que son necesdrias e imprescindibles ante la ausencia en el contexto nacional
internacional de otras igualmente efectivas paraintentar contener lapandemiay de
la falta hasta el momento de algtn tratamiento farmacoldgico o vacuna que pueda
ser implementado masivamente contra el virus. Asi, estd mds que justificada la
adopcion transitoria de tales medidas para efectos de evitar el contagio
descontrolado en el pais del nuevo Coronavirus COVID-19 y salvaguardar, se insiste,
los derechos a la salud y la vida de los mayores de 70 afos y de toda la poblacidn,
hasta tanto pueda asentarse el control del brote®.

De acuerdo con lo establecido anteriormente, la finalidad de la cuarentena preventiva
con un énfasis diferencial basado en la edad persigue un objetivo que no es ajeno alas
normas constitucionales, toda vez que esta claramente establecido en varios articulos
de la Carta Politica:

Art.2 | Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucidn; facilitar la participacidn de todos enlas decisiones que los afectan y enlavida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacidn; defender la independencia
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nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia
de un orden justo. Las autoridades de la Reptblica estan instituidas para proteger a todas
las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado
y de los particulares.

Art.11 | Elderecho a lavida es inviolable.

Art. 46 | El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccién y la asistencia de las
personas de latercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. El
Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario
en caso de indigencia.

Art. 49 | La atencidn 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 promocion,
proteccién y recuperacidon de la salud. 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 prestacion 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 laley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencidn y con participacion de la comunidad. La ley
sefialard los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes serd
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad.

Art. 95 | La calidad de colombiano enaltece atodos los miembros de la comunidad nacional. Todos
estan en el deber de engrandecerla y dignificarla. El ejerciciode los derechos y libertades
reconocidos en esta Constitucién implica responsabilidades. Toda persona estd obligada a
cumplir la Constitucidén y las leyes. Son deberes de la persona y del ciudadano: 1. Respetar
los derechos ajenos y no abusar de los propios; 2. Obrar conforme al principio de
solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias ante situaciones que pongan
en peligro la vida o la salud de las personas; 3. Respetar y apoyar a las autoridades
democréticas legitimamente constituidas para mantener la independencia y la integridad
nacionales; 4. Defender y difundir los derechos humanos como fundamento de la
convivencia pacifica; 5. Participar en la vida politica, civica y comunitaria del pais; 6.
Propender al logro y mantenimiento de la paz; 7. Colaborar para el buen funcionamiento
de la administracién de la justicia; 8. Proteger los recursos culturales y naturales del pais y
velar por laconservacion de un ambiente sano; 9. Contribuir al financiamiento de los gastos
e inversiones del Estado dentro de conceptos de justicia y equidad

Esta jueza encuentrailustrada la existencia de fines constitucionales en la aplicacién de
las normas en comento como sustento de la medida de confinamiento con distincién en
un criterio etario y comparte la argumentacion de la Corte Constitucional para destacar
la importancia de estos fines con los de la Carta Politica en tanto que se reconoce que
hoy el mundo‘“estd ante una grave calamidad publica de origen sanitario y
epidemioldgico”®? que pone en riesgo la salud, vida y seguridad de las personas.

B. Medio escogido sea legitimo frente a la Constitucién y efectivamente
conducente para alcanzar el fin perseguido

Frenteal sustento de un objetivo constitucional, sulegitimidad frente a la constitucién y su
conducencia para alcanzar el fin perseguido, las pruebas aportan la siguiente visién:

1. La Academia Nacional de Medicina expreso:

Los siguientes datos de distribucién poblacional por edad, y que corresponden al censo de
2018, nos refieren que en Colombia somos 48.258.494 de personas. De ellas, las mujeres
suman 24.705.276 (51.2%) y los hombres 23.553.218 (48,8%). Del total de mujeres, el 3,39%
(1.635.962) y del total de hombres el 2,63% (1.269.198) son mayores de 70 afios; esto es que
2.905.160... En salud, la mayoria pertenece al Sisbén o al régimen subsidiado, pocos al
contributivo y escasos al prepagado. Este es el retrato ligero de los mayores de 70 afos.
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... Lainfeccion por el Covid-19 aparecié en Wuhan, China, hacia diciembre de 2019. Tiene dos
caracteristicas de importancia: gran capacidad de contagio y baja letalidad. Se expandié
rdpidamente a tal punto, que se extendié en todos los paises del mundo, de ahi su
denominaciéon de pandemia. En la actualidad han sucedido 8.000.847 infectados y de ellos
han muerto por la enfermedad 436.632 (5,46%) (1). A nivel mundial se han presentado
importantes dfectaciones, siendo las de mayor importancia la vida (salud) y la
productividad (economia). En Colombia aparecié el primer caso el 6 de marzo de 2020. A
junio 15 se registran 53.063 infectados, de ellos han muerto 1726 (3,25%). Del total de
infectados, 49.282 (92,87%) son menores de 70 afios y 3.781 (7,12%) son mayores de 70 afios.
De los infectados menores de 70 afios han muerto 877 (1,78%) y de los infectados mayores
de 70 anos han muerto 849 (22,45%). De los 1.726 muertos, 877 (50,81%) son menores de 70
anos y 849 (49,19%) son mayores de 70 anos (2).La interpretacion de estos datos seria: que
el 49,192 de los muertos corresponden al grupo de mayores de 70 anos, no obstante ser un
grupo poblacional mucho menor. Que con base en la poblacién infectada y la poblacién
muerta, entre los dos grupos de edad hay una relacién de 12,62 : 1, esto es que la poblacién
mayor de 70 afos presenta 12,62 veces mds el riesgo de morir. Que la posibilidad de morir
de los mayores de 70 afios es de 22,45%, mientras en los menores de 70 afios es de 1,78%. Que
la_proporcién de muertos en Colombia debida a la infeccién por el COVID-19 entre los
mayores y menores de 70 afios es de 49,19 : 50,81, esto es aproximado a 50 : 50 014 %
proporcién dada por nucleos poblacionales muy diferentes: los mayores de 70 afnos
(2.905.160) y los menores de 70 afios (45.253.334). Los anteriores datos hablan por si solos,
no tienen justificacién ni requieren explicacidn. Si recomiendan que es mandatorio y mds
gue_necesdrio el aislamiento por edades; no por ser abuelo o abuelitos en sentido
peyorativo, sino porque los mayores de 70 afios, por la condicién de edad, somos muy
vulnerables y en caso de ser infectados por el COVID-19, tenemos un riesgo de morir del
22,45% (casi 1 de cada 4). Pienso que no se justifica -después de tanta vida- morir por la
infeccién del COVID-19; asi mismo, creo que en esta forma piensa la mayoria de mis
contempordneos, porque a estd edad la vida es aun bonita y queda algo por hacer y dar, asi
sea desde el aislamiento preventivo obligatorio”®3. (Subrayas por fuera de texto)

2. la Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas,
International Asociation of Gerontology and Geriatricsy la Asociacion Colombiana
de Gerentologia y Gediatria manifesto:

“En cifras, Colombia llegé ayer a 63.276 casos reportados en la poblacién general, con 9.579
confirmados en personas de 60 0o mds afnos. También se han reportado 2.045 fallecimientos,
el 73% de las personas que han fallecido (1.493), han sido personas de 60 o mds afios. Los
primeros 200 casos en mayores de 60 anos en Colombia fueron reportados del 11 de marzo
al 3 de abril (en 23 dias), otros 200 casos del 3 de abril al 9 de abril (en 6 dias), otros 200
casos también en los siguientes 6 dias y otros 200 casos en 8 dias, completando los 1.000
primeros casos reportados en personas mayores el dia 28 de abril de 2020 (en 5 dias mds).
Desde el inicio los casos reportados en personas mayores de 60 anos, han sido en sumayoria
en hombres, entre los 60 a 69 afios, lapersona de mayor edad reportada corresponde a una
mujer de 103 afos, en Bogotd. En el siguiente grdfico se evidencia que la mayor proporcién
de casos positivos se ha diagnosticado en los grupos de edad de 20 a 59 afios, con la mayor
proporcién de fallecimientos en los grupos de edad de 50 a 89 afios, siendo significativo en
los grupos de 60 a 79 anos (aproximadamente el 50% del total de los fallecimientos en el
pais).

En el siguiente grdfico se evidencia que la mayor proporcién de casos positivos se ha
diagnosticado en los grupos de edad de 20 a 59 afos, con la mayor proporcién de
fallecimientos en los grupos de edad de 50 a 89 anos, siendo significativo en los grupos de
60 a 79 afios (aproximadamente el 50% del total de los fallecimientos en el pais).

63 Anexo a la Contestacion de Presidencia



Otstridocion de loe casos de COVID-19 en Colombia por grupos de edad
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En la siguiente tabla, al calcular las tasas de incidencia y mortalidad por 100.000 habitantes,
se evidencia que las mds altas tasas de incidencia estdn en los grupos de edad de 30 a 39
anosy 80 a 89 afnos. Las mayores tasas de mortalidad se presentan en mayores de 60 afos,
mucho mds altas entre los mayores de 80 afos, estas son significativamente mds altas que
en el resto de los grupos poblacionales por debajo de los 60 afios.

Distribucién de casos para COVID-19 e indicadores de seguimiento por grupos de edad.
Colombia, 15 de junio de 2020.

::r:g::‘ Poblacion Casos | Recup, | Fallee. | Incidencia® | Mortalidad® | Letalidad | Recup,
c

0a9 | 7.863825 | 2593 | 1022 | 7 32.97 0.09 0.27% | 39.41%
10a19 | 8112327 | 3872 | 1442 | 2 FYRE) 002 0,05% | 37.24%
20029 | 8551856 | 11.710 | 4669 | 26 | 13693 030 0.22% | 39.87%
30239 | 7470681 | 11.784 | 4658 | 54 | 15774 072 0.46% | 39.53%
40349 | 6130204 | 8355 | 3276 | 140 | 13629 328 1.68% | 39.21%
0859 | 5434890 | 6763 | 2555 | 242 | 12444 445 3.58% | 37.78%
60269 | 3.795.322 | 4205 | 1332 | 406 | 11079 1070 | 9.66% | 31.68%
70079 | 2003827 | 2338 | 673 | 423 | 11668 A | 1809% | 28.79%
80289 | 777513 | 1186 | 271 | 326 | 152,54 a9 | 2749% | 22.85%
90499 | 200034 | 245 | 3 | 9% | 1721 4497 | 3837% | 21.63%
l.::g Y| 2204 12 | 6 5230 26105 | 5000% | 833%

Fuenle, Elaburecin puple o parlh Je ko delus reporleves vie web del abluly Nocione Je Salud, Coke al 15 de jurio de 2020, Ik N3,
Socrotaria de Sahud, Gobemacin de Cundi
“Tasas calcuiadas con factor multiplicador de 100.000 h

En la siguiente grdfica, por momento de vida, se evidencia una mayor cantidad de casos
confirmados y recuperados en la adultez, con la mayor cantidad de fallecimientos en la
vejez

Distribucion de casos de COVID-19 en Colombia, por momento de vida
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Fuente: Elaboracion propia a pactir de los datos reportados via web del b Noconal de Salud

Corto a1 15 de junio do 2020, Informe N9 Secrotaria do Salud, Gobernacion de Cundnamarca

... En personas mayores, es importante resaltar que son quienes menos se contagian, pero
son quienes mds se hospitadlizan, ingresan a la unidad de cuidado intensivo, requieren
ventilador mecdnico y fallecen. No es el hospital el lugar donde mds fallecen las personas
mayores, en los momentos de crisis se ha reportado en diferentes paises, que el lugar




asistencial de mayor mortalidad son las residencias para personas mayores, en nuestro pais
los llamados centros de proteccién; en los cuales, la mortalidad que se reporta es del 70% en
Espafia sobre el total de las personas fallecidas en ese pafs; del 80% en Canadd, sobre el total
de las personas mayores fallecidas en ese padis. En estas instituciones confluyen situaciones
de vulnerabilidad médica, social y econdmica; por lo que en adelante los esfuerzos
preventivos en todo el territorio nacional deberian lograrse también en estos sitios, pues ya
se hanidentificado puntos clave de situaciones deriesgo para el ingreso del SARS-CoV-2, que
pueden disminuirse.

Las razones que nos llevan a pensar, sobre la mayor afectacién del SARS-CoV-2 en las
personds mayores son:

e La inmunosenescencia, proceso entendido como los cambios en el sistema inmunolégico
a causa del envejecimiento y que afectan la inmunidad innata y adaptativa. Estos cambios
predisponen a padecer enfermedades infecciosas, cdncer, autoinmunidad y a respuestas
escasas tras la administracién de vacunas.

e Mayor prevalencia de enfermedades cronicas. De acuerdo con el Estudio SABE Colombia,
el 84.8% de la poblacién mayor de 60 afos reporta presentar mds de una condicién crdnica,
el 60.7% reportan tener hipertensidon arterial, 41% sintomas de depresién, 25.8%
osteoartrosis, 18.5% diabetes mellitus, 14.5% enfermedad isquémica cardiaca, 11.8%
osteoporosis, 11.4% enfermedad pulmonar obstructiva crénica y 5.3% cdncer, entre otras
condiciones.

e Mayor expresion de receptores para el virus SARS-CoV-2. Después de entrar en el huésped,
el SARS-CoV-2 inicia un ciclo biolégico, sus proteinas interactian con receptores de la
superficie de las células del huésped, estos receptores ACE2 (enzima convertidora de
angiotensina 2), se encuentran en mayor concentracion en personds con enfermedades
cardiovasculares y afecciones comdrbidas.

e Las manifestaciones clinicas de la enfermedad en las personas mayores se presentan en
una forma diferente, no todas presentan fiebre o hacen sintomas, entre otras diferencias.

® En Colombia se ha reportado que entre el 52 al 53% de las personas mayores tienen
criterios de prefragilidad, y entre el 9.4 al 13.6% presentan fragilidad, un sindrome bioldgico
de disminucién de la reserva funcional y resistencia a estresores, debido al declive
acumulado de mdltiples sistemas fisiolégicos que originan pérdida de la capacidad
homeostadtica y vulnerabilidad a eventos adversos en salud, tales como la progresién o
desarrollo de enfermedad, hospitalizacién, caidas, discapacidad, institucionalizacion o
muerte.

e Falta de talento humano capacitado y falta de modelos de atencidn especificos, falta de
servicios domiciliarios y servicios de telemedicina. La insuficiente capacidad para entregar
medicamentos y tomar laboratorios en el domicilio, o la entrega de insumos como oxigeno.
e La cultura en la que nos desarrollamos, una cultura anti envejecimiento, de prejuicios
hacia la vejez; combinada con la cultura de la indisciplina social.

De acuerdo con la Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas, es importante enfocar
la atencién en este grupo poblacional, pues serd quien sufra el mayor impacto durante la
pandemia, en todos los aspectos. La sociedad en general debe optimizar el lenguaje para
hablar con las personas mayores y para referirse a ellas, también debe trabajar en cambiar
la cultura antienvejecimiento, en estos aspectos es necesaria la participacion de los medios
de comunicacién. La sociedad en general debe velar por la garantia de los derechos
humanos en las personas mayores, vulnerados desde siempre; el Estado debe velar por la
garantia de su bienestar integral, incluido el econdmico, priorizando a los mds vulnerables,
y para esto debe planificar e implementar un enfogue integral, centrado en las personas

mayores.

Las debilidades de los Sistemas de Salud son histéricas en el cuidado de las personas
mayores, el Sistema de Salud en Colombia ha demostrado unagran fortaleza en la cobertura
de los servicios de salud para las personas mayores, esto garantizard su atencién durante la
pandemia. No es momento para criticar sino para cuidar y fortalecer nuestro Sistema de
Salud, asi como lo han hecho otros paises cuando ocurren estos momentos histdricos de
afectacién en la poblacién general, es una gran oportunidad para construir y pensar sobre
las mejoras que se requieren para atender a todas las personas mayores, en sus diferentes
niveles asistenciales. Es momento para que las administradoras de riesgos laborales se
enfoquen en la atencién eficiente de quienes trabajan atendiendo a las personas mayores;
también para que las empresas administradoras de planes de beneficios, las instituciones
de medicina prepagada y las instituciones prestadoras de servicios de salud se enfoquen en




optimizar la atencién a este grupo poblacional, mediante modelos de atencion diferencial
con calidad. Si bien es cierto, como indica la Organizacidn Mundial de la Salud, que no se
debe descartar el criterio de utilidad, debe estar equilibrado con el criterio de la equidad.
“El principio de utilidad requiere la asignacién de recursos para maximizar los beneficios y
minimizar las cargas, el principio de equidad exige la distribucién justa de los beneficios y
cargas”. Aunque sabemos que no es posible que siempre se puedan lograr de manera
equilibrada ambos criterios, por justicia debemos fijarnos en los grupos mds vulnerables,
sin excluirlos de antemano” 64

La Academia Nacional de Medicina sobrelos riesgos de las personas mayores de setenta
afnos frente al COVID, enumerd los siguientes: i. Posibilidad de morir de un 23% (casi1 de
cada 4).ii. Larelaciéon de morir conrespecto alos menores de 70 afios, es de 13:1, es decir
13 veces mas. iii. Perteneciendo a tan solo el 6,02% de la poblacién, aportan el 50% del
total de los muertos®s.

3. La Universidad Nacional de Colombia conceptud:

“El distanciamiento social se encuentra justificado como estrategia necesaria para evitar
contagiarse del virus einfectar a otras personas. La pandemia, y las medidas implementadas
visibilizan la diversidad de situaciones en que se encuentran los adultos mayores de
Colombia, algunos en situacién de calle, otros que cuentan con todos los recursos de
cuidado y atencién, cumplen rigurosamente el aislamiento; otros se contagian en los
hogares para ancianos, y algunos hasta se rebelan ante el aislamiento.

La tasa de reproducciéon (RO) del Covid-19 es de las mds altas en comparacion con otras
enfermedades de su tipo: se estima que infecta en 2.68 personas por cada individuo
contagiado, mientras que la tasa de la gripe comun es de 1.28; solo es superada por la tasa

del SARS que alcanza una cifra de 3.0 personas por individuo contagiado (Martinez et dl.,
2020)

... Es necesario afirmar que el virus COVID-19 afecta en su mayoria a las personas adultas
mayores, el resultado de las medidas adoptadas por los paises que han minimizado el virus
para enfocarse en la produccién se verdn a finales de 2020, de seguro la disconformidad
seguird en la poblacién mayor adulta sobreviviente, a este fenémeno Arribas et al (2004) lo
denominé «canibalismo social» descrito como aquel que nace cuando una sociedad sacrifica
personas para el crecimiento y el desarrollo de otros. la actual situacidon de la sociedad
depende no exclusivamente de un Estado vigilante que planea y dirige demogrdficamente
desde arriba a través de estadisticas, sino desde la comprensién de la asociacién entre
muchos dactores o como lo denominard en su teoria (2005) seres dctantes de los cuales
algunos no tienen formas humandas. En este sentido el Estado moderno debe dar un paso de
su posicién del padre que ensefa a sus ciudadanos al Estado que aprende y mantiene las
condiciones de habitabilidad de los actantes Latour, B. (2020).

Las estimaciones del nuimero de personas con mayor riesgo fueron las mds sensible a la
prevalencia de enfermedad renal crénica, diabetes, enfermedad cardiovascular 'y
enfermedad respiratoria crénica. Interpretacién Aproximadamente uno de cada cinco
individuos en todo el mundo podria tener un mayor riesgo de COVID-19 grave, en caso de
que infectarse, debido a condiciones de salud subyacentes, pero este riesgo varia
considerablemente segtin la edad (Clark et al., 2020)”.

4. El Instituto de Envejecimiento de Universidad Javeriana en este sentido resefié que “La
posibilidad de contraerlaenfermedad es igual paratodo el mundo, pero el peor prondstico
es dependiente de la edad. Segun datos sacados del Instituto Nacional de Salud Ia
mortalidad del COVID-19 entrelos 50 y los 59 afios es del 3.5%, entre los 60 y 69 afios es del
11%, entrelos 70 y los 79 afios es del 20%, entre los 80 y los 89 afios es del 27 % y en mayores
de 90 afios es de 39%. En conclusidn, laedad es un factor de riesgo paramortalidad, con las
cifras la citadas y la diferencia entre 65 afios y 70 aflos en menor mortalidad a edad mas
baja”.

64 Anexo a la Contestacidn de Presidencia.
65 Anexo a la Contestacidn de Presidencia,folio Unico



Hasta aqui, todas las pruebas llevarian a concluir que una de las justificaciones frente a la
medida esla proteccion de lavida y lasalud de los actores, no obstante,esta
ultima entidad, especializada en el tema del envejecimiento, muestra que no es tan cierto
este presupuestoal sefialar:

“La resolucion 464 del 18 de marzo de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (1)
entorno a la pandemia del COVID-19 busca el “aislamiento preventivo para proteger a los
adultos mayores de 70 afos”. Pero como toda medida de esta indole de alto impacto en
beneficio de esta poblacién, no deja de tener efectos indeseables, que, en algunos casos,
incide notoriamente en su estado de salud o en su calidad de vida. La Sociedad Britdnica de
Geriatria (SBG), en un comunicado del 15 de mayo del 2020 titula "Proteger a las personas
mayores de COVID-19 no debe hacerse a expensas de su salud y bienestar”. Alli expone que
estas medidas han llevado a niveles peligrosamente bajos de actividad fisica que resultardn
en una pérdida de independencia y una mayor necesidad de tratamiento médico en el
futuro, incrementando el riesgo de multiples problemas geridtricos como caidas, fracturas,
pérdida de masa muscular, malnutricidon y desacondicionamiento fisico, declinacién
funcional, etc. No menos importante, dice la SBG, son los problemas que derivan en la salud
mental y en el funcionamiento cotidiano, asi como en la limitacién de la libertad y la calidad
de vida, todo ello llevando a una mayor incidencia de los problemas de salud de los adultos
mayores. Dicha postura es coincidente en todos los articulos revisados en esta misma linea
(3,4,5). Este tipo de evidencia cientifica ante el COVID-19 se basa en recomendaciones de
expertos y no en ensayos clinicos controlados, pues en tan poco tiempo de la pandemia no
existen esas publicaciones, pero se considera una evidencia con un grado derecomendacién
vdlido y aceptable” ¢

Es mas, en cuanto al aislamiento preventivoy su incidencia enla salud mental, la
Universidad esboza que puede implicar efectos mentales como ansiedad, depresidn,
trastornos del suefio e irritabilidad y agrega que, tras la pandemia pueden presentarse
fendmenos de  estrés y  estréspostaislamiento, sefialdandolo  como
abrumador, especialmente en personas que tienen de base enfermedades mentales®’.

Se cita entre otros el texto After the COVID-19 Pandemic: The Next
Wave of Health Challenges for Older Adult en donde se aduce claramente que, aunque
ante la falta de una vacuna eficaz, el distanciamiento social es uno de los principales
medios de prevencidn y una medida que puede salvar vidas y preservar el sistema de
salud a corto plazo, pero que puede inducir inadvertidamente a efectos duraderos en la
salud con implicaciones significativas para los adultos mayores 8.

Este “contra argumento” se ve reforzado al estudiar el impacto en el cuidado de lavida,
salud e integridad de las personas mayores de 70 afios al imponer unamedida de
aislamiento preventivo obligatorio con ocasion del nuevo Coronavirus COVID-19 que se
extienda 2 meses mas que el resto de la poblacidn, hasta el 31 de agostode 2020, yen el
que solo puedan desarrollar actividades fisicas por fuera de su residencia 3 veces a la
semana por 1 hora al dia en tanto que implica, por lo menos los siguientes efectos
adversos:

- Reducciones en la actividad fisica y aumentos correspondientes en los
comportamientos sedentarios,que conlleva los riesgos planteados por la
Universidad Javeriana.

En el pais al cierre de instalaciones de rehabilitacion cardiaca, instalaciones de
fisioterapia y lugares donde se ejecuta el acondicionamiento fisico especializado

66 Concepto Pontificia Universidad Javerianadel 25/06/2020
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68 Schrack, J. A,, Wanigatunga, A. A, & Juraschek,S. P. (2020). After the COVID-19 Pandemic: The Next
Wave of Health Challenges for Older Adults, 1-45. https://doi.org/10.1093/asj/sjy199/5069189



por edad y condicion médica, se suma la limitante en los horarios para
ejercitarsetan solo 3 veces a la semana,lo quepuede afectar
desproporcionadamente a los adultos mayores y a aquellos con condiciones
comodrbidas que son obligados a permanecer al interior de sus casas para diferir
el riesgo, como lo sefialan articulos especializado sobre el tema®.

A esto se debe agregar que el acceso limitado a atencién médica de rutina y/o
visitas a domicilio para las terapias, acondicionamiento fisico especializado o
atencidon médica pueden reducir el riesgo de transmisidn viral pero agrava la
aparicién yla progresién de enfermedades crénicas’®.

No parece dramatico este asunto al verlo desprevenidamente, dado el sinndmero
de excepciones que trae laResolucidon 464 de 2020, prorrogadaporla 844 del 26 de
mayo de 2020 y el Decreto 749 de 2020, sinembargo sisetiene en cuentaqueparte
de la poblacién de adultos mayores con una edad superior a setenta afios es
discapacitada y requiere terapias especiales, en donde el acondicionamiento fisico
cumple una labor importante se convierte laextension del cuarentena y la
prohibicién parahacerlo masveces alasemana, en un riesgo directo a su calidad de
vida.

648.311(45%) delas personas con discapacidad registrados en el RLCPD son mayores
a 59 afos de edad. En Colombiade cada100 personas mayores de 80 anos, 34 estan
en el Registro de Discapacidad, segun el siguiente grafico esa poblacién tiene la
siguiente distribucion por edad:

Estructura piramidal de la poblacion con discapacidad mayor a
60 anos. RLCPD 2018

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/sala-
situacional-poblacion-adulta-mayor.pdf

Asi que este es un asunto menor, dado el porcentaje que puede ver afectado su
estado de salud por las condiciones planteadas en este item.

En todo caso, no parece conducente para protegerla salud de este grupo etario
la extensidn de unacuarentenaen la que exista desincentivacion del ejercicio.

No entiende esta juez cdmo un adulto mayor puede circular conforme a lo
dispuesto en la Resolucidon 464 del 18 de marzo de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las excepciones que aplican a toda la sociedad dispuestas en
el Decreto 749 del 28 de mayo de 2020 y se le restringe es precisamente frente
alo que recomiendan las instituciones especializadas en gerontologia, hacer
ejercicio.
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- Losaltosniveles de estrés debido alriesgo de salud percibido, |as preocupaciones
financieras y las incertidumbres sobre el futuro podrian
desencadenar en alteraciones de ciclos de suefio/vigilia, inflamacién prolongada
de bajo grado, aumento de los sintomas depresivos y unamayor carga de fatiga”'
propios del confinamiento que pueden exaltarse con lanoticia de dos meses mas
de cuarentena, caso predicable a los accionantes.

En Colombia, ademas, pueden acrecentarse el estrés para un gran numero
de adultos mayores que dado el efecto econédmico de la pandemia ven en
riesgo su sustento diario, razén por la cual la noticia de la extensidn del
confinamiento, unos meses mads a los que se fija para el resto de la comunidad,
puede causar gran perturbacidn emocional, que en nadaredundaen el bienestar
de su saludfisica y mental.

Segun el DANE el porcentaje de personas mayores a 59 afios de edad, segun
estratosocioeconémico SABE 2015 era el siguiente:

wes a 59 afos de edad, segin estratc

ERTRATO 1 LATIATO 2 ESTRATOAY 4 ESTRAYOS Y ¢

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/sala-
situacional-poblacion-adulta-mayor.pdf

Esto indica, que el sesentay ciento por ciento (65%) de esta poblacién pertenece
a los estratos 1 y 2 razén por la cual puede ser recurrente la preocupacion
financiera, maxime si se considera que el 57% reciben menos de un SMMLV
almesy los ingresos no son pensionales para un70,9% como da cuenta el
siguiente grafico:

59 anos de edad, segun nivel de

-
Y

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/sala-
situacional-poblacion-adulta-mayor.pdf

- Desafios nutricionales debido a multiples factores asociados al
confinamiento que pueden desencadenar en problemas con el aumento y
pérdida de peso que pueden afectar negativamente lasalud y el funcionamiento
fisico y cognitivo durantemeses o incluso afios’>y que por este tipo de medidas
tiene como factor adicional la ausencia de acondicionamiento que asegure
bienestar fisico y emocional.
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Asi, es claro en cuanto el cuidado de la salud de los mayores de setenta afios con una
medida como la prevista que a corto plazo puede ser que se disminuya el riesgo de
contagio y se cumplaa corto plazo con la finalidad constitucional, no obstante, este
despacho resalta que, tal como se explicé anteriormente, conlleva afectaciones en la
vida digna, el deterioro de lasaludy la integridad de muchas mas personas, maxime
cuando este tipo de prérroga en el asilamiento se decreta sin atender las sugerencias
especializadas paraeste grupo poblacional.”3

Ahora bien, como no es este el Unico objetivo, es menester estudiar si se cumple con el
cuidado de lasalud de la poblacidn en Colombia paravalidar el tratamiento diferenciado
en este caso’4.

Los intervinientes sefialaron unaserie de razones para ejecutar un confinamiento como
el cuestionadofundadas en la salud publica, el manejo de la pandemia y las
caracteristicas propias del sistema de salud colombiano, con debilidades manifiestas en
el nimero de Unidades de Cuidados Intensivos y de lugares para la atencion de
pacientes.

A comienzos de la declaratoria de emergencia Colombia arrancé con 5.349 camas en
unidad de cuidados intensivos75. Para el 30 de abril de 2020 existian 5.845 camas
en UCI. Del total de unidades, el 2% se encontrabanen ocupacidn por pacientes
confirmados con covid-19 y 40% con otras patologias o sospechosos para covid-19,
existiendo unadisponibilidad del 58%7°.

Para mediados de junio alcanzé las 6.79977. En cuanto a la ocupaciéon de camas UCI, el
pais registré a corte del 16 de junio el cincuenta y dos por ciento de ocupacion (52%),
segun las cifras oficiales?8.

Para el 26 de junio de 2020 contdabamos con 7.021 camas UCI adulto con suministro de
oxigeno de las cuales 1.448 camas correspondian al plan de expansién hospitalaria en
el marco del covid-19, dando cumplimiento a la Resolucion 536 de 2020 expedida por el
Ministerio de Salud?s.

En cuanto al niUmerode casos de coronavirus versus el nimero de camas en UCI el
siguiente listado es ilustrativo®:

Bogota: 30.017/1.204
Atlantico: 23.360/628
Valle del Cauca: 9.974/816
Bolivar: 9.116/339
Antioquia: 4.442/665
Narifio: 3.443/144
Cundinamarca: 2.709/217
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75 https://www.semana.com/nacion/articulo/coronavirus -hoy-cuantas-uci-tiene-colombia /680926

76 https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-cuenta-actualmente-con-5845-UCl-.aspx
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Amazonas: 2.299/0

Magdalena: 1.854/107
Chocé: 1.544/20
Meta: 1.229/73
Sucre: 1.255/154
Cesar: 1.027/362
Tolima: 943/203
Cdrdoba: 786/233
Santander: 713/373
Risaralda: 511/100
La Guajira:  440/78
Boyaca: 375/80
Cauca: 376/135
Huila: 341/348
Norte de Santander: 334/145
Caldas: 260/186
Quindio: 167/50
Arauca: 76/13
Casanare: 66/56
Guaviare: 38/4
Caqueta: 35/20
Vaupés: 28/1
Putumayo: 28/10
San Andrésy Providencia: 24/12
Guainia: 15/1
Vichada: 113

Se evidencia laausencia por departamento en muchos de un minimo basico paraatender
la emergencia sanitaria. Es mas, a nivel nacional, seguin los expertos, el nUmero minimo
que deberia tener Colombia de camas en UCI es de 9.826%"

Con estas cifras, es claro que una medida que pretenda disminuir la cantidad de
pacientes que requieran este tipo de instalaciones, sera conducente para el cuidado de
la salud de la comunidad en general.

C. Proporcionalidad de la medida

La medida adoptadaes desproporcionada porque para alcanzar el mismo nivel de
proteccidon de los fines constitucionales referidos se puede acudir a una medida menos
restrictiva.

Las accionadas, sin explicar por qué la consecucidon de los fines perseguidos mediante
esta medida sdlo es posible a costa del confinamiento de un grupo etario durante dos
meses mas y con una restriccion especial en el punto de las salidas para ejercitarse en la
semana funda la proporcionalidad en la gravedad que comporta la crisis sanitaria del
nuevo Coronavirus COVID-19, en tanto se enfrenta la crisis epidemiolégica mas severa
del ultimo siglo en el mundo, y una de las mas graves en el territorio colombiano.

Se olvidan los intervinientes que la proporcionalidad en un juicio intermediario ademas
de la finalidad y adecuacidn, revisara el subprincipio de necesidad y al respecto seguira
la regla de quepara que un trato sea necesario no debe existir ninguna medida

81 https://www.semana.com/nacion/articulo/coronavirus-hoy-cuantas-uci-tiene-colombia /680926



https://www.semana.com/nacion/articulo/coronavirus-hoy-cuantas-uci-tiene-colombia/680926

alternativa que revista unaidoneidad equivalente o mayor para promocionar o proteger
aalgunode los grupos o individuos desfavorecidos®2.

Las Resoluciones 464 y 844 de 2020 proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en lo relativo a las medidas sanitarias de aislamiento y cuarentena preventivo para
las personas mayores de 70 afios y de los Decretos 749y 847 de 2020 restringieron los
derechos ala circulaciéon, movilidad, trabajo, recreacién y otros, de personas mayores de
70 afos, lo que provoca clara tensidn entre esos derechos y libertades y el derechoala
saludy alavida. Es necesario abordarla en este apartado cuestionando si el aumento en
dos meses de confinamiento de las personas de mas desetenta afios y larestriccion para
que realicen ejercicios en la semanaimplementado por las accionadas para prevenir la
propagacion del COVID, es o no una medida desproporcionada preguntandosesi para
alcanzar el mismo nivel de proteccidn de los fines constitucionales referidos se puede
acudir a una medida menos restrictiva de la libertad de locomocidn, los derechos a la
igualdady a la dignidad humana —entre otros -de los petentes y los otras personas de
este grupo poblacional.

Lo primero que debe decirse al efecto es que la medida restrictiva no resulta necesaria
para garantizar el valor constitucional que se pretende hacer prevalecer, pues existe una
presuncion de que las autoridades publicas se encuentran en capacidad de implementar
otro tipo de medidas que garanticen la proteccién dela vida y la salud del grupo etario y
de la poblacién general en medio de la crisis del COVID y que impliquen menor sacrificio
delos derechos fundamentales de este grupo etario.

Ademas, tal como lo refirié el Magistrado Nestor Trujillo Gonzalez en salvamento devoto
dentro del proceso 85001-2333-000-2020-00226-00: “Ab initio serd mas facil vislumbrar
la erosidn del nucleo esencial de los derechos y libertades susceptibles de limitacion,
cuando ella sea tal que en realidad suprima o impida su ejercicio, bien por laintensidad
misma de la medida, por la duracién o por las condiciones que se impongan, que
sobrepasen una frontera difusa difici de construir en abstracto: necesidad y
proporcionalidad... El grado de dificultad se acrecienta cuando ... permanente con
cierta flexibilidad de las restricciones, como por ejemplo, sefialar dias de la semana y
horarios para ejercer algunas de las actividades autorizadas, desde la iniciaciéon de la
apertura gradual o progresiva (aislamiento inteligente, dice el Gobierno), en vez de las
prohibiciones iniciales que, en la practica, redujeron a esos adultos mayores al
enclaustramiento en casa, salvo para acudir a los servicios de salud, abastecerse de
medicamentos y de bienes de primera necesidad, sin distingo entre sus condiciones de
salud, ocupaciones laborales o profesionales, capacidad de auto cuidarse eficazmente,
disponibilidad de acompafiantes o de quién, por ellos, pudiera satisfacer sus
requerimientos primarios para el decoroso vivir. Notese que la jurisprudencia
constitucional, construida con basamentos que vienen desde la Convencidn Americana,
pasan por la Carta Politica y se decantan en la Ley Estatutaria 137/1994, precisa que la
dignidad humanaes irreductible durantelos estados de excepcién’’83.

Y es que es indiscutible que desde la Carta Politica de 1991 la nocion del Estado Social de
Derecho esta atadaal principio rector de la dignidad humana®4, que vale la pena recalcar

82 Bernal Pulido, Carlos. El derecho de los derechos. Escrito sobreaplicacion de derechos

fundamentales. Universidad Externado de Colombia.Pag. 277.

83 Rad. 85001-2333-000-2020-00226-00. Tribunal Administrativo del Casanare, sentencia del 25/06/2020.
Salvamento de Voto de Néstor Trujillo Gonzalez
84https://www.google.com/search?q=estado+social+de+derecho+y+dignidad&oq=estado+social+de+derech
o+y+dignidad&aqs=chrome..69i57j017.3652j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8#



es uno de los pilares de los Principios de Las Naciones Unidas en Favor de las Personas
de Edad®.

Se insiste, como ya se sefialdé en esta providencia, que el sistema de proteccion de
derechos humanos planted unaserie de garantias que son de cardacterintangible y de las
cuales se profesa, no podrd en ningun caso ser suspendido su ejercicio, ni siquiera en
estados de excepcidn; ademads de establecer que los derechos que se vean afectados,
suspendidos o limitados no deben ser afectados hasta su nucleo esencial. Entendiendo
el nucleo esencial de un derecho desde lo definido por la corte constitucional en la
sentencia ¢ -511 de 20138°

Asi que, en aras de preservar la supervivencia propia o la ajena, no es viable llevar a la
persona a condiciones materiales o psicolégicas de vida indigna®, maxime cuando
dentro de las normas que dieron lugar a la restriccidén de las actividades fisicas y de
ejercicio al aire libre para mayores de 70 afios y del alargamiento para este grupo etario
de la cuarentenaen dos meses mas nada se dijo a titulo de explicar o sustentarpor qué
la limitacion se inicié desde la franja de los mayores de 60 afios, omitiendo la carga de
justificaciéon explicita, clara y concreta de la erosién transitoria de una modalidad de
derechos constitucionalmente protegidos para un segmento de la poblacién adulta 8.

No existe unfundamentorazonado con el cual pueda concluirse que con las restricciones
estudiadas en esta litis puede solucionarse el gran inconveniente que se tiene frente al
desfase de nimero de camas con las que deberia contar el pais en varios departamentos
e inclusoa nivel nacional y que no exista otrotipo de medidas que permita el mismo fin,
sin distinguir entre adultos, adultos mayores menores de 70 afios y adultos mayores
mayores de 70 afios, sin unarazdn claro al efecto.

Nunca se propuso una medida en la que se llamara a esta poblacion a un aislamiento
consensuado, a un aporte voluntario si se quiere en el sentido de que decidieran
libremente y de acuerdo asus condiciones si se acogian a una propuestade prolongacion
de lamedida por dos meses mds conrespecto alresto delapoblacidn y arealizar ejercicio
al aire libre 3 dias, una hora diaria, proporcionando ademas una guia para hacer el resto
en casa.

La medida restrictiva como esta escrita entra en contravia a los cuestionamientos de lo
que en el derecho a la vejez comporta el estudio de los cuatro de los 5 principales
debates: 1. La discriminacion por edad, la vulnerabilidad y la capacidad juridica de las
personas mayores. 2. Los derechos humanos de autonomia referidos a Ia
autodeterminacion, la libertad y la propiedad en la vejez. 3. Los derechos humanos de
participacién vinculados a la familia, la inclusién social y la participacién politica. 4. Los

85 |os 5 principios en5 apartados son: (i) independencia, (ii) participacion, (iii) cuidados, (iv) autorealizacion
y (v) dignidad. web:
http://www.acnur.org/t3/fileadmin/scripts/doc.php?file=t3/fileadmin/Documentos/BDL/2003/1640

86Corte constitucional colombiana C511 de2013. Magistrado sustanciador: Nilson Pinilla Pinilla,

“El nucleo esencial (de un DD FF) se ha definido como el minimo de contenido que el legislador debe respetar,
es esa parte del derecho que lo identifica, que permite diferenciarlo de otros y que otorga un necesario grado
de inmunidad respecto de la intervencion delas autoridades. Y, en sentido negativo debe entenderse “el nucleo
esencial de un derecho fundamental como aquel sin el cual un derecho deja de ser lo que es o lo convierte en
otro derecho diferente o lo que caracteriza o tipifica al derecho fundamental y sin lo cual se le quita su esencia
fundamental”.

87 Et al.Rad. 85001-2333-000-2020-00226-00. Tribunal Administrativo del Casanare, sentencia del
25/06/2020.Salvamento de Voto de Néstor Trujillo Gonzalez
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derechos sociales fundados en las exigencias de la igualdad material de las personas
mayores®9.

Ademds, esta poblacién se ve en condicion de desigualdad frente a los
demas ciudadanos mayores edad, por cuanto, a estos no les impone el lastre de la
fijacion de una carga mayor en tiempo frente a la cuarenta, ni desatiende las
recomendaciones en cuanto al acondicionamiento fisico y sus beneficios.

Se estima que el confinamiento al que son sometidos estos adultos mayores configura
una de las llamadas medidas paternalistas, pues es una imposicion del Estado que
obedece a la visidn mayoritaria de bien comun y bienestar general. Empero, en nuestro
Estado Social y Democratico de Derecho no son constitucionalmente validas dichas
manifestaciones paternalistas, pues sus consecuencias son, generalmente, larestriccion
desproporcionadade derechos fundamentales9°.

Las restricciones planteadas, aunque han sido tedricamente reducidas a dos simples
hechos, tal y como, lo plasma el Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica en su contestacion, dejan entrever lafalta de empefio por parte del estado en
cumplir con los compromisos pactados en el articulo 4 de la Convencidén Interamericana
sobre la Proteccidon de los Derechos de las Personas Mayores, asi como la falta de
seguimiento de las recomendaciones contenidas en las Observaciones Generales 6 de
1995y 14 de 2000, en lo relacionado a mantener la funcionalidad y autonomia de las
personas mayores, sin restricciones injustificadas, que fomentan el aislamiento que en
de por si en condiciones de normalidad presenta este grupo etario y expande los
prejuicios hacia ellos, ya que las medidas no “cuidan a nuestros adultos mayores” como
lo hace ver aparentemente el gobierno nacional, sino que sin bases cientificas, juridicas
y sin motivacidn alguna los somete a medidas que no se comprende como resultan
efectivas al materializarse generando una carga discriminativa adicional a la ya
complicada situacion de angustia, estrés y desolacién generada por la pandemia.

Finalmente, se hace énfasis en que tal como loiterala Corte Constitucional que los
adultos mayores no pueden ser discriminados ni marginados en razén de su edad ', pues
ademas de transgredir sus derechos fundamentales, se privaa la sociedad de contar con
su experiencia de maneraenriquecedora”, en tanto si bien uno de los mayores logros de
la humanidad ha sido ampliar la esperanza de vida, esto no se ve reflejado en la calidad
de vida de las personas mayores. Por el contrario, se evidencia una mayor exclusion del
tejido social, debido en gran parte a prejuicios derivados de su edad y su presunta
incapacidad pararealizar diferentes tareas.9?

Asi las cosas, siguiendo los lineamientos que en asuntos similares al que nos ocupa, ha
contemplado la Corte Constitucional, se debe procede a inaplicar de manera provisional
[as normas en mencidon, hasta tanto no sea decidida en sede judicial la nulidad
relacionada con el asunto y que los accionantes manifestaron estar tramitando en la
actualidad.

Para el cumplimiento de la presente sentencia se ordenaralo siguiente:

e Inaplicar provisionalmente el numeral 35 del articulo 3 del Decreto 749 del 28 de
mayo de 2020, modificado por el articulo 1 del Decreto 847 del 14 dejunio de 2020,

89 http://www.scielo.org.co/pdf/rib/v16n1/vi6n1a03.pdf
90 Sentencia T 577 de 2005

1 Sentencia T-935 de 2012.
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hasta que no sea decidida en sede judicial lanulidad porinconstitucionalidad que

deberd ser tramitada porlos accionantes dentro de los préximos quince (15) dias
habiles.

Ordenar al sefior presidente de la Republica, Ivan Duque Marquezy alasefiora
ministra del interior Alicia Victoria Arango Olmos que dentro de las cuarentay
ocho (48) horas siguientes ala notificacién de esta providencia, previo consenso
con losaquiaccionantes, con el Instituto para el Envejecimiento de la Facultadde
Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana, el Instituto Nacional de Salud, la
Asociacion Colombianade Gerontologiay Geriatria y laAsociaciéon Colombianade
Sociedades Cientfficas, expedir el acto administrativo mediante el cual otorga el
tiempo para ejercicio fisico en exteriores de los adultos mayores de 70 afios,
teniendo como base las consideraciones de los accionantesy delas ya enunciadas
instituciones.

Inaplicar provisionalmente el numeral 2.2 del articulo 2 de la Resolucidn 844 del
26 de mayo de 2020, por medio del cual se modificé el articulo 2 de la Resolucidn
385 del 17 de marzo de 2020, hasta que no sea decidida en sede judicial la nulidad
por inconstitucionalidad que debera ser tramitada por los accionantes dentro de
los préximos quince (15) dias habiles.

Ordenar al sefior ministro del saludy proteccion social Fernando Ruiz Gdmez
que dentro de las cuarentay ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta
providencia, previo consenso con los aqui accionantes, con el Instituto para el
Envejecimiento de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana,
el Instituto Nacional de Salud, la Asociacidn Colombiana de Gerontologia y
Geriatria y la Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas, expedir el acto
administrativo mediante el cual establece la procedencia o no de las medidas de
aislamiento, el término, las condiciones para mitigar los riesgos mentales y fisicos
del aislamiento, teniendo como base las consideraciones de los accionantes y de
las ya enunciadas instituciones.

En tanto el Ministerio de Salud y Proteccidon Social expide el acto administrativo
correspondiente, se entenderd para todos los efectos relacionados con el
aislamiento preventivo obligatorio que a los adultos mayores de 70 afios les son
aplicables de manera general las disposiciones contenidas en el Decreto 749 del
28 de mayo de 2020, prorrogado por el Decreto 878 del 25 de junio de 2020.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA administrandojusticia en nombre de la Republicay por
autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a la igualdad, libre desarrollo de la
personalidad y libertad de locomocidn, de los accionantes y adultos mayores de 70

afos residentes y domiciliados en Colombia.

SEGUNDO: En consecuencia, se ordenalo siguiente:



e INAPLICAR provisionalmente el numeral 35 del articulo 3 del Decreto 749 del 28
de mayo de 2020, modificado por el articulo 1 del Decreto 847 del 14 de junio de
2020, hasta que no sea decidida en sede judicial la nulidad por
inconstitucionalidad que deberd ser tramitada por los accionantes dentro de los
préximos quince (15) dias habiles.

e ORDENAR al sefor presidente de la Republica, lvan Duque Marquezy ala
sefiora ministra del interior Alicia Victoria Arango Olmos que dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta providencia,
previo consenso con los aqui accionantes, con el Instituto para el Envejecimiento
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana, el Instituto
Nacional de Salud, la Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria y la
Asociaciéon Colombiana de Sociedades Cientificas, expedir el acto administrativo
mediante el cual otorga el tiempo para ejercicio fisico en exteriores de los adultos
mayores de 70 afnos, teniendo como base las consideraciones de los accionantes
y de las ya enunciadas instituciones.

¢ INAPLICAR provisionalmente el numeral 2.2 del articulo 2 de la Resolucién 844
del 26 de mayo de 2020, por medio del cual se modificé el articulo 2 de la
Resolucidn 385 del 17 de marzo de 2020, hasta que no seadecidida en sede judicial
la nulidad por inconstitucionalidad que debera ser tramitada por los accionantes
dentro de los préximos quince (15) dias habiles.

e ORDENAR al sefior ministro del salud y proteccidn social Fernando Ruiz Gémez
que dentro de las cuarentay ocho (48) horas siguientes a la notificaciéon de esta
providencia, previo consenso con los aqui accionantes, con el Instituto para el
Envejecimiento de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana,
el Instituto Nacional de Salud, la Asociacidn Colombiana de Gerontologia y
Geriatria y la Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas, expedir el acto
administrativo mediante el cual establece la procedencia o no de las medidas de
aislamiento, el término, las condiciones para mitigar los riesgos mentales y fisicos
del aislamiento, teniendo como base las consideraciones delos accionantes y de

las ya enunciadas instituciones.

e En tanto el Ministerio de Salud y Proteccidn Social expide el acto administrativo
correspondiente, se entendera para todos los efectos relacionados con el
aislamiento preventivo obligatorio que a los adultos mayores de 70 afios les son
aplicables de manera general las disposiciones contenidas en el Decreto 749 del
28 de mayo de 2020, prorrogado por el Decreto 878 del 25 de junio de 2020.

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones de la solicitud de tutela.

QUINTO: NOTIFIQUESE esta providencia mediante mensaje de datos dirigido al
buzdn electrdnico respectivo, que incluya el texto integro de esta decision.



SEXTO: Esta sentencia puede impugnarse, dentro de los tres dias siguientes a su

notificacion.



SEPTIMO: REMITASE el expediente a la Corte Constitucional, para su eventual
revision (articulo 31del Decreto 2591 de 1991).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

EDITH ALARCON BERNAL
Jueza
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