Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

SALUD- Reglamentos / SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD — Administracion de la cuenta de alto costo / DERECHO DE LIBRE
ASOCIACION - Alcance. Manifestaciones positiva y negativa / SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - Principios / CUENTA DE
ALTO COSTO - Administracion conjunta por las Entidades Promotoras de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas entidades
obligadas a compensar

Frente a este derecho [de asociacidon] los demandantes manifestaron en concreto
que el articulo 2 del decreto acusado impuso a las EPS y EOC la obligacion del
manejo colectivo del riesgo financiero de las enfermedades de alto costo,
restringiendo con ello las alternativas que al efecto dispuso el articulo 19 de la Ley
1122 de 2007, y que los costos operativos asociados a la administracion conjunta
de tales recursos entre todas las EPS y EOC son mas onerosos. Para la Sala
ninguno de estos argumentos estan acreditados si se tiene en cuenta [...] [que] el
derecho a la salud comporta un caracter de servicio publico, y es inherente a la
finalidad social del Estado, segun lo dispone el articulo 365 Constitucional en
consonancia con los articulos 48 y 49 ibidem, de manera que éste debe asegurar
su prestacion en forma eficiente a todos los habitantes del territorio nacional, bien
sea que lo preste por su cuenta o0 a través de comunidades organizadas o por
particulares; ejercer la regulacion, el control y la vigilancia; en cuanto a su régimen
juridico, corresponde al sefialado por la Ley 100 de 1993. La Ley 100 definié un
sistema mixto de salud, en el que habilitd en la prestacion de tales servicios a las
entidades publicas y privadas, pero se reservo la intervencion del Estado de
acuerdo con reglas de la libertad de competencia y libertad econdémica, en el
marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la Carta Politica,
segun lo prevé el articulo 154 ibidem. En consecuencia, el derecho de asociacion
tiene sus limites en la prevalencia del interés general sobre el particular y por lo
tanto no es ilimitado ni absoluto. [...] En ese sentido, si bien el Estado colombiano
reconoce la libertad de asociacion que tienen las EPS como actores del Sistema
de Salud, el contenido normativo del articulo 2 del Decreto 2699 de 2007 no puede
traducirse en una medida de caracter restrictivo que coarte tal derecho, toda vez
que debe prevalecer el interés de la poblacion beneficiaria del Sistema de
Seguridad Social en Salud, méaxime tratandose de los pacientes que padecen
enfermedades de alto costo. Como lo destaco la Corte Constitucional en la citada
sentencia T-797 del 20 de agosto de 2008, las normas que gobiernan el Sistema
de Salud establecen unos instrumentos que le permiten: (i) una distribucién mas
equitativa del riesgo entre las EPS para disminuir el impacto de la seleccién
adversa, y (ii) garantizar a los usuarios el acceso al Sistema y la libertad de
escogencia de EPS, lo cual incide en la correccion de los efectos de la eventual
seleccion de riesgos [...] Por consiguiente, al determinar el articulo 2 del Decreto
2699 de 2007 que la administracion de la cuenta de alto costo estaria a cargo de
todas las EPS y EOC, persigue un fin constitucionalmente valido y atiende los
principios que rigen el Sistema de Seguridad Social en Salud y, por ende, no
contrarian el propésito del legislador.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - Administracién
de la cuenta de alto costo / ASEGURAMIENTO DEL ALTO COSTO /
POTESTAD REGLAMENTARIA - Sentido y alcance / COMPETENCIA DEL
GOBIERNO NACIONAL - Para establecer la administracion conjunta por las
Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado
y demas entidades obligadas a compensar de la cuenta de alto costo
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

[L]a Sala no observa que con la expedicion del decreto cuestionado el Gobierno
Nacional haya excedido el ejercicio de la potestad reglamentaria, puesto que: (i) Si
bien el articulo 19 de la Ley 1122 establecié tres posibles escenarios para el
aseguramiento de las enfermedades de alto costo, de su texto literal no se colige
que las EPS estuviesen facultadas para escoger entre alguno de ellos, méxime
cuando la misma disposicion lo supedito a la reglamentacion que para el efecto se
expidiera. (ii) ElI decreto acusado desarroll6 el mecanismo del aseguramiento
colectivo previsto por el legislador en el citado articulo 19 de la Ley 1122 para la
administracion de la cuenta de alto costo como medida para evitar la seleccién
adversa y la seleccion del riesgo de los usuarios por parte de las EPS, con el fin
de sobreponerse a la distribucién inequitativa de sus costos. (iii) Los demandantes
tampoco establecieron un juicio de legalidad sobre las demas disposiciones en
que se fundamenté el decreto cuestionado, estos son, los articulos 154, 159, 170,
178, 179, 180, 183, 184, 201 y 222 de la Ley 100 de 1993 y los articulos 13 y 14,
25y 32 delalLey 1122 de 2007, que, por lo tanto, justifican de la misma manera la
reglamentacion.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - Administracion
de la cuenta de alto costo / CUENTA DE ALTO COSTO — Administracién
conjunta por las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas entidades obligadas a compensar /
FALSA MOTIVACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO - No se configura
respecto del Decreto 2699 de 2007

Se afirma en la demanda que las competencias asignadas a las EPS por parte del
decreto enjuiciado son contrarias a las definidas por los articulos 177, 178 y el
paragrafo del articulo 182 de la Ley 100 de 1993. Su cuestionamiento estriba en
que la unica funcion financiera de las EPS es ser delegatario del Fosyga en la
captacion de los aportes de los afiliados al sistema y su consignacion en cuentas
independientes del resto de sus bienes y rentas, mientras que las demas estan
enfocadas a garantizar la promocion, organizacion y prestacion de los servicios de
salud y establecer procedimientos para controlar su atencion integral y eficiente.
[...] [L]a Sala puede concluir que los argumentos planteados por la parte actora en
este cargo no se dirigen a cuestionar que el acto esté falsamente motivado, esto
es, que los hechos no sean ciertos, o que de ellos no pueda desprenderse lo dicho
en el acto, sino que son manifestaciones adicionales tendientes a cuestionarlo por
infringir normas superiores, esto es, los articulos 177, 178 y paragrafo del articulo
182 de la Ley 100 de 1993, para lo cual la parte actora se limité a hacer una
interpretacion restrictiva de tales preceptos en su conjunto y concluir con base en
ello que la norma acusada no esta comprendida en ese universo funcional, cargo
gue resulta improcedente, pues precisamente el sustento de la norma demandada
no se circunscribe a tales articulos sino que corresponde a otros bien diferentes
gue ya fueron objeto de estudio. Conforme con lo anterior, no es cierto que el
decreto acusado haya incurrido en falsa motivacion por el hecho de disponer que
la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo
y Subsidiado y demas entidades obligadas a compensar administren de manera
conjunta los recursos destinados al cubrimiento de la atencion de las
enfermedades ruinosas y catastroficas —alto costo- y de los correspondientes a las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el alto
costo, a través de una cuenta denominada “cuenta de alto costo”.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - Administracién
de la cuenta de alto costo / CUENTA DE ALTO COSTO — Administracion
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

conjunta por las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas entidades obligadas a compensar /
DESVIACION DE PODER - No se configura respecto del Decreto 2699 de
2007

[E]n cuanto a la desviacion de poder, que la misma parte sustentd en que el
Gobierno Nacional omiti6 regular los mecanismos de atencion de las
enfermedades de alto costo, como ya se indico lo que el Gobierno Nacional hizo a
través de dicho decreto reglamentario fue establecer un mecanismo para el
aseguramiento del riesgo de alto costo. Con todo, para la Sala es importante
indicar que la desviacién de poder se configura: “cuando un érgano del Estado,
actuando en ejercicio y dentro de los limites de su competencia, cumpliendo las
formalidades de procedimiento y sin incurrir en violacion de la ley, utiliza sus
poderes o atribuciones con el propoésito de buscar una finalidad contraria a los
intereses publicos o sociales, en general, o los especificos y concretos, que el
legislador busco satisfacer al otorgar la respectiva competencia”. Por ende, su
declaracion precisa acreditar tanto (i) la competencia del ente que expide el acto,
como (ii) el cumplimiento de las formalidades legalmente impuestas, y en especial
(iii) el fin torcido o espurio que persiguié la autoridad al promulgar la decision
cuestionada, distinto al sefialado por la ley para el caso concreto”. De contera, no
se demostrd que el acto acusado haya tenido un fin distinto al sefialado en la ley
objeto de reglamentacion, ni contrario a los intereses publicos que reguld, cual fue
establecer un mecanismo para el aseguramiento de alto costo; por lo tanto, este
cargo tampoco esta llamado a prosperar.

CAUSA PETENDI - Suficiencia / CONCEPTO DE LA VIOLAQIC’)N — Carencia
de concrecion y sustentacién / CONCEPTO DE LA VIOLACION - Exigencias:
claridad, certeza, especificidad, pertinencia y suficiencia

Lo primero que la Sala advierte, es que los actores no cumplieron los requisitos de
claridad, certeza, especificidad, pertinencia y suficiencia que exige el cargo de
violacién frente a la alegada vulneracion de los articulos 13, 48, 121 y 150- 21 de
la Constitucion Politica; 153- 4, 154 literal a), 159, 184, 222 de la Ley 100 de 1993;
14 literal k) y 25 de la Ley 1122 de 2007, tal como lo dispone el articulo 137 del
C.C.A,, segun el cual, “cuando se trate de la impugnacién de un acto
administrativo deberan indicarse las normas violadas y explicarse el concepto de
su violacién” (se destaca), puesto que no explicaron de manera concreta como se
configura la infraccién de orden constitucional y legal; de manera que la Sala se
abstendra de hacer un estudio de legalidad sobre los mismos.

FUENTE FORMAL: DECRETO 2699 DE 2007 — ARTICULO 2 / LEY 1122 DE
2007 — ARTICULO 19/ LEY 1122 DE 2007 — ARTICULO 25/ LEY 100 DE 1993

NORMA DEMANDADA: DECRETO 2699 DE 2007 (13 de julio) GOBIERNO
NACIONAL (No anulado)
CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION PRIMERA

Consejero ponente: OSWALDO GIRALDO LOPEZ
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Bogota, D.C., tres (3) de octubre de dos mil diecinueve (2019)

Radicacion numero: 11001-03-24-000-2007-00359-00, 11001-03-24-000-2007-
00369-00 Y 11001-03-24-000-2007-00373-00 (ACUMULADOS)

Actor: DIEGO MUNOZ TAMAYO — HUGO ADOLFO HURTADO BEJARANO Y
OTROS

Demandado: NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y OTRO
Referencia: NULIDAD

Tesis: No vulnera disposiciones superiores el decreto que determind que
la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas entidades obligadas a compensar
administren de manera conjunta los recursos destinados al cubrimiento de
la atencion de las enfermedades ruinosas y catastroficas —alto costo- y de
los correspondientes a las actividades de proteccidén especifica, deteccion
temprana y atenciéon de enfermedades de interés en salud publica
directamente relacionadas con el alto costo, a través de una cuenta
denominada “cuenta de alto costo”

Tenia competencia el Gobierno Nacional para expedir el decreto acusado
que establecié que la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado y deméas entidades obligadas a
compensar administren de manera conjunta los recursos destinados al
cubrimiento de la atencion de las enfermedades ruinosas y catastroficas —
alto costo- y de los correspondientes a las actividades de proteccion
especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades de interés en
salud publica directamente relacionadas con el alto costo, a través de una
cuenta denominada “cuenta de alto costo”

No incurrié en falsa motivacion el decreto que dispuso que la totalidad de las
Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado
y demas entidades obligadas a compensar administren de manera conjunta
los recursos destinados al cubrimiento de la atencién de las enfermedades
ruinosas y catastréficas —alto costo- y de los correspondientes a las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencién de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el
alto costo, a través de una cuenta denominada “cuenta de alto costo”

No incurrié en desviacion de poder el decreto que estableci6 que la totalidad
de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado y deméas entidades obligadas a compensar administren de
manera conjunta los recursos destinados al cubrimiento de la atencion de
las enfermedades ruinosas y catastroficas -alto costo- y de los
correspondientes a las actividades de proteccion especifica, deteccion
temprana y atencién de enfermedades de interés en salud publica
directamente relacionadas con el alto costo, a través de una cuenta
denominada “cuenta de alto costo”

SENTENCIA DE UNICA INSTANCIA
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

La Sala procede a decidir en Unica instancia los procesos acumulados radicados
bajo los numeros de la referencia, promovidos por los sefiores Diego Mufioz
Tamayo, Hugo Adolfo Hurtado Bejarano y Maria Elena Lares Colmenares (2007-
00359); Manuel José Medina Mendoza (2007-00369) y Francisco Javier Gil
Goémez (2007-00373), en contra de la NACION - MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL, hoy MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
y la NACION- MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

l. ANTECEDENTES

1.1. LAS DEMANDAS

Los actores, en ejercicio de la accion publica de Nulidad, presentaron demanda en
contra de los Ministerios de Salud y Proteccién Social y Hacienda y Crédito
Publico, con la pretension que se declare la nulidad del Decreto 2699 del 13 de
julio de 2007, “por el cual se establecen algunas normas relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”,

que en su tenor literal reza:
“T..]
DECRETO 2699 DE 2007
(julio 13)
Diario Oficial No. 46.688 de 13 de julio de 2007
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Por el cual se establecen algunas normas relacionadas con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,

1 El Decreto 2699 de 2007 fue modificado parcialmente por los Decretos 4956 del 27 de diciembre
de 2007, 3511 del 15 de septiembre de 2009 y 1186 del 15 de abril de 2010, respectivamente; asi
mismo, compilado por el Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial de las

conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica y en

desarrollo de los articulos 154, 159, 170, 178, 179, 180, 183, 184, 201 y 222

de la Ley 100 de 1993y los articulos 13, 14, 19, 25y 32 de la Ley 1122 de
2007,

DECRETA:

Articulo 1.- CUENTA DE ALTO COSTO: Las Entidades Promotoras de
Salud, de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades
obligadas a compensar (EOC) administraran financieramente los recursos
destinados al cubrimiento de la atencion de las enfermedades ruinosas y
catastrdficas - alto costo - y de los correspondientes a las actividades de
proteccion especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades de
interés en salud publica directamente relacionadas con el alto costo, que en
sendos casos determine el Ministerio de la Proteccion Social, en una cuenta
denominada ‘"cuenta de alto costo" que tendrd dos subcuentas
correspondientes a los recursos anteriormente mencionados.

Articulo 2.- ADMINISTRACION DE LA CUENTA DE ALTO COSTO.- La
administracion de la "cuenta de alto costo" se hara de manera conjunta por
la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado y las demas entidades obligadas a compensar
(EOC).

La "cuenta de alto costo" se podra manejar a través de encargo fiduciario o
por el mecanismo que determinen el conjunto de las Entidades Promotoras
de Salud y las demas entidades obligadas a compensar en entidades
autorizadas por la Superintendencia Financiera y debera ser aprobada por
el Ministerio de la Proteccion Social.

Las Entidades Promotoras de Salud y las demas entidades obligadas a
compensar definirdn los mecanismos de administracion y auditoria, de lo
cual daran cuenta al Ministerio de la Proteccion Social, dentro de los tres
meses siguientes a partir de la expedicién del presente decreto. Cualquier
modificacién en los anteriores mecanismos debera ser tramitada en igual
forma.

Articulo 3.- RESPONSABILIDAD DE LOS REPRESENTANTES LEGALES.-
Por tratarse del manejo de recursos publicos, los representantes legales de
las diferentes Entidades Promotoras de Salud y demas entidades obligadas
a compensar seran responsables del debido giro a la cuenta, del adecuado
manejo de los recursos, de la oportuna y debida distribucion y posterior
situacion de recursos a las cuentas individuales de las EPS, asi como de la
oportunidad y calidad de la informacién.

Articulo 4.- MONTO DE RECURSOS Y MECANISMOS DE
DISTRIBUCION: El monto de recursos que corresponda aportar a cada
Entidad Promotora de Salud y demas entidades obligadas a compensar,
gue provendra de la porcion correspondiente de la Unidad de Pago por
Capitacion, y el monto que le correspondera en la distribucion sera el que
resulte de aplicar el mecanismo que se establezca, a través de Resolucion
conjunta, por los Ministerios de la Proteccion Social y de Hacienda y Crédito
Pulblico, para cada tipo de enfermedad de alto costo y de actividades de
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

proteccion especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades de
interés en salud publica directamente relacionadas con las enfermedades
de alto costo que se seleccionen. Para el efecto se tendran en cuenta,
como minimo, los siguientes factores:

 Tasas de Prevalencia de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o
de Interés en Salud Publica Individual en cada Entidad Promotora de Salud
y entidades obligadas a compensar.

 Tasas de Incidencia de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o
de Interés en Salud Publica Individual en cada Entidad Promotora de Salud
y entidades obligadas a compensar.

* Costo de la atencion de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o
de Interés en Salud Publica Individual en cada Entidad Promotora de Salud
y entidades obligadas a compensar.

* Poblacién en cada Entidad Promotora de Salud y entidades obligadas a
compensar.

La periodicidad, la forma y el contenido de la informacién que deben
reportar las Entidades Promotoras de Salud y las demas entidades
obligadas a compensar para soportar el giro a la "cuenta de alto costo" y la
posterior distribucion sera igualmente definida en esta Resolucion.

Articulo 5.- GIRO DE RECURSOS A LA CUENTA DE ALTO COSTO.- Las
Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y demas entidades
obligadas a compensar giraran el monto de los recursos que les
corresponda, independientemente del periodo de la compensaciéon, a la
“cuenta de alto costo" el dia habil siguiente al que se apruebe la
compensacion por parte del FOSYGA . Las compensaciones que se
tendrdn en cuenta para efectos del presente decreto seran las que
correspondan a los periodos de compensacion posteriores al 1 de enero de
2008.

Los recursos que corresponda a las Entidades Promotoras de Salud del
régimen subsidiado se calculardn con base en la poblacion contratada
debidamente carnetizada y en el caso de los recursos que reconoce la
Subcuenta de Solidaridad de los afiliados que hayan pasado la validacion
del BDUA, dichos recursos los girara directamente el Ministerio de la
Proteccion Social, de los recursos de cofinanciacion del FOSYGA y/o de los
del Sistema General de Participaciones a la cuenta de alto costo con la
misma periodicidad con que hace los giros a las entidades territoriales. El
Ministerio de la Proteccion Social ejecutard sin situacion de fondos lo
correspondiente a las entidades territoriales por dichos componentes y lo
propio hara la entidad territorial, es decir ejecutara su presupuesto sin
situacion de fondos por el monto destinado a la cuenta de alto costo al
momento de hacer los giros a las Entidades Promotoras de Salud del
régimen subsidiado.

Articulo 6.- INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD Y ENTIDADES OBLIGADAS A COMPENSAR.-
Si una Entidad Promotora de Salud del régimen contributivo o una entidad
obligada a compensar no efectua el giro en la cuantia y el tiempo sefialado
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en este decreto y/o no suministra en debida forma la informacion que para
el efecto se determine, el organismo directivo que definan las EPS y EOC
informara al Fosyga, a fin de que éste autorice o dé traslado de los recursos
gue a esta entidad le corresponden y los descuente de la siguiente
compensacion de la entidad. La EPS del Régimen Contributivo o EOC
incumplida no sera beneficiaria de la distribucién de los recursos de la
"cuenta de alto costo" hasta que normalice su situacion, sin que ello la
exonere de continuar respondiendo por la atencion de salud de las
enfermedades de alto costo de sus afiliados ni de la realizacion de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el
alto costo.

Si la Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado no suministra la
informacion en la forma y en el tiempo sefialado, el organismo directivo que
definan las EPS y EOC informara al Ministerio de la Proteccidon Social para
gue éste gire directamente los recursos relacionados con esa Entidad
Promotora de Salud, a la "cuenta de alto costo”, lo cual debera reflejar la
entidad territorial y la EPS correspondientes en su ejecucion presupuestal.
La Entidad Promotora de Salud incumplida no sera beneficiaria de la
distribucién de los recursos de la "cuenta de alto costo" hasta que normalice
su situacion, sin que ello la exonere de continuar respondiendo por la
atencion de salud de las enfermedades de alto costo de sus afiliados ni de
la realizacibn de las actividades de proteccion especifica, deteccion
temprana y atencidon de enfermedades de interés en salud publica
directamente relacionadas con el alto costo.

Articulo 7.- ENTREGA DE LOS RECURSOS A LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD Y ENTIDADES OBLIGADAS A COMPENSAR.-
La entrega de los recursos de la "cuenta de alto costo" se hara a las
diferentes Entidades Promotoras de Salud y EOC el dia siguiente al que se
realice la distribucién de esos recursos por parte de quien determinen las
Entidades Promotoras de Salud y EOC.

La entrega de los recursos a las Entidades Promotoras de Salud y EOC
incumplidas, se realizara en el siguiente periodo una vez que acrediten en
debida forma lo establecido en el presente decreto.

Articulo 8.- REQUERIMIENTO Y REVISION DE LA INFORMACION.- El
Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud
podran, en cualquier tiempo, requerir informacion relativa al manejo de la
cuenta de alto costo y efectuar las revisiones a que haya lugar. El Ministerio
de la Proteccién Social establecera un sistema de informacién para enterar
a la ciudadania sobre la incidencia, prevalencia y costos de las
enfermedades ruinosas y catastroficas - alto costo - y las actividades de
proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades de
interés en salud publica directamente relacionadas con el alto costo en el
Sistema General de la Seguridad Social en Salud, preservando los
lineamientos legales sobre el Habeas Data.

Articulo 9.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA CUENTA DE ALTO
COSTO. Los Ministerios de la Proteccion Social y de Hacienda y Crédito
Puablico evaluardn semestralmente el funcionamiento de la cuenta de alto
costo, para que el Gobierno Nacional tome las medidas que considere.
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Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Articulo 10.- INICIO DE LA CUENTA DE ALTO COSTO. A partir de la
entrada en vigencia del presente Decreto, las EPS de ambos regimenes y
entidades obligadas a compensar ejecutaran todas las actividades previas
inherentes a la conformacion de la cuenta de alto costo, para que a partir
del 1 de enero de 2008 comience su operatividad.

Articulo 11.- REVISION DE INFORMACION. El Ministerio de la Proteccion
Social podrad revisar la informacion que reportaron las Empresas
Promotoras de Salud y entidades obligadas a compensar Y que sirvid como
base para el célculo del coeficiente de alto costo por parte del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y en caso de considerarlo necesario
le dard traslado a la Superintendencia Nacional de Salud para que practique
las verificaciones correspondientes y tome las medidas pertinentes.

Articulo 12.- DEDUCCIONES MARGEN DE SOLVENCIA. El mecanismo de
transferencia de riesgo contemplado en el presente decreto, aplica a lo
previsto en el articulo 1 del Decreto 1698 de 2007 que modifica al articulo 5
del Decreto 574 de 2007, en cuanto a los mecanismos de transferencia de
riesgos aceptables para reducir el monto requerido del margen de
solvencia.

Articulo 13.-VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente decreto rige a
partir de la fecha de su publicacién y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias. [...]”

1.1.1. NORMAS INVOCADAS COMO INFRINGIDAS Y CONCEPTO DE
VIOLACION

1.1.1.1. En el proceso nro. 2007-00359

Los demandantes afirmaron que con la expedicién del Decreto 2699 de 2007 se
vulneraron los articulos 38, 150-21, 333 y 334 de la Constitucion Politica, 19 de la
Ley 1122 del 9 de enero de 20072, 154 y 178 de la Ley 100 del 23 de diciembre de
19933,

Como razones de violacién expusieron las siguientes*:

(i) Infraccion de normas superiores

Constitucion Politica

2 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones.

8 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

4 En el expediente nro. 2007 00359, visible a folios 89 a 115 del cuaderno Unico. Los cargos fueron
ordenados en razon al orden jerarquico de las normas invocadas como infringidas.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Articulo 38: Consideran que el articulo 2 del decreto enjuiciado prevé la
obligacion que las EPS y las EOC se asocien para la administracion conjunta de la
denominada cuenta de alto costo, lo que excluye la posibilidad de establecer
asociaciones selectivas entre algunas de ellas de acuerdo con su conveniencia y

se transgrede abiertamente el ejercicio a la libre determinacion.

Articulo 150-21: Afirmaron que el decreto vulnera este articulo por desconocer las
libertades de asociacion econoémica, la libre iniciativa privada, de empresa y la
libre competencia, por ende representa una clara invasion de las competencias del

legislador.

Articulo 333: Estimaron que el decreto demandado restringe la libertad
econémica en su doble dimension, esto es, la libertad de empresa y de
competencia, toda vez que limita la principal fuente de ingresos de las EPS como
es la UPC y las obliga a unirse para administrar conjuntamente la cuenta de alto
costo, coartando su facultad de “actuar como agentes econdémicos

independientes”.

En cuanto a la libertad de empresa, aseveraron que el articulo 4 del decreto
acusado dispuso que una porciéon de la UPC a la cual tienen derecho las EPS y
las EOC esta dirigida a la financiacion de la cuenta de alto costo, siendo aquella la
principal fuente de ingresos de estas entidades.

Sostuvieron que dicha libertad “[sJupone que las EPS y EOC tienen el derecho
constitucionalmente reconocido a afectar bienes de capital, a la prestacion del
servicio de salud (aseguramiento del POS; afiliacion y recaudo de aportes) ‘con
vista a la obtencién de un beneficio o ganancia’. Cuando se afecta todo o parte de
dicho beneficio o ganancia, que en el caso de las EPS y demas EOC esta
representada en la UPC que reciben del Fondo de Solidad y Garantia — Fosyga,
se esta limitando la libertad de empresa, en abierta violacion de lo dispuesto en el

articulo 333 de la C.P., pues no existe fundamento constitucional para ello. [...]”

Resaltaron que si se aplican los test de razonabilidad y proporcionalidad no se

puede advertir que el decreto cuestionado responda a un interés social que
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justifique las limitaciones que impuso, asi como tampoco es posible establecer que
la medida sea adecuada con el objetivo estatal perseguido.

Respecto a la libre competencia, sefialaron que el articulo 2 del Decreto 2699 de
2007 impide a las EPS y EOC administrar la cuenta de alto costo en forma directa
y a través del reaseguro o individualmente, afectando el beneficio que pudieran
obtener los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
de recibir un servicio de salud de mayor calidad en condiciones de una sana

competencia entre los prestadores.

Articulos 334 de la Constitucion Politica y 154 de la Ley 100 de 1993:
Aseguraron que, acorde con la norma constitucional, la direccion general de la
economia esta a cargo del Estado y toda actividad econémica estd sujeta a la
intervencion por parte de éste, adicionalmente el articulo 154 de la Ley 100 de
1993 sefalé cual es el alcance de dicha intervencion en el servicio publico de
seguridad social; sin embargo, de la lectura de tales disposiciones no se
desprende que el Gobierno Nacional esté facultado para imponer a las EPS y
EOC la obligacion del manejo colectivo del riesgo financiero de las enfermedades

de alto costo.

Ademas, al restringir el decreto cuestionado las alternativas que para el efecto
previo el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007, esté interviniendo en este servicio
publico de salud y limitando las libertades econdmicas de esas entidades, lo que

solo es posible hacerlo por medio de una ley.

Articulo 19 de la Ley 1122 de 2007: Sostuvieron que el articulo 19 de la citada
ley fijo tres alternativas para la atencion de las enfermedades de alto costo por
parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), a saber: (i) de forma indirecta, contratando un reaseguro, o (ii)
de forma directa, o (iii) respondiendo de manera colectiva; empero, el decreto
acusado en su desarrollo se apart6 radicalmente de lo alli dispuesto, toda vez que
en su articulo 2 determin6 como Unica opcién la ultima, excluyendo las demas

previstas en el texto legal.

Agregaron que los costos operativos asociados a la administracion conjunta de

tales recursos entre todas las EPS y EOC, son mas onerosos que si se lleva a
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cabo de manera individual y autbnoma o por medio de un reaseguro, por lo que no
es claro el alcance de esa administracion dado que no se tuvo en cuenta su
operacion, que comprende entre otros: el encargo fiduciario, los costos de
auditoria, toda la operacién financiera y logistica, el impuesto al Débito Bancario

por el giro de los recursos de las EPS a la cuenta y viceversa.

(if) Falsa motivacion por situacion juridica inexistente

Afirmaron que las competencias asignadas a las EPS por parte del decreto
enjuiciado son contrarias a las definidas por el articulo 178 y el paragrafo del
articulo 182 de la Ley 100 de 1993, segun los cuales, en materia financiera y como
delegatarias del Fosyga®, les corresponde la captacion de los aportes de sus
afiliados y su consignacion en cuentas independientes del resto de rentas y
bienes; en cuanto a las demas, tienen como propdésito garantizar la promocion,
organizacién y prestacion de los servicios de salud y el establecimiento de

procedimientos para controlar su atencion integral y eficiente.

Concluyeron que ni las Leyes 100 de 1993 y 1122 de 2007, ni el Decreto 1485 del
13 de julio de 1994°, les atribuyé a esas entidades la funcién relacionada con el
manejo y administracion de los recursos publicos de la cuenta de alto costo, como
si lo hicieron los articulos 1 y 3 del decreto cuestionado, o que lo deban hacer en
forma colectiva con todas aquellas entidades y con las EOC, por lo que estiman
gue se configura la causal de nulidad.

(iii) Ausencia o falta de competencia

Sostuvieron que el Gobierno Nacional no tenia la facultad para dictar normas de
intervencion en el servicio publico de salud, puesto que, segun lo prevé el articulo
154 de la Ley 100 de 1993, ello solo es viable para el cumplimiento de los fines
especificos alli indicados y dentro de la Orbita de las competencias asignadas por
la ley ibidem.

5 Hoy ADRES en virtud de lo dispuesto por el articulo 66 de la Ley 1753 del 9 de junio de 2015,
“Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”. Asi
como el Decreto 1429 de 2016, “Por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES — y se dictan otras
disposiciones.”

6 Por el cual se regula la organizacién y funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud y la
proteccion al usuario en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
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Tampoco se colige que las normas que sirvieron de sustento para la expedicién
del decreto demandado, lo autorizaron para introducir limitaciones a la libertad de
asociacion, modificar las facultades de las EPS en la atencion de las
enfermedades de alto costo, limitar los ingresos que por la UPC tienen derecho de
percibir, administrar financieramente recursos publicos destinados para el
cubrimiento de dichas enfermedades, ni para modificar el articulo 19 de la Ley
1122 de 2007, la cual previo que de manera optativa podrian asumir de manera

directa o indirecta dicha atencién al no tratarse de una obligacion.

(iv) Desviacion de poder

Con fundamento en la doctrina y la jurisprudencia, tanto de esta Corporacion’
como de la Corte Constitucional®, afirmaron que el decreto acusado no tuvo como
propdsito desarrollar la Ley 1122 de 2007, puesto que omitié regular los
mecanismos de atencion de las enfermedades de alto costo; ademas, el articulo 4
del decreto impugnado determiné que, “le]l monto que corresponde aportar y
distribuir a cada EPS para soportar el giro a la cuenta de alto costo, provendra de
la proporcion correspondiente de la UPC que resulte de aplicar un mecanismo aun
desconocido, que serd fijado por resolucion conjunta del MPS y del Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico, tomando en consideracion una serie de variables.

[.]

Indicaron que la desviacién de poder se presenta “fejn la necesidad que tenia el
Gobierno Nacional de revisar, por exigencias de las cajas de compensacion, los
pagos que hace el FOSYGA por concepto de enfermedades de alto costo, para
trasladar esta carga a las EPS y deméas EOC, en lugar de regular modalidades de
atencion previstas en el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007, que es la verdadera

finalidad y objetivo de naturaleza publica que ha debido tener este Decreto. [...]".

(v) Ausencia de desarrollo de la Ley 1122 de 2007

7 Como sustento los actores citaron un aparte de una sentencia del 27 de abril de 2006, proferida
por la Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, C.P. Ramiro Saavedra Becerra, sin
precisar el nUmero de radicacion.

8 Corte Constitucional, sentencia C-456 del 2 de septiembre de 1998, M.P. Antonio Barrera
Carbonell.
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11001-03-24-000-2007-00369-00 y
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Reiteraron que el decreto cuestionado no tuvo como propésito reglamentar la Ley
1122 de 2007 sino redistribuir el valor de la atencion de los usuarios que padecen
de enfermedades de alto costo de los afiliados al liquidado Instituto de Seguros
Sociales- ISS, entre todas las EPS y EOC, como se advierte del proceso de
compensacion, en donde a esas instituciones se les reconoce un valor especial o
UPC en funcion del nimero de pacientes con ese tipo de patologias; ademas, por
el financiamiento y la administracién de los recursos de la referida cuenta, a las

EPS no se les reconoce ningun tipo de contraprestacion.

(vi) Contribucion confiscatoria del articulo 4 del decreto impugnado

Afirmaron que el Gobierno Nacional, con base en el “falso argumento” de que las
EPS estan efectuando seleccién adversa, previé el manejo conjunto de la cuenta
de alto costo, no para desarrollar la Ley 1122 sino con la finalidad de trasladar la
carga financiera de la administracion y atencion de los afiliados que tendra la
Nueva EPS y absorbera los afiliados del ISS, las cuales asumiran las cajas de

compensacion.

Agregd que con esta finalidad se estda imponiendo un gravamen confiscatorio a
cargo de las EPS y demas EOC, porque el decreto impugnado les impone la
obligacion de asumir con parte de sus recursos — los provenientes de la UPC que
les corresponde- el costo financiero del manejo y atencién de las enfermedades de
alto costo cuando la Ley 100 de 1993 establecié claramente que el FOSYGA debe
reconocer a cada EPS una UPC por cada usuario, especialmente en el caso de

aguellos que padecen enfermedades de alto costo.

Solicitud de medida cautelar

Con la demanda solicité la suspension provisional de los efectos de la norma
acusada, para lo cual expuso basicamente los mismos argumentos que esgrimio

para sustentar la pretension de nulidad®.

1.1.1.2. En el proceso nro. 2007-00369

9 Folios 83 a 88 del cuaderno Unico del expediente 2007-00359.
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El actor estim6 que el decreto acusado transgredid los articulos 38 de la
Constitucion Politica, 19 de la Ley 1122 de 2007, 182 y 205 de la Ley 100 de

1993, lo que sustentd en los siguientes cargos?'®:

(i) Violacién del articulo 38 Constitucional

Los argumentos que expuso, en esencia, coinciden con los sefialados por la parte
actora en el proceso nro. 2007-00359; adicionalmente, aseguré que se esta
obligando a las EPS y demas EOC a asociarse para manejar de manera conjunta
a través de una cuenta de alto costo los dineros destinados para la prestacién de
los servicios de las enfermedades asi denominadas, situacion que no puede ser

obligatoria toda vez que el derecho a no asociarse debe ser respetado por la ley.

(ii) Violacién del articulo 19 de la Ley 1122 de 2007

Manifestd que el Decreto 2699 de 2007 fue expedido, entre otros, con base en las
facultades otorgadas por el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007; sin embargo, el
mismo establece de forma obligatoria la administracion financiera de los recursos
destinados para el cubrimiento de la atencion de las enfermedades de alto costo a
través de una cuenta denominada de alto costo, con lo cual se desconoce y

modifica sustancialmente el referido articulo 19.

(iii) Violacion de los articulos 182 y 205 de la Ley 100 de 1993

Sostuvo que el articulo 205 de la Ley 100 de 1993 sefal6 la forma como las EPS
financian el cubrimiento econdmico de los servicios de salud de la poblacién
afiliada a través de un proceso denominado compensacion previsto por el Decreto
2280 del 15 de julio de 2004'%; pero no existe una UPC destinada a la atencién de
enfermedades de alto costo, lo que quiere decir que las UPC que reciben las EPS
0 EOC es global y la misma se utliza de forma individual para asegurar el
cubrimiento de los servicios de salud de su poblacién afiliada sin hacer distincion
entre los afiliados que sufren enfermedades de alto costo y los que no las

padecen.

10 Enel expediente nro. 2007-00369, visible a folios 16 a 29 del cuaderno Unico.
11 Por el cual se reglamenta el proceso de compensacion y el funcionamiento de la Subcuenta de
compensacion interna del régimen contributivo del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga.
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Consider6 que el decreto cuestionado establecid una forma diferente para la
administracion del riesgo en salud y desnaturaliza el proceso de compensacion,
toda vez que la cuenta de alto costo que creo impide que el porcentaje de la UPC
gue no sea gastado para el aseguramiento de un determinado grupo etario pueda
ser utilizado por las EPS y las EOC para suplir las deficiencias que requieran ser
cubiertas en otro, creando un paso adicional en el proceso de administracion del

riesgo, en contra de lo sefialado por los articulos 182 y 205 de la Ley 100 de 1993.

Agreg0 que la fuente de financiacion ya no seria la UPC reconocida a traves de la
compensacion sino por un porcentaje del mismo que, “[dJespués de ser girado a la
cuenta de alto costo, reingresa a la EPS o EOC via distribucion del articulo 7 del
Decreto 2699 del 2007, lo cual hace cambiar todo el concepto de compensacion
establecido en el articulo 205 de la Ley 100 de 1993, que se realiza en una sola
actuacion y no en dos, como en este momento lo ordena el Decreto 2699 del
2007.[...]

1.1.1.3. En el proceso nro. 2007-00373

El demandante alegé los siguientes cargos:

(i) Violaciéon de normas constitucionales

Asegur6 que el decreto acusado infringié el articulo 48 Constitucional puesto que
la direccion del Estado en relacion con la seguridad social tiene por finalidad la
sujecion en la prestacion del servicio a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad y no puede ampararse en su competencia para dirigir, coordinar y
controlar el servicio de la seguridad social y establecer normas que favorezcan al
mismo Estado y desconocer la liberalizacibn que del servicio hizo la misma

Constitucion.

También aludio que se infringio el articulo 189-11 Constitucional dado que no
reglamento el articulo 19 de la Ley 1122 sino que cre6 una cuarta posibilidad que
no corresponde a una modalidad de aseguramiento, por lo que el acto acusado se
constituye en un decreto materialmente legislativo al superar la ley objeto de

reglamentacion, y que la regla contenida en las disposiciones demandadas no
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esta contenida ni siquiera en forma tacita en la Ley 100 ni en la Ley 1122, por lo

que no corresponde ni a su letra ni a su espiritu.

Asevero6 que incurrié en transgresion del articulo 333 Constitucional, por cuanto se
esta frente a la prestacion de un servicio publico y de un sistema de liberalizacion
donde el Estado y los particulares se encuentran en igualdad de condiciones a la
hora de competir, vulnerandose dicha igualdad al no resultar sano para el Sistema
de Seguridad Social crear una cuenta como la regulada en el decreto, que lo Unico
que logra es impedir el aseguramiento de un riesgo y ocultar ineficiencias de
algunas EPS.

Sefal6 que también infringe el articulo 365 ejusdem, en razon a que, si bien la ley
puede establecer el régimen juridico para la prestacion de los servicios de salud,
tratdndose de un servicio liberalizado no le es dable dar prerrogativas a favor de
algunos prestadores, “[qJue por ejemplo sin incurrir en costos de medicina
preventiva, sus ineficiencias seran asumidas por EPS que si incurrieron en dichos

costos [...]".

(il) Falta de competencia

En este cargo se limitd a sefialar que el Estado no puede fijar mecanismos que
desnaturalicen la liberalizacion del servicio publico de salud y no constituyan un
mecanismo para el aseguramiento del riesgo como ocurre con el decreto

cuestionado.

(iii) Infraccion ala Ley 100 de 1993

Aseguro gue es responsabilidad de las aseguradoras de las EPS crear todas las
condiciones para que no existan eventos que eran prevenibles, ni se queden sin
atencion los susceptibles de control, existiendo una contradiccion entre el
contenido del decreto demandado y los principios que gobiernan la prestacion del
servicio de salud; indic6 que, en relacién con la Ley 100, se infringen los

siguientes articulos:
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El 153-4, por cuanto al crearse una cuenta conjunta entre todas las EPS se
desconoce la razon de ser de la libertad de escogencia, la liberalizacion en la

prestacion del servicio y la autonomia de las EPS.

El articulo 154 literal a), que se menciona por el Gobierno en el decreto acusado
como fundamento del mismo, cuando ninguno de sus literales se refiere a su

contenido y por el contrario lo contradice.

El articulo 159, toda vez que el Gobierno también lo incluyé para sustentar la
expedicion del decreto demandado pero ninguno de sus literales tienen que ver

con su contenido.

El articulo 184, dado que el decreto acusado desconoce la obligacién de
prevencion, el costo eficiente y su racionalizacion, sin explicar las razones para

llegar a dicha conclusion.

El articulo 222, limitdndose a indicar que desnaturaliza la prevencion ya que ésta
no tiene razén de ser bajo un sistema de cuenta de alto costo conjunta como la

gue establece el decreto acusado.

(iv) Ausencia de motivos

Sostuvo que el decreto acusado no guarda relacion con las normas que le

sirvieron de sustento, sin exponer las razones para asi considerarlo.

(v) Violacién de la Ley 1122 de 2007

Estim6 que el literal k) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 resulta vulnerado
puesto que no tiene sentido adelantar programas de promocién y prevencion, que
si bien son fundamentales para la patologia de IRC, si se establece una cuenta
conjunta entre todas las EPS “[dJonde los esfuerzos de prevencion se desdibujan y
pierden eficacia. [...]; frente al articulo 19, reiter6 las consideraciones
manifestadas para sustentar la infraccién del articulo 189- 11 Superior; finalmente,
sostuvo que también se vulneré el articulo 25 ibidem, pues considera que
“ninguno de los numerales se refieren al decreto demandado” ni constituye una

medida que evite la seleccion adversa ni la del riesgo.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Solicitud de suspension provisional

Con la demanda solicitd la suspension provisional de los efectos de la norma
acusada, para lo cual expuso basicamente los mismos argumentos que esgrimio

para sustentar la nulidad®?.

ll. TRAMITE DE LOS MEDIOS DE CONTROL

A continuacién se describen las actuaciones mas relevantes surtidas en los

procesos acumulados:

2.1. En el proceso radicado bajo el numero 2007 00359 00:

2.1.1. La demanda fue presentada el 16 de octubre de 2007'3 y admitida por auto
del 31 de enero de 2008 en contra de los Ministerios de Proteccion Social y
Hacienda y Crédito Publico; en el mismo proveido fue negada la solicitud de
suspension provisional de los efectos de la norma demandada®4.

La notificacion a los mencionados Ministerios se surtié por aviso el 1 y 4 de abiril
de 2008%°, respectivamente, y se fij6 en lista desde el 11 de abril de la misma

anualidad?s.

2.1.2. Mediante escrito radicado el 14 de marzo de 2008, el sefior Juan Guillermo

Salgado Arias manifest6é que coadyuvaba la demanda®’.

Adujo que el decreto enjuiciado infringe el articulo 13 de la Carta Politica puesto
que, si bien a cada EPS les corresponde implementar programas de promocion y
prevencion para minimizar a futuro el impacto de una alta poblacién afectada por
enfermedades de alto costo, la disposicion demandada busca otorgar un beneficio
adicional a aquellas que no han cumplido con dicha obligacién y que por ende

12 Folios 48 a 56 del cuaderno unico.

13 Folio 117 vuelto del cuaderno Unico. La demanda fue asignada por reparto al Despacho del
entonces Consejero de Estado Marco Antonio Velilla Moreno, segun acta individual de reparto.

14 Folios 121 a 136 del cuaderno unico.

15 Los avisos se encuentran visibles a folios 190 del cuaderno Unico al Ministerio de Proteccion
Social y 192 ibidem al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

16 Folios 281 al 347 del cuaderno Gnico.

17 Folios 142 a 156 del cuaderno unico.

Calle 12 No. 7-65 — Tel: (57-1) 350-6700 — Bogota D.C. — Colombia
www.consejodeestado.gov.co
19



Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

cuentan con un elevado numero de pacientes con estas patologias, debiendo
ahora “costear y subsidiar a las EPS con mala gestion y falta de inversion” como el

ISS y Caprecom (liquidada).

Adicionalmente, estim6 que es violatoria de los principios de la funcion publica
consagrados por el articulo 209 de la Carta Politica, puesto que la falta de
organizacién, imparcialidad, moralidad y eficacia ha permitido que las
mencionadas entidades del Estado encargadas de la atencion en salud estén
asumiendo la mayor parte del “desvio” de éstas enfermedades, porque los
afiliados con estos padecimientos fueron obligados a permanecer en la misma
EPS como lo establecié el Decreto 1485 del 13 de julio 199418 o ante la ausencia
claridad o estudios de suficiencia de la UPC, ya que el valor asignado no alcanza
a cubrir estos usuarios de alto costo menores de un afio, de 45 a 59 afios y
mayores de 60 afos.

Igualmente, sostuvo que el acto demandado esta incurso en las causales de
nulidad por violacion al articulo 19 de la Ley 1122 de 2007 y falsa motivacion,
agregando frente a éste Ultimo, que lo que se buscaba era corregir un
desequilibrio como consecuencia de lo sefalado por el numeral 14 del Decreto

1485, sin explicar lo afirmado.

2.1.3. El Ministerio de la Proteccion Social, mediante oficio radicado el 17 de
abril de 2018, allegé los antecedentes administrativos del decreto acusado®® y por
escrito del 24 adiado, esto es, en oportunidad, contesté la demanda en donde se
opuso a sus pretensiones y para el efecto expuso de manera general lo

siguiente?©:

Luego de hacer una descripcion del modelo de atencidén del servicio de salud
definido por la Ley 100 de 1993, con fundamento en el paragrafo 4 del articulo 162
ibidem, sefialé que a las EPS les corresponde asumir toda clase de patologias o
enfermedades incluidas en el POS; agreg0 que estas ultimas fueron definidas para
ambos regimenes por la Resolucion 5162 de 1994 y los Acuerdos 72 de 1997 y
306 de 2005.

18 Por el cual se regula la organizacion y funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud y la
proteccion al usuario en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud.

19 Folios 198 a 269 del cuaderno Unico.

20 Folios 281 a 331 del cuaderno anico.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Explicé que el legislador considerd necesario la existencia de un reaseguro para la
proteccion especial de ese tipo de enfermedades, pero no resultaba eficiente,
dado que no era equitativo frente a las EPS que tenian la mayor proporcion de
poblacién con esos padecimientos, por lo que, previamente a la expedicion de la
Ley 1122 de 2007, fueron dictados los Acuerdos nros. 287, 295 y 296 de 2005 del
Consejo Nacional de Seguridad en Salud (CNSSS), que adoptaron medidas para

reducir al maximo tales desequilibrios.

Sostuvo que la interpretacion efectuada por la parte actora del articulo 19 de la
Ley 1122 de 2007 es acomodaticia y restringe el alcance de la actividad
reglamentaria, puesto que esa disposicion autoriz6 al Gobierno Nacional para
reglamentar el alto costo y no las alternativas que alli se establecieron para el

manejo de los recursos.

Sefald que no es cierto, como lo afirman los actores, que las EPS puedan optar
por una de las alternativas que se le proponen pues el Gobierno Nacional no lo

determind asi.

Afirmo que la cuenta de alto costo genera ahorros y beneficios adicionales para
cada una de las EPS y las EOC, asi como para todo el SGSSS, toda vez que
constituye una herramienta que permite mejorar continuamente la administracion
del riesgo de las enfermedades de alto costo, la eficiencia en el manejo de los
recursos, la calidad, oportunidad y pertinencia de las atenciones en salud
asociadas a estas enfermedades, haciendo énfasis en la prevencion de estas

patologias.

Respecto al cargo de intervencion del Estado en la prestacion del servicio publico
de salud, luego de hacer una extensa disertacion sobre la materia, aseveré que
los cuestionamientos formulados en la demanda estan inescindiblemente ligados
al alcance del articulo 19 de la Ley 1122 y no a una concepcion integral del
sistema, y que de dicha norma no se desprende que el Gobierno no pudiera crear
una cuenta de alto costo como alternativa a la cobertura de las enfermedades asi
catalogadas, o que atente contra la libertad de asociacion o la libre empresa, el

principio de legalidad de la intervencion del Estado.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Frente a los cargos de desviacion de poder y falta de motivacion, expuso que el
decreto acusado guarda plena coherencia entre las facultades desarrolladas y la
tematica abordada, por lo que la parte actora incurri6 en una indebida
interpretacion del articulo 19 de la Ley 1122 de 2007, toda vez que el Gobierno
Nacional estaba habilitado para regular la responsabilidad colectiva en materia de
alto costo.

En lo atinente a la falta de competencia, indicé que no es posible establecer con

claridad el sentido del cargo.

2.1.4. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico allegd escrito de
contestacion el 24 de abril de 2008, es decir, en oportunidad, en el que solicitd

desestimar las pretensiones de la demanda, con fundamento en lo siguiente:

De manera preliminar hizo alusion a los antecedentes del decreto acusado, para lo
cual sefialé que el esquema de aseguramiento definido por la Ley 100 de 1993 fue
estructurado con un caracter universal y bajo un modelo de libre competencia, en
donde se previd un manejo de riesgo que tiene como propdsito disminuir la
incertidumbre financiera de los afiliados asociada con la ocurrencia de los eventos
de enfermedad futuros e inciertos; por lo que el SGSSS reconoce a cada una de
las administradoras de ambos regimenes “una especie de prima” a través de lo
que se conoce como la UPC y es definido por paciente, grupo etario y regién por
parte del CNSSS a través del “Listado Consenso POS”.

Agreg6 que la UPC se fija para el Sistema y no en consideraciéon a cada una de
las EPS, pero que existen factores que pueden afectar el equilibrio del ingreso que
reciben algunas de dichas entidades, como son los perfiles epidemiolégicos de la
poblacién afiliada, y cuando eso ocurre, las autoridades competentes deben
adoptar medidas y mecanismos que garanticen la equitativa distribucion de los
recursos que correspondan a la UPC; por lo que el decreto acusado tiene como
objetivo corregir los efectos financieros de una distribucion que no es homogénea
entre aquellas, en razén a que las patologias mas costosas que presentan los
afiliados, como es el caso de la IRC, se concentran en algunas de esas

instituciones.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Aseverd que se parte de la premisa, segun la cual, “flJas entidades reflejan en si
mismas el mismo riesgo del Sistema y por ello, la UPC que se calcula para que
atiendan el riesgo de sus afiliados, debe ser suficientes para todas ellas [...]”; de
manera que el decreto enjuiciado busca corregir la inequidad en la distribucién de
los recursos, puesto que, de no hacerlo, pondria en peligro la efectividad de los
derechos de una poblacion que se concentra en unas pocas EPS que no recibian
los recursos necesarios para su atencion, segun se evidencia en documentos que

asi lo demuestran.

Indic6é que en ese contexto se cred la cuenta de alto costo que de manera general
fue regulada por el decreto cuestionado y dejé al Ministerio de la Proteccion Social
la responsabilidad de definir las patologias que se deben manejar a través del
mecanismo alli dispuesto, el cual a su vez, determiné que debia ser la renal
cronica por tratarse de una enfermedad de interés en salud publica y para el
efecto se expidi6 el Decreto 3039 del 10 de agosto de 20072, concluyendo que

estaba plenamente justificada y observaba principios constitucionales.

Frente a los cargos de la demanda expuso lo siguiente:

- Afirmd que con la expedicién de la norma controvertida el Gobierno Nacional no
excedid la potestad reglamentaria, toda vez que no eliminé las otras formas que el
articulo 19 de la Ley 1122 de 2007 previo para la atencién de las enfermedades de
alto costo, puesto que lo que establecié es que las EPS y EOC administren la
precitada cuenta de alto costo en cuanto a las enfermedades que determine el
Ministerio de la Proteccion Social, en razon a su relacion con interés con la salud
publica, por tratarse de una competencia propia del Ejecutivo asignada por los
articulos 32 y 33 ibidem.

Precis6 que el ejecutivo tiene la competencia para expedir la reglamentacion
relacionada con el aseguramiento de las enfermedades de alto costo que
presentan interés en salud publica. “[EJn relacién con las demas enfermedades, el
Gobierno no ha expedido aun la reglamentacion, y por tanto, las EPS pueden
continuar efectuando el aseguramiento segun las otras formas de aseguramiento
previstas en el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007, esto es, en forma directa,

contratando un reaseguro o respondiendo en forma directa. [...]".

21 Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica.

Calle 12 No. 7-65 — Tel: (57-1) 350-6700 — Bogota D.C. — Colombia
www.consejodeestado.gov.co
23



Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Afadié que el articulo 25 de la norma ejusdem lo faculté para prever las medidas
tendientes a evitar la distribucidén inequitativa de los costos de la atencidén en los

distintos tipos de riesgo dentro de las cuales se incluyen las catastroficas.

- En cuanto a la infracciébn al derecho de asociaciéon, sefial6 que el decreto
acusado no determind que las EPS de ambos regimenes deban asociarse o
suscribir algun tipo de convenio o acuerdo, dado que lo que alli se establecié fue
la necesidad que esas instituciones “[cJreen un organismo de administracion de la
cuenta de alto costo para que concurran con un aporte de sus ingresos de UPC en
el monto equivalente a lo que se deberia destinar para la atencion de la patologia
de alto costo que se determine, y posteriormente, una vez se calcule la tasa de
enfermedad de dichas patologias, se proceda a distribuir tales recursos entre las
EPS segln esas mismas tasas de la enfermedad con que cada entidad cuente.

[.]

Asegur6 que al aplicar el mecanismo previsto en el decreto acusado, el valor de la
UPC para ambos regimenes se conserva intacto, pero la mayor parte de esos
recursos se redistribuye entre las EPS que cuentan con las tasas mas altas de
este tipo de enfermedades, mientras que aquellas que tienen un nimero menor de

asegurados por esas patologias reciben en esa misma proporcion tales recursos.

- Frente a la violacion de los articulos 334 Superior y 154 de la Ley 100 de 1993,
ademas de reiterar los argumentos que expuso en precedencia, explicé que la
norma enjuiciada se ajusta a la competencia del Gobierno Nacional de desarrollar
las responsabilidades de direccion, coordinacion, vigilancia y control de la
seguridad social en salud, asi como reglamentar la prestacion de dichos servicios,

como lo dispone la citada disposicion legal.

- Respecto a la violacion del numeral 21 del articulo 150 y del articulo 333 de la
Carta Politica, insistio en las consideraciones expuestas y que se trata de una
medida razonable, proporcional y necesaria para la distribucién de los recursos
provenientes de la UPC para que cada EPS reciba lo que requiere para atender la
poblacion que tiene afiliada, por lo que considera que es constitucional y legal,

teniendo en cuenta que tal presupuesto es limitado; en cuanto a la libre
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

competencia, indicé que “fllas EPS siguen contando con la libertad para decidir el

mecanismo de reaseguro de las otras enfermedades de alto costo [...]".

- Frente a la falsa motivacion y la ausencia o falta de competencia, sostuvo que las
funciones atribuidas al Presidente de la Republica en virtud de la Ley 100 de 1993,
segun lo prevé el articulo 154 de la norma ejusdem, devienen del mandato de

intervencion estatal previsto por el articulo 334 de la Carta Politica.

- En lo atinente a la desviacién de poder, afirmé que en efecto el ISS seria la EPS
que mas se favoreceria con el decreto, habida cuenta que es la entidad con mayor
namero de pacientes que padecen insuficiencia renal crénica-IRC, como lo ha
documentado el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social; adicionalmente, la
concentracion se presenta principalmente en el Régimen Contributivo, por lo que
el decreto enjuiciado ha involucrado a las EPS del Régimen Subsidiado con el
propésito de equilibrar las cargas financieras de la atencion de ésta enfermedad
en ambos regimenes; en tal sentido no considera probada la existencia de una

finalidad ilegal.

- Finalmente, sobre la contribucion confiscatoria que se afirma del articulo 4 del
decreto cuestionado, reiterd los argumentos que expuso en los demas cargos.

2.1.5. Por auto del 15 de mayo de 2008 el magistrado conductor del proceso tuvo
por presentadas en oportunidad las contestaciones de la demanda, reconoci6
personerias a los apoderados de los organismos demandados y reconocié como

coadyuvante de la parte actora al sefior Juan Guillermo Salgado Arias?2.

2.1.6. Por auto del 5 de junio de 2008, se abri6 a pruebas el proceso, en donde se
ordeno oficiar a la Superintendencia Nacional de Salud para que informara sobre
las investigaciones administrativas y/o sanciones adelantadas contra el ISS y
Caprecom (liquidada), por concepto de actividades de promocién y prevencion;
ademas, se tuvieron como pruebas las documentales aportadas por las partes. La
referida orden se cumplié mediante oficio nro. 8039-1-0410314 del 25 de julio de
200823,

2.2. En el proceso radicado bajo el numero 2007 00369 00:

22 Folios 377 y 378 del cuaderno dnico.
23 Folio 385 del cuaderno unico.

Calle 12 No. 7-65 — Tel: (57-1) 350-6700 — Bogota D.C. — Colombia
www.consejodeestado.gov.co
25



Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

2.2.1. La demanda fue presentada el 31 de octubre de 20072* y admitida en contra
de los Ministerio de Proteccion Social y Hacienda y Crédito Publico por auto del 13
de junio de 20082°.

2.2.2. La notificacion a los mencionados organismos se surtio por aviso el 19
septiembre de 200826 al Ministerio de la Proteccion Social y el 24 adiado de
manera personal al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico?’ de y se fij6 en lista

desde el 11 de abril de la misma anualidad?®.

2.2.3. El Ministerio de la Proteccion Social, mediante escrito radicado el 2 de
octubre de 2008, dentro de la oportunidad legal, contest6 la demanda,
oponiéndose a la pretendida nulidad, para lo cual reiterd, en esencia, la defensa
que expuso en el proceso bajo radicado nro. 2007-00359-00%° y formulé como
medio exceptivo el de inepta demanda, al considerar que los argumentos del actor
son generales, imprecisos y no explican el concepto de violacion frente a los
articulos del decreto cuestionado, salvo el relacionado con la vulneracion del

articulo 19 de la Ley 1122 de 2007 por los articulos 1 y 2 demandados®°.

2.2.4. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico contestd la demanda por escrito
radicado el 17 de octubre de 2008, esto es, en tiempo, en donde reiteré los
mismos argumentos que presentdé dentro de la misma etapa procesal en el
expediente con radicado nro. 2007-00359-003.

2.2.5. Por auto del 24 de julio de 2009, se reconocié como coadyuvante al sefior
Juan Guillermo Salgado Arias, se tuvo por contestada la demanda y se ordend la
remision del expediente al despacho del Consejero de Estado donde se tramitaba
el proceso 2007-00359-00 a efectos de estudiar una posible acumulacion®2.

2.3. En el proceso radicado bajo el numero 2007 00373 00:

24 Folio 29 vuelto del cuaderno Unico. La demanda fue asignada por reparto al Despacho de la
entonces Consejera de Estado Martha Sofia Sanz Tobén, segun acta individual de reparto.

25 Folios 32 a 33 del cuaderno Unico.

26 Folios 42 del cuaderno Unico.

27 Folio 43 del cuaderno Unico.

28 Folios 281 al 347 del cuaderno Unico.

29 Folios 58 a 68 del cuaderno Unico.

30 Folios 58 a 68 del cuaderno Unico.

31 Folios 148 a 168 del cuaderno Unico.

32 Folios 172 a 174 del cuaderno Unico.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

2.3.1. El actor radicé la demanda 1 de noviembre de 20073® y fue admitida en
contra de los precitados Ministerios por auto del 7 de febrero de 2008; en el mismo
proveido fue negada la solicitud de suspension provisional de los efectos de la

norma demandada 34.

2.3.2. La notificacion se surti6 por aviso el 3 junio de 2008 al Ministerio de la
Proteccion Social®® y el 12 adiado de manera personal al Ministerio de Hacienda y

Crédito Publico3®®; se fij6 en lista desde el 19 de junio de la misma anualidad®’.

2.3.3. El Ministerio de la Proteccion Social, mediante escrito radicado el 1 de
julio de 2008, dentro de la oportunidad legal, contesté la demanda para lo cual
reprodujo el escrito que presentd en la misma etapa procesal dentro del proceso
nro. 2007-00359-00%.

2.3.4. Por su parte, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico no hizo ningin

pronunciamiento.

2.3.5. Por auto del 9 de julio de 2010 se abrié a pruebas el proceso y se ordend
oficiar a la Superintendencia Nacional de Salud para que allegara copia de las
actuaciones administrativas donde constaran las sanciones impuestas a cualquier
EPS por “selecciéon adversa, seleccion de riesgo o descreme de mercado”, en
caso de no existir dichas sanciones remitir la certificacion en ese sentido.
Igualmente, se tuvieron como pruebas las documentales aportadas por las

partes®.

En respuesta, dicho organismo mediante oficio nro. 2-2010-097140 del 28 de
septiembre de 2010, informd que impuso las siguientes sanciones a las EPS que

incurrieron en seleccion adversa?®:

33 Folio 47 vuelto del cuaderno Unico. La demanda fue asignada por reparto al Despacho de la
entonces Consejero de Estado Marco Antonio Velilla Moreno, segun acta individual de reparto.

34 Folios 60 a 70 del cuaderno Unico.

35 Folios 77 del cuaderno Unico.

36 Folio 136 del cuaderno Unico.

37 Folio 140 del cuaderno Unico.

38 Folios 153 a 207 del cuaderno unico.

39 Folios 243 y 244 del cuaderno dnico.

40 Folio 247 del cuaderno unico.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

“[...] 1. Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. SOS
EPS: Resolucion nimero 1906 del 15 de diciembre de 2005, sanciéon de
500 SMLMV. (...)

2. Salud Colombia EPS S.A.: Resolucion numero 1910 del 5 de diciembre
de 2005, sancién de 250 SMLMV. {(...)

3. Solsalud EPS S.A.: Resolucion Resoluciéon nimero 184 del 16 de febrero
de 2005, sancion de 500 SMLMV. (...)

4. Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo Saludcoop:
Resolucién numero 130 del 3 de febrero de 2005, sancién de 250 SMLMV.

(..

5. Cafesalud Medicina Prepagada S.A.: Resolucién numero 425 del 31 de
marzo de 2006, sancion de 200 SMLMV. (...)

6. Entidad Promotora de Salud Coomeva EPS S.A.: Resolucién nimero 420
del 30 de marzo de 2005, sancion de SMLMV. (...)

7. Instituto de Seguros Sociales EPS: Resolucion 028 de 2007. [...]”

2.4. Mediante autos del 18 de junio de 20094 y del 30 de junio de 20114,
respectivamente, se ordend la acumulacion del proceso con los tramitados bajo
los numeros 2007-00369-00 y 2007-00373-00.

2.5. En proveido sin fecha notificado por estado del 24 de septiembre de 2014, se
corri6 traslado a las partes y al Ministerio Publico para que presentaran alegatos

de conclusién y el concepto respectivamente?,

2.5.1. Los actores reiteraron las consideraciones expuestas para solicitar la
nulidad del decreto acusado*4, salvo el correspondiente al proceso nro. 2007-

00369-00, que guardé silencio en esta etapa procesal.

2.5.2. El apoderado del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico descorrio el
traslado reiterando los argumentos que expuso en la contestacion de la demanda
en el proceso nro. 2007-00359-00%.

41 Folio 390 a 392 del cuaderno unico del expediente 2007-00359-00.
42 Folios 419 a 421 del cuaderno Unico.

43 Folio 484 y 485 del cuaderno Unico.

44 Folios 500 a 515 y 527 a 535 del cuaderno Unico.

45 Folios 487 a 496 del cuaderno Unico.

Calle 12 No. 7-65 — Tel: (57-1) 350-6700 — Bogota D.C. — Colombia
www.consejodeestado.gov.co
28



Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

2.5.3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social por conducto de su apoderada
judicial®®, insisti6 en que “flJa reglamentacién prevista en el Decreto 2699 de 2007,
obedecioé a la competencia otorgada por el legislador. [...]” y que en virtud de la
facultad de intervencion le corresponde al Estado establecer reglas que garanticen
las prerrogativas de la libre competencia, tales como: “[...] 1) la libertad para
administrar recursos y prestar servicios; 2) libertad para determinar su
organizacion, fijar las condiciones de contratacion y las ventajas comerciales; y 3)

garantizar a los usuarios la libre eleccion de EPS e IPS. [...]".

2.5.4. El sefior Agente del Ministerio Publico Delegado para la Conciliacion
Administrativa ante esta Corporacion, rindié concepto en tiempo en el que solicitd
declarar la nulidad de los siguientes apartes del decreto acusado: del articulo 1,
“Las Entidades Promotoras de Salud, de los Regimenes Contributivo y Subsidiado
y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC) administraran financieramente
los recursos”, del articulo 2, “La administracién de la ‘cuenta de alto costo’ se hara
de manera conjunta por la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los
regimenes Contributivo y Subsidiado y las deméas Entidades Obligadas a
Compensar (EOC)”; y del articulo 4, “que provendra de la porcién correspondiente

de la Unidad de Pago por Capitacion”.

Para el efecto consider6 que éstos constituyen una transgresion desde la
perspectiva negativa del derecho de asociacion previsto por el articulo 38 de la
Carta Politica, por cuanto obliga a las EPS y EOC a asociarse para la
administracion de la cuenta de alto costo sin que exista norma que asi lo disponga
directa o indirectamente, apoyandose en lo expuesto en la sentencia de la Corte
Constitucional C-978 del 1 de diciembre de 2010,

En cuanto a los demas cargos de violacion sostuvo que no tenian vocacion de
prosperidad, y que el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007 establecid tres
modalidades para que las EPS garanticen la atencion de enfermedades de alto
costo por lo que en desarrollo del mismo el Gobierno Nacional, a través de la
denominada “cuenta de alto costo”, escogié un modelo que puede entenderse
como de responsabilidad colectiva para garantizar la atencion de enfermedades
de alto costo cuya administracion conjunta corresponde a la totalidad de las EPS y
las EOC.

46 Folios 516 a 526 del cuaderno Unico.
47 M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

En ese sentido, sostuvo que debia desestimarse la violacion de los articulos 121,
150 — 21, 189- 11y 334 de la Carta Politicay 19 de la Ley 1122 de 2007 invocada

por los demandantes.

Asegurod, en cuanto a la infraccion de los numerales 4 y 8 del articulo 153 de la
Ley 100 de 1993, que el decreto cuestionado no vulnera el principio de libre
escogencia de los usuarios, dado que éste tiene como proposito regular el
mecanismo para que las EPS y las EOC respondan por la atencion de las
enfermedades ruinosas y catastréficas, también denominadas como de alto costo,
sin que se pueda afirmar que sus disposiciones regulan o limitan este principio; en

cuanto al de concertacion, el actor no explico de qué manera ha sido transgredido.

Sobre la infraccion del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, reiterd que la cuenta de
alto costo regulada por el decreto demandado fue el mecanismo que adopt6 el
Gobierno Nacional para la prestacion del servicio de ese tipo de enfermedades, en
virtud de la facultad que le fue asignada por el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007,
materializando asi el caracter obligatorio que tiene el SGSSS para todos los
habitantes del pais; adicionalmente, los pacientes que padecen esas patologias
son considerados como sujetos de especial proteccion constitucional, como lo ha
sentado la Corte Constitucional en la sentencia T-797 del 20 de agosto de 200848,

y en tal sentido la norma enjuiciada contribuye al aseguramiento en salud.

Que tampoco se presenta la alegada violacion de los articulos 159 y 178 de la Ley
100, segun los cuales, se garantiza a los afiliados al Sistema la atencién en salud
a través del POS por parte de la respectiva EPS, dado que para las enfermedades
de alto costo ello solo es posible si dichas entidades cuentan con los recursos
para tal fin, por lo que los ataques que sustentan los cargos de violacion de esos

articulos no son procedentes.

En relacion con la violacién de los articulos 48 Superior y 222 de la Ley 100 de
1993, estimd que los actores no explicaron con suficiencia los cargos de violacion,

por lo que se abstuvo de hacer algin pronunciamiento.

48 M.P. Rodrigo Escobar Gil.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

En similar sentido hizo alusién frente a la endilgada transgresion a la libertad
econdmica del articulo 333 de la Constitucion Politica, advirtiendo que, teniendo
en cuenta lo considerado por la Corte Constitucional en la citada sentencia C-978
de 2010, los argumentos de los demandantes no guardan relacidon con la
concurrencia entre entidades estatales y particulares en la prestacion de los
servicios de salud; no obstante, afirmé que la intervencion del Estado en la
prestacion de los servicios de salud es intensa en razén de la obligacién que le
asiste de garantizar la prestacion continua y eficiente del mismo; por lo que estimo
que el decreto enjuiciado responde a dicho mandato y esta acreditada la invocada

violacion.

Manifestd, con fundamento en la jurisprudencia de esta Corporacion®®, que el
Gobierno Nacional cumplié con la carga de motivacion, toda vez que en el acto
demandado se indicaron los articulos que sirvieron de sustento para su expedicion
previstos en la Carta Politica asi como en las Leyes 100 de 1993y 1122 de 2007,
ademas, que el articulo 19 de la norma ejusdem no delimit6 las tres alternativas
que esa norma establecid, como si lo hizo el Presidente de la Republica en
ejercicio de la potestad reglamentaria, de manera que no se advierte la causal de

nulidad de falsa motivacion.

En cuanto al vicio de falta de competencia, estimé que el Ejecutivo estaba
habilitado para expedir el decreto cuestionado segun lo dispuesto por los articulo
189- 11 Superior y 19 de la Ley 1122 de 2011, por lo que no les asiste razon a los

demandantes de invocar dicho cargo.

Finalmente, respecto a la alegada desviacion de poder, reiter6 que el propdsito del
acto acusado fue regular la modalidad que se emplearia para garantizar la
atencion de enfermedades de alto costo, a partir de las opciones que planteé el
articulo 19 de la Ley 1122 a raiz del cual el Gobierno ejerci6 en extenso la
potestad reglamentaria, por lo que concluyd que a las EPS les fue asignada la
administracion de tales recursos sin que encontrara demostrado que dicho fin

corresponda al alegado por los actores.

4% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién A,
proveido del 12 de febrero del 2014, C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera, radicado nro. 63001-
23-31-000-2000-01156-01(27776) y Seccion Primera, 17 del 2008, C.P. Martha Sofia Sanz Tobdn,
expediente nro. 11001-03-24-000-2004-00202-01.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

2.6. Mediante escrito del 3 de mayo de 2016, el sefior Consejero de Estado
Roberto Augusto Serrato Valdés manifestd su impedimento por encontrarse
incurso en la causal prevista en el numeral 12 del articulo 150 del Cdédigo de
Procedimiento Civil®%, aplicable por remisién normativa del articulo 160 del Decreto
01 de 1984 (Cddigo Contencioso Administrativo), por cuanto emitié concepto
dentro del presente asunto en calidad de Procurador Delegado para la

Conciliacién Administrativa®?.

2.7. Por auto del 11 de noviembre de 2016, se declaré fundado el impedimento y

se dispuso separarlo del conocimiento del asunto®2.

[ll. CONSIDERACIONES DE LA SALA

3.1. Competencia

De conformidad con lo establecido en los articulos 237 de la Constitucion Politica,
11, 34 y 36 de la Ley Estatutaria de Administracion de Justicia- Ley 270 del 7 de
marzo de 1996, 84 del Cddigo Contencioso Administrativo- Decreto 01 del 2 de
enero de 1984 y 13 del Acuerdo 80 del 12 de marzo de 20193, expedido por la
Sala Plena de la Corporacién, esta Seccion es competente para conocer de la

presente demanda.

3.2. El objeto de la controversia

Para la Sala, los cuestionamientos de los demandantes para atacar la legalidad
del Decreto 2699 de 2007 expedido por el Gobierno Nacional estan dirigidos
fundamentalmente a sefalar que con su expedicién se limité el riesgo del

aseguramiento de las enfermedades de alto costo a una cuenta denominada

50 “r...] ARTICULO 150. CAUSALES DE RECUSACION. <Articulo derogado por el literal c) del
articulo 626 de la Ley 1564 de 2012. Entré a regir a partir del 1 de enero de 2014, en forma
gradual, en los términos del numeral 6) del articulo 627> <Articulo modificado por el articulo 1,
numeral 88 del Decreto 2282 de 1989. El nuevo texto es el siguiente:> Son causales de recusacion
las siguientes: // (...) 12. Haber dado el juez consejo o concepto fuera de actuacion judicial sobre
las cuestiones materia del proceso, o haber intervenido en éste como apoderado, agente del
Ministerio Publico, perito o testigo. [...]”

51 Folios 566 y 567 del cuaderno Unico.

52 Folios 568 y 569 del cuaderno unico.
53 Que compil6 y actualiz6 el Reglamento del Consejo de Estado.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

“cuenta de alto costo”, para la administracion conjunta de todas las EPS y las EOC

de los recursos destinados al cubrimiento de las enfermedades asi catalogadas.

Conforme con lo anterior, la Sala debera resolver los siguientes problemas

juridicos:

() ¢Es nulo, por wvulnerar disposiciones superiores, el decreto acusado al
establecer que la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado y demés entidades obligadas a compensar
administren de manera conjunta los recursos destinados al cubrimiento de la
atencion de las enfermedades ruinosas y catastréficas —alto costo- y de los
correspondientes a las actividades de proteccidn especifica, deteccion temprana y
atencioén de enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas

con el alto costo, a través de una cuenta denominada “cuenta de alto costo”?

(i) ¢ Tenia competencia el Gobierno Nacional para dictar normas de intervencion
en el servicio publico de salud y establecer que la totalidad de las Entidades
Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas
entidades obligadas a compensar administren de manera conjunta los recursos
destinados al cubrimiento de la atencion de las enfermedades ruinosas y
catastroficas —alto costo- y de los correspondientes a las actividades de proteccién
especifica, deteccién temprana y atencion de enfermedades de interés en salud
publica directamente relacionadas con el alto costo, a través de una cuenta

denominada “cuenta de alto costo”?

(iii) ¢Es cierto que incurrio en falsa motivacion el decreto acusado al establecer
que la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas entidades obligadas a compensar administren
de manera conjunta los recursos destinados al cubrimiento de la atencion de las
enfermedades ruinosas y catastroficas —alto costo- y de los correspondientes a las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el alto

costo, a través de una cuenta denominada “cuenta de alto costo”?

(iv) ¢ Es cierto que incurrio en desviacion de poder el decreto acusado al disponer

que la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

Contributivo y Subsidiado y demas entidades obligadas a compensar administren
de manera conjunta los recursos destinados al cubrimiento de la atencion de las
enfermedades ruinosas y catastroficas —alto costo- y de los correspondientes a las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el alto

costo, a través de una cuenta denominada “cuenta de alto costo”?

Descendiendo al analisis de los cargos formulados se tiene lo siguiente:

3.2.1. En cuanto alaviolacién de normas superiores

Lo primero que la Sala advierte, es que los actores no cumplieron los requisitos de
claridad, certeza, especificidad, pertinencia y suficiencia que exige el cargo de
violacion®# frente a la alegada vulneracion de los articulos 13, 48, 121 y 150- 21 de
la Constitucion Politica; 153- 4, 154 literal a), 159, 184, 222 de la Ley 100 de 1993;
14 literal k) y 25 de la Ley 1122 de 2007, tal como lo dispone el articulo 137 del
C.C.A., segun el cual, “cuando se trate de la impugnacién de un acto

administrativo deberan indicarse las normas violadas y explicarse el concepto de

su violacién” (se destaca), puesto que no explicaron de manera concreta como se
configura la infraccién de orden constitucional y legal; de manera que la Sala se

abstendra de hacer un estudio de legalidad sobre los mismos.

Frente a la exigencia de la carga argumentativa que debe cumplir toda demanda,

esta Corporacion ha dicho®®:

“[...] la formulacion correcta de los cargos impone al demandante el deber
de satisfacer las exigencias argumentativas, las que en este caso exigen
gue, cada acusacion sea individualizada, y que respecto de cada precepto
normativo acusado se efectle el cotejo o comparacion entre la regulaciéon
gue de esta se consigno en la ley y la que al efecto contempla la
disposicion... que se acusa por extralimitacion. Sin el cumplimiento de

54 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Primera, Sentencia del 13 de
octubre de 2016, C.P. Roberto Augusto Serrato Valdés (E), radicacion nro. 15001-23-31-000-2005-
03783-01. Ver también de la misma Seccion: sentencia del 31 de enero de 2019, C.P. Oswaldo
Giraldo Lopez, radicado nro. 11001-03-24-000-2007-00405-00. Al respecto ha sefialado la Sala
que: “[L]as razones que respaldan los cargos de inconstitucionalidad o ilegalidad deben ser ciertas,
lo que, evidentemente implica que la demanda recaiga sobre una proposicion juridica real y
existente «y no simplemente deducida por el actor, o implicita» [...]”, cfr., Sentencia de 28 de enero
de 2010, Rad. 2003-00503-01. C.P. Maria Claudia Rojas Lasso.

55 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Primera, Sentencia del 13 de
octubre de 2016, C.P. Roberto Augusto Serrato Valdés (E), radicacion nro. 15001-23-31-000-2005-
03783-01. Ver también de la misma Seccion: sentencia del 31 de enero de 2019, C.P. Oswaldo
Giraldo Lo6pez, radicado nro. 11001-03-24-000-2007-00405-00.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

estas exigencias argumentativas, los cargos carecen de la concrecion
necesaria para poder ser examinados.

Siendo la justicia contencioso-administrativa de caracter rogado, es
necesario dar aplicacion a lo ordenado en el articulo 137, numeral 4 del
C.C.A,, en el sentido de que no solo el demandante debe indicar las
normas que estima infringidas con el acto impugnado, sino que debe
explicar el alcance y el sentido de la infraccién, o sea, el concepto de
la violacion.

Asi sobre la suficiencia de la causa petendi, ya el Consejo de Estado se
ha pronunciado en mdultiples oportunidades, y en especial esta Sala ha
considerado: (...)

... Es asi como el requisito del numeral 4° del articulo 137 del Cédigo
Contencioso Administrativo citado previamente, relativo al concepto
de la violacion exige que al formular los cargos de
inconstitucionalidad o ilegalidad, el ciudadano demandante exponga
con claridad, certeza, especificidad, pertinencia y suficiencia, las
razones por las cuales estima que el precepto acusado vulnera las
normas constitucionales o legales que estima violadas. De no
atenderse tales exigencias, no_es viable un _pronunciamiento de
fondo por parte de la Corporacion, circunstancia que da lugar a un
fallo _inhibitorio. Finalmente, la acusaciéon debe no sélo estar
formulada en forma completa sino que debe ser capaz de suscitar
una _minima duda sobre la inconstitucionalidad o ilegalidad de la
norma impugnada, de tal manera gue se inicie realmente un proceso
dirigido a desvirtuar la presuncion de constitucionalidad o legalidad
que ampara a toda norma legal y hace necesario _un
pronunciamiento por_parte de la Corporacién. Las razones que
respaldan los cargos de inconstitucionalidad o ilegalidad deben ser
ciertas, lo que, evidentemente implica que la demanda recaiga sobre una
proposicion juridica real y existente «y no simplemente deducida por el
actor, o implicita» e incluso sobre otras normas vigentes que, en todo
caso, no son el objeto concreto de la demanda [Sentencia de 28 de enero
de 2010, Rad. 2003-00503-01. C.P. Maria Claudia Rojas Lasso]. [...]".

(Resaltado de la providencia)

En ese sentido, el examen en cuanto al cargo de infraccion de normas
constitucionales y legales se circunscribira a la endilgada transgresion de los
articulos 38, 189-11, 333 y 334 de la Carta Politica; 19 de la Ley 1122 de 2007;
154, 178, 182 y 205 de la Ley 100 de 1993, asi:

Frente al articulo 38 de la Constitucion Politica, este dispone que: “(...) Se
garantiza el derecho de libre asociacion para el desarrollo de las distintas

actividades que las personas realizan en sociedad’.
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Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

En lo que concierne al nucleo esencial de este derecho, la Corte ha expresado
gue éste se proyecta para todos los tipos de personas juridicas sin distincion de su
animo de lucro y comprende las siguientes posibilidades®®: “...] i) la de intervenir
en la creacion de cualquier nueva institucion; ii) la de vincularse a cualquiera que
hubiere sido previamente creada por iniciativa de otras personas; iii) la de retirarse
a libre voluntad de todas aquellas asociaciones a las que pertenezca; iv) la de no

ser forzado a hacer parte de ninguna organizacidn en concreto, especialmente

como requisito previo al ejercicio de otros derechos. [...]” (se resalta)

A partir de la anterior conceptualizacion, la jurisprudencia constitucional también
ha sefialado que el derecho de asociacion puede presentar dos manifestaciones:
una positiva, a la cual hacen parte los numerales i) y ii); y otra negativa, en donde

se encuentran los numerales iii) y iv).

Acerca de su vulneracion, el Tribunal Constitucional ha dicho®’:

“[...] constituye una violacion del derecho de asociacion, forzar a las
personas naturales o juridicas a vincularse a una determinada organizacion,
0 _hacer de tal vinculacion un_elemento _necesario para tener acceso a un
derecho fundamental (como el trabajo por ejemplo), o condicionar los
beneficios que normalmente podrian lograrse sin tener necesariamente que
asociarse, a la existencia de un vinculo obligatorio de la naturaleza
indicada. Es por ello que en virtud del aspecto negativo del derecho de
asociacion, surge a cargo del Estado la mision de evitar que al interior de la
sociedad, las organizaciones que ostentan algun tipo de preeminencia,
constriian a las personas a vincularse a una organizacion especifica, no
solo porgue el derecho de asociacion es un claro derecho “de libertad, cuya
garantia se funda en la condicibn de voluntariedad”, sino porque ‘la
afiliacién tanto como la pertenencia a una asociacién, son actos voluntarios
y libres, que dependen siempre y exclusivamente de la decisién de la
persona”, en virtud de su derecho a determinar libremente sus propias
opciones vitales. [...]” (Se resalta)

Frente a este derecho los demandantes manifestaron en concreto que el articulo 2
del decreto acusado impuso a las EPS y EOC la obligacion del manejo colectivo
del riesgo financiero de las enfermedades de alto costo, restringiendo con ello las
alternativas que al efecto dispuso el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007, y que los
costos operativos asociados a la administracion conjunta de tales recursos entre

todas las EPS y EOC son mas onerosos.

56 lbidem.
57 Corte Constitucional, sentencia C-978 del 1 de diciembre de 2010, M.P. Luis Ernesto Vargas
Ayala.
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Para la Sala ninguno de estos argumentos estan acreditados si se tiene en cuenta

lo siguiente:

(i) El articulo segundo del Decreto 2699 de 2007 establecio:

“[...] Articulo 2.- ADMINISTRACION DE LA CUENTA DE ALTO COSTO.-
La administracion de la "cuenta de alto costo" se hara de manera conjunta
por la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado y las demas entidades obligadas a compensar
(EOC).

La "cuenta de alto costo" se podra manejar a través de encargo fiduciario o
por el mecanismo que determinen el conjunto de las Entidades Promotoras
de Salud y las demas entidades obligadas a compensar en entidades
autorizadas por la Superintendencia Financiera y debera ser aprobada por
el Ministerio de la Proteccion Social.

Las Entidades Promotoras de Salud y las demas entidades obligadas a
compensar definirdn los mecanismos de administracion y auditoria, de lo
cual daran cuenta al Ministerio de la Proteccion Social, dentro de los tres
meses siguientes a partir de la expedicion del presente decreto. Cualquier
modificacion en los anteriores mecanismos debera ser tramitada en igual
forma. [...]”

(i) La Corte Constitucional®® ha sefialado que los limites que tiene el derecho de
asociacién pueden estar contenidos en la Carta Politica, como por ejemplo, la
prohibicién de su uso abusivo y el respeto de los derechos ajenos, como lo prevé
el articulo 95- 1 Superior; o tener su origen en la aplicacion del bloque de
constitucionalidad, por interpretacion del articulo 93- 2 ibidem, o para proteger la
salud o los derechos vy libertades de los demas; frente a las restricciones que

prevén los instrumentos internacionales, esa Corporacion ha explicado®:

“[...] Asi, en el numeral 2 del articulo 22 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos se prevé que ‘El ejercicio de tal derecho sélo
podra estar sujeto a las restricciones previstas por la ley que sean
necesarias_en una_sociedad democrética, en_interés de la seguridad
nacional, de la seguridad publica o del orden publico, o para proteger la
salud o la moral publicas o los derechos vy libertades de los demés. El
presente articulo no impedira la imposicion de restricciones legales al
ejercicio de tal derecho cuando se trate de miembros de las fuerzas
armadas y de la policia”. Este mismo contenido se encuentra reiterado en
los numerales 2 y 3 del articulo 16 de la Convencion Americana de los
Derechos Humanos. De alli es posible sostener que el derecho de

58 Corte Constitucional, sentencia C-865 del 7 de septiembre del 2004, M.P. Rodrigo Escobar Gil.
59 Corte Constitucional, sentencia C-204 de 2019, idem.
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asociacién puede ser limitado por la Ley de cada pais, pero las limitaciones
deben ser necesarias y fundarse en el principio democratico, para
responder _a los requerimientos del orden publico (seguridad nacional,
seguridad publica, salud publica y la proteccion de los derechos y
libertades de los demas). [...]” (se destaca)

(iii) La Sala recuerda que los articulos 48%° y 4981 de la Carta Politica sefialan que
el derecho a la salud se erige como un servicio publico obligatorio cuya prestacion
debe hacerse bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, y con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, y que se
garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social.

(iv) En desarrollo de estos preceptos constitucionales los articulos 2 y 15392 de la
Ley 100 de 1993, éste ultimo modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 del 19 de
enero de 201183, previeron que el servicio publico esencial de seguridad social se
prestara con sujecion a los principios de universalidad, solidaridad, eficiencia,
sostenibilidad y continuidad, frente a los cuales se estima pertinente hacer una

breve referencia:

El principio de universalidad implica que la proteccién inherente a la seguridad
social se debe amparar en cualquiera de las etapas de la vida y de manera
paulatina para los residentes del pais, constituyendo una garantia constitucional,
que le corresponde al Estado asegurar en dos vias: por un lado, (i) la cobertura
progresiva que permita el acceso al Sistema a todos los habitantes del pais; y por

el otro, (ii) que los mismos gocen de manera efectiva el derecho a la salud.

El principio de solidaridad, se trata de uno de los pilares sobre los cuales se

sustenta el Estado Social de Derecho, acorde con lo dispuesto expresamente por

60 El articulo 48 dispone: “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecidon a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.(...)".

61 El articulo 49 sefiala: modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo 2 de 2009. El nuevo texto
es el siguiente:> La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion 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 la ley.(...)".

62 Articulo 153. Principios del sistema general de seguridad social en salud.

63 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.
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el articulo 1 de la Carta Politica®, y como lo ha precisado la jurisprudencia de la
Corte Constitucional®®, es un deber impuesto a toda persona por el solo hecho de
pertenecer a la sociedad; por lo tanto, su observancia en materia de salud resulta
determinante como quiera que los recursos del Estado para la atencion de
derechos prestacionales son limitados, dado que en ausencia de aquel, la
poblacion de bajos recursos o sin ellos no podria acceder a tales servicios®®.

En cuanto al principio de eficiencia, esta Sala ha explicado que ‘flla norma
constitucional esté dirigida mas a que los sujetos que participan en la gestion o
manejo del sistema de seguridad social en sus diferentes aspectos, cuiden y
apliquen con la mayor racionalidad y optimizacion posible los recursos destinados
a la prestacion de los diferentes servicios que comprenden ese sistema, lo cual les
impone la obligacion de evitar el uso indebido e inadecuado de esos recursos™’;
de las consideraciones de la sentencia C-313 de 20148 de la Corte Constitucional,
qgue estudio la exequibilidad del proyecto de ley estatutaria que reguld el derecho
fundamental a la salud, Ley 1751 del 16 de febrero de 2015%°, esta Corporacién ha

expresado lo siguiente en lo atinente al mismo’©:

“[...] Frente a las obligaciones derivadas en virtud de este principio, esta
Sala ha sefialado que les corresponde a los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud garantizar a los usuarios:

(i) el uso apropiado de los recursos dirigidos a la prestacion del servicio
publico esencial de salud; (i) el acceso efectivo en la atencion,
tratamientos, medicamentos y tecnologias en plazos razonables
suprimiendo los tramites y la imposicién de cargas que no les corresponde
asumir; (iii) la atencién y tratamientos en forma continua, oportuna,
ininterrumpida, constante y permanente, (iv) que los interesados en un

64 ARTICULO 1 de la Constitucion Politica sefiala: “(...) Colombia es un Estado social de derecho,
organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana,
en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

(..)

65 Cfr. Corte Constitucional, sentencia C-503 del 16 de julio de 2014, M.P. Jorge Ignacio Pretelt
Chaljub y sentencia C-313 del 29 de mayo de 2014, idem.

66 Corte Constitucional, sentencia C-130 del 26 de febrero de 2002, M.P. Jaime Araujo Renteria.

67 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Primera, sentencia del 29
de abril de 2010, C.P. Rafael E. Ostau de Lafont Pianeta, expdiente nro. 11001-03-24-000-2006-
00375-01.

68 Corte Constitucional, sentencia C-313 del 29 de mayo de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza
Martelo.

69 El cual incorpord el principio de eficiencia en el literal k) del articulo 6 ibidem.

70 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Primera, C.P. Oswaldo
Giraldo L6pez, sentencia del 11 de julio de 2019, radicado nro. 11001 0324 000 2011 00398 00.

Asi lo concluy6é la Sala de la Seccién Primera con fundamento en lo sefialado por la Corte
Constitucional en la sentencia C-313 de 2014, idem.
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determinado servicio reciban la debida orientacion para su oportuna
prestacion, y (v) se brinden las facilidades, establecimientos, bienes,
servicios, tecnologias y condiciones necesarios de manera que les permita
a los pacientes alcanzar “el mas alto nivel de salud’. [...]”

En cuanto al principio de sostenibilidad financiera, en la referida sentencia C-
313 de 2014, el Alto Tribunal Constitucional concluyé que el articulo 366 Superior,
incorporado en el Régimen Economico y la Hacienda Publica de la Carta Politica,
constituye un mandato al Estado para que adopte la regulacién y las politicas
indispensables para el financiamiento de los servicios de salud, garantizando
el flujo de recursos dirigidos a la atencion oportuna y eficiente de las

necesidades en salud de la poblacion.

Por ultimo, en cuanto al principio de continuidad, la Corte Constitucional ha
seflalado que ésta constituye una garantia de efectividad del derecho a la salud
cuyo sustento se encuentra en el articulo 2 Superior, disposicidon que a su vez
sitta los derechos como un fin esencial del Estado; asi mismo, “/hJunde sus raices
en el principio de confianza legitima, establecido en el articulo 83 Superior, que en
este particular implica “a garantia que tiene la persona de que no se le

suspendera su tratamiento una vez iniciado [...]"1.

Acorde con tales principios, el derecho a la salud comporta un caracter de servicio
publico, y es inherente a la finalidad social del Estado, segun lo dispone el articulo
365 Constitucional’? en consonancia con los articulos 48 y 49 ibidem, de manera
gue éste debe asegurar su prestacion en forma eficiente a todos los habitantes del
territorio nacional, bien sea que lo preste por su cuenta o a través de comunidades
organizadas o por particulares; ejercer la regulacion, el control y la vigilancia; en

cuanto a su régimen juridico, corresponde al sefialado por la Ley 100 de 1993.

(v) La Ley 100 defini6 un sistema mixto de salud, en el que habilitd en la
prestacion de tales servicios a las entidades publicas y privadas, pero se reservo

la intervencion del Estado de acuerdo con reglas de la libertad de competencia y

71 Corte Constitucional, sentencia T-434 del 12 de agosto de 2016, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza
Martelo.

72 “ARTICULO 365. Los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber
del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional. //Los
servicios publicos estaran sometidos al régimen juridico que fije la ley, podran ser prestados por el
Estado, directa o indirectamente, por comunidades organizadas, o por particulares. En todo caso,
el Estado mantendra la regulacién, el control y la vigilancia de dichos servicios. (...)".
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libertad econdmica, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365
a 370 de la Carta Politica, segun lo prevé el articulo 154 ibidem.

(vi) En consecuencia, el derecho de asociacion tiene sus limites en la prevalencia

del interés general sobre el particular y por lo tanto no es ilimitado ni absoluto.

(vii) No sobra destacar que el decreto acusado se fundamentd, entre otros, en el
articulo 25 de la Ley 1122 de 2007, el cual establecio frente a la regulacion en la

prestacion de servicios de salud lo siguiente:

“T...] ARTICULO 25. DE LA REGULACION EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD. Con el fin de regular la prestacion de los servicios
de salud, el Ministerio de la Proteccion Social definira:

(..)

b) ... las medidas necesarias para evitar la seleccioén adversa y seleccion de
riesgo de los usuarios por parte de las EPS y de los entes territoriales, para
evitar la distribucion inequitativa de los costos de la atencion de los distintos
tipos de riesgo;|...]”

En ese sentido, si bien el Estado colombiano reconoce la libertad de asociacion
que tienen las EPS como actores del Sistema de Salud, el contenido normativo del
articulo 2 del Decreto 2699 de 2007 no puede traducirse en una medida de
caracter restrictivo que coarte tal derecho, toda vez que debe prevalecer el interés
de la poblacién beneficiaria del Sistema de Seguridad Social en Salud, maxime

tratandose de los pacientes que padecen enfermedades de alto costo.

Como lo destaco la Corte Constitucional en la citada sentencia T-797 del 20 de
agosto de 2008, las normas que gobiernan el Sistema de Salud establecen unos
instrumentos que le permiten: (i) una distribucion mas equitativa del riesgo entre
las EPS para disminuir el impacto de la seleccién adversa, y (ii) garantizar a los
usuarios el acceso al Sistema y la libertad de escogencia de EPS, lo cual incide en
la correccion de los efectos de la eventual seleccion de riesgos, de lo dicho se

resalta:

“[...] De otra parte, la definicion de la unidad de pago por capitacion (UPC)
constituy6 uno de los instrumentos de regulacion mas poderosos para evitar
la seleccion adversa y la seleccion de riesgos, como quiera que las
administradoras de los regimenes contributivo y subsidiado de salud
reciben por cada persona afiliada un valor definido por el Consejo Nacional
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de Seguridad Social en Salud ajustado en funcion del perfil epidemiolégico
de la poblacion afiliada, de los riesgos cubiertos y de los costos de
prestacion del servicio en condiciones medias de calidad, en un intento de
homogeneizar los riesgos y lograr la simetria de la informacién dentro del
sistema.

En el mismo sentido, los mecanismos de compensacion inter e intra
regimenes coadyuvan a la neutralizaciéon de la seleccion adversa, como
guiera que dentro del régimen contributivo opera una compensacion entre
UPC superavitarias y deficitarias de manera que aquéllas que resultan
superiores al costo efectivo del tratamiento de algunos afiliados compensan
las UPC insuficientes para asumir los gastos que demandan las patologias
de otros usuarios por medio de la subcuenta de compensacion del Fondo
de Solidaridad y Garantia (articulo 220 de la Ley 100 de 1993). De igual
forma, el sistema de salud presenta un mecanismo de compensacion entre
los regimenes contributivo y subsidiado que opera a través de la subcuenta
de solidaridad del Fosyga.

(...)

En lo que guarda relacién con los pacientes que padecen enfermedades de
alto _costo, el Sistema de Salud contempla estrategias para evitar la
seleccién adversa que perjudica la sostenibilidad financiera del sistema y la
seleccidn de riesgos que atenta contra los derechos de acceso y de libertad
de escogencia de los usuarios. Tales estrategias comprenden (i) el ajuste
de la Unidad de Pago por Capitacidon para pacientes con enfermedades de
alto _costo, (ii) la imposicidn en cabeza de las administradoras de la
obligacion de suscribir contratos de reasequro para el cubrimiento de los
riesgos derivados de la atencién de enfermedades de alto costo, (iii) la
restriccion a la movilidad de los pacientes de alto costo, (iv) el disefio de un
mecanismo de redistribucion de los afiliados que padecen de enfermedades
de alto costo entre las diferentes EPS para evitar su concentracion y (v) la
asuncion de politicas de prevencion de enfermedades de alto costo.

(..)

6. Proteccién Especial para los Pacientes con Enfermedades de Alto
Costo

De acuerdo con una interpretacion armonica de los principios de la Carta
Politica, la jurisprudencia constitucional ha establecido el deber del Estado
de brindar proteccion especial a las personas que padecen enfermedades
catastroficas o ruinosas, conforme a la garantia del derecho a la salud y a la
proteccion reforzada que, en el marco de nuestro Estado Social de
Derecho, merecen las personas que, por disminucion de sus capacidades
fisicas 0 mentales, se encuentran en estado de debilidad manifiesta.

(..

El articulo 162 de la Ley 100 de 1993 establece la obligatoriedad del
reaseguro con lo que se orient6 la politica de manejo de las enfermedades
de alto costo. Conforme a esta norma se garantiza el cubrimiento integral
de las prestaciones definidas en el POS y se evita la seleccion adversa de
los riesgos costosos por parte de las EPS.
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(..)

De esta forma, el Estado debe garantizar a las personas que padecen

enfermedades de alto costo la realizacidn continua de tratamientos médicos
en _condiciones adecuadas, para lo cual, la Ley 100 de 1993 dispone en su
articulo 162 que todas las EPS deben reasegurar los riesgos derivados de
la_atencién de enfermedades calificadas como de alto costo por el Consejo
Nacional de Seqguridad Social en Salud, obligacion que se reitera en el
articulo 38 del Decreto 1938 de 1994 y el articulo 17 del Decreto 5261 de
1994, con lo que, en principio, no es dado a las administradoras de los
regimenes contributivo v subsidiado abstraerse de la obligacién de prestar
un_tratamiento integral a los pacientes de alto costo, bajo argumentos de
desequilibrio_financiero, porque el sistema de salud estad disefiado para
soportar _las cargas econdémicas que implica la asuncién del mismo.
(Subrayado por la Sala y negrita del texto original)

Por consiguiente, al determinar el articulo 2 del Decreto 2699 de 2007 que la
administracion de la cuenta de alto costo estaria a cargo de todas las EPS y EOC,
persigue un fin constitucionalmente valido y atiende los principios que rigen el
Sistema de Seguridad Social en Salud y, por ende, no contrarian el propésito del
legislador.

Ahora bien, frente al articulo 189-11 que también se invoca como vulnerado, se
tiene que el mismo dispone que corresponde al Presidente de la Republica como
Jefe de Estado, Jefe del Gobierno y Suprema Autoridad Administrativa: (...)717.
Ejercer la potestad reglamentaria, mediante la expedicibn de los decretos,

resoluciones y érdenes necesarios para la cumplida ejecucion de las leyes. (...)”

Para definir el sentido y alcance de la potestad reglamentaria, esta Seccion ha

sefialado’3:

“[...] La potestad reglamentaria es la facultad constitucional que se atribuye
de manera permanente al Gobierno Nacional, en cabeza del Presidente de
la Republica, para expedir un conjunto de disposiciones juridicas de caracter
general y abstracto para la debida ejecucion de la ley, a través de las cuales
desarrolla las reglas y principios en ella fijados y la completa en aquellos
detalles y pormenores necesarios que permiten su aplicacion, pero que en
ningun caso puede modificar, ampliar o restringir en cuanto a su contenido
material o alcance’. El articulo 189 numeral 11° de la Constitucion Politica

73 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Primera. Sentencia del 7 de
abril de 2014. C.P. Guillermo Vargas Ayala. Expediente radicacion numero: 11001-03-24-000-
2012-00373-00.

74 En cita de la providencia: Ha precisado la Corte Constitucional y el Consejo de Estado que si
bien el sistema configurado por la Constitucion Politica de 1991 atribuy6 la titularidad de la
potestad reglamentaria al Presidente de la Republica, segun lo refleja el numeral 11 de su articulo
189, no es menos cierto que la propia Carta también se encarg6 de radicar, de manera precisa, la
potestad de produccién de actos normativos de efectos generales y de caracter reglamentario en
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de manera expresa asigna dicha potestad reglamentaria al Presidente de la
Republica, quien como primera autoridad administrativa del orden nacional
esta facultado para expedir los decretos, resoluciones y 6rdenes necesarios
para la cumplida ejecucion de las leyes.

El propdsito _Unico de esta potestad, tal como lo ha precisado esta
Seccién’®, es posibilitar la debida ejecucion de las leyes (incluyendo dentro
de ellas las normas que tienen fuerza de ley), mediante la precisidon vy
puntualizacién de las circunstancias de tiempo, modo y lugar y de aguellos
aspectos concretos que son _indispensables para garantizar _su_cabal
cumplimiento y ejecucion. Al hacer uso de esa potestad el Ejecutivo tiene
como finalidad hacer mas explicita la norma de caracter legal, en orden a
facilitar su ejecucidn y cumplimiento y viabilizar su estricta observancia.

La actividad reglamentaria se encuentra limitada y encausada por la norma
legal y por ello debe respetar tanto su texto como su espiritu. Dicho en otras
palabras, so pretexto de hacer eficaz y plenamente operante la norma
superior_de derecho, el Presidente de la Republica no puede llegar al
extremo de reducir o extender lo que en ella se dispone.

El requisito fundamental que supone la potestad reglamentaria es la
existencia previa de un_contenido o materia legal por reglamentar y su
extension dependerd de la forma asi como del detalle con que la Ley requld
los temas correspondientes. Es decir, que el ejercicio de esta potestad por
el Gobierno se amplia o restringe en la medida en que el Congreso haya
utilizado sus poderes juridicos: si los ordenamientos expedidos por el
Congreso suministran todos los elementos necesarios para su ejecucion, el
organo administrativo nada tendra que agregar y, por consiguiente, no habra
oportunidad para el ejercicio de la potestad reglamentaria. Pero, si en ella
faltan los pormenores necesarios para su correcta aplicacion, opera
inmediatamente la potestad para efectos de proveer la regulacién de esos
detalles. [...]'"® (Se resalta)

En esa medida, para la Sala es claro que los Ministerios tienen una potestad
reglamentaria subordinada, y por ende, pueden expedir actos que permitan la
cumplida ejecucion de la ley, sin alterar su contenido ni el marco de sus

competencias.

otros Organos constitucionales ubicados dentro de la Rama Ejecutiva (como por ejemplo los
Ministerios) y aun fuera de ella. Esta facultad de expedir actos generales, en el caso de los
Ministerios, se ejerce en todo caso, frente a la potestad reglamentaria del Presidente de la
Republica, con criterio residual y subordinado. Entre otras sentencias, en la Corte Constitucional,
ver las siguientes: C-805 de 2001; C-917 de 2002; C-1005 de 2008; C-372 de 2009 y C-748 de
2011. Y del Consejo de Estado, entre otras, las Sentencias de la Seccion Tercera de 14 de agosto
de 2008, proferida en el expediente con radicado niim. 11001-03-26-000-1999-00012-01(16230),
C.P. Mauricio Fajardo GOmez y 7 de octubre de 2009, proferida en el expediente nim. 11001-03-
26-000-2000-08448-01(18448), C.P. Enrique Gil Botero.

75 En cita: Consejo de Seccién Primera, Sentencia de 2 de septiembre de 2010, proferida en el
proceso con radicado ndm. 11001-03-24-000-2007-00265-00, C.P. Rafael E. Ostau De Lafont
Pianeta.

76 Consejo de Estado, Seccion, Sentencia de agosto 21 de 2008, proferida en el expediente con
radicado nim. 0295-04, C.P. Gustavo Eduardo Gomez Aranguren.
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Con el propésito de determinar si el Gobierno Nacional infringio el citado articulo
189-11, se tiene que el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007 dispuso:

“[...] Articulo 19: Aseguramiento del Alto Costo. Para la atencion de
enfermedades de alto costo las entidades promotoras de salud contrataran
el reaseguro o responderan, directa o colectivamente por dicho riesgo, de
conformidad con la reglamentacion que sobre la materia expida el Gobierno
Nacional. [...]”

A su turno, el Decreto 2699 de 2007 acusado, corresponde a la reglamentacion

gue para el efecto fue expedida, en donde reguld lo siguiente:

El articulo 1, dispuso que las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas Entidades obligadas a compensar (EOC)
administraran financieramente los recursos destinados al cubrimiento de la
atencion de las enfermedades ruinosas y catastroficas - alto costo - y de los
correspondientes a las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y
atencion de enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas
con el alto costo, que en sendos casos determine el Ministerio de la Proteccion

Social, en una cuenta denominada "cuenta de alto costo".

El articulo 2, que la administracion de la cuenta de alto costo debe hacerse de
manera conjunta por la totalidad de las Entidades Promotoras de Salud de los
regimenes Contributivo y Subsidiado y las demas entidades obligadas a
compensar (EOC), y que dicha cuenta se puede manejar a través de encargo
fiduciario o por el mecanismo que determinen dichas entidades, pero en todo caso

debera ser aprobada por el Ministerio de la Proteccién Social.

El articulo 3, previo que, por tratarse del manejo de recursos publicos, los
representantes legales de las diferentes Entidades Promotoras de Salud y demas
entidades obligadas a compensar seran responsables del debido giro a la cuenta,
del adecuado manejo de los recursos, de la oportuna y debida distribucion y
posterior situacion de recursos a las cuentas individuales de las EPS, asi como de

la oportunidad y calidad de la informacion.

El articulo 4 sefiald que el monto de recursos que corresponda aportar a cada
Entidad Promotora de Salud y demas entidades obligadas a compensar,

provendra de la porcidon correspondiente de la Unidad de Pago por Capitacion, y el
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monto en la distribucion sera el que resulte de aplicar el mecanismo que se
establezca, a través de resolucion conjunta, por los Ministerios de la Proteccion
Social y de Hacienda y Crédito Publico, para cada tipo de enfermedad de alto
costo y de actividades de proteccidon especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con las
enfermedades de esa naturaleza que se seleccionen, sefialando para ello unos
factores.

Frente a los demas articulos se tiene que el articulo 5 ejusdem dispuso como se
haria el giro de los recursos a la cuenta de alto costo; el articulo 6 las sanciones
por incumplimiento por parte de las entidades promotoras de salud y las entidades
obligadas a compensar; el articulo 7 como se haria la entrega de los recursos a
las entidades promotoras de salud obligadas a compensar; el articulo 8 que el
Ministerio de la Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud podian
en cualquier tiempo requerir informacién relativa al manejo de la cuenta de alto
costo y efectuar las revisiones a que hubiese lugar; el articulo 9 cémo se haria el
seguimiento y evaluacion de la cuenta de alto costo; el articulo 10 cuando iniciaria
el manejo de la cuenta de alto costo, el articulo 11 previé la posibilidad de revision
de la informacién alli contenida y el articulo 12 como se harian las deducciones del

margen de solvencia.

Conforme con lo anterior, la Sala no observa que con la expedicion del decreto
cuestionado el Gobierno Nacional haya excedido el ejercicio de la potestad

reglamentaria, puesto que:

(i) Si bien el articulo 19 de la Ley 1122 establecié tres posibles escenarios para el
aseguramiento de las enfermedades de alto costo, de su texto literal no se colige
que las EPS estuviesen facultadas para escoger entre alguno de ellos, maxime
cuando la misma disposicion lo supedité a la reglamentacion que para el efecto se

expidiera.

(i) El decreto acusado desarrollo el mecanismo del aseguramiento colectivo
previsto por el legislador en el citado articulo 19 de la Ley 1122 para la
administracion de la cuenta de alto costo como medida para evitar la seleccion
adversa y la seleccion del riesgo de los usuarios por parte de las EPS, con el fin

de sobreponerse a la distribucidn inequitativa de sus costos.
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(i) Los demandantes tampoco establecieron un juicio de legalidad sobre las
demas disposiciones en que se fundamento el decreto cuestionado, estos son, los
articulos 154, 159, 170, 178, 179, 180, 183, 184, 201 y 222 de la Ley 100 de 1993
y los articulos 13y 14, 25y 32 de la Ley 1122 de 2007, que, por lo tanto, justifican

de la misma manera la reglamentacion.

En relacion con los articulos 333 y 334 que, en su orden, disponen, el primero,
que la actividad economica y la iniciativa privada son libres dentro de los limites
del bien comun, y el 334, que prevé que la direcciébn general de la economia
estard a cargo del Estado, se tiene que la parte actora sustento tal transgresion en
gue el Gobierno Nacional no podia imponer a las EPS y EOC el manejo colectivo
del riesgo financiero de las enfermedades de alto costo, considerando que ello
limita sus libertades econdémicas, asi como sus ingresos, por afectar en todo o
parte el beneficio o ganancia que les representa la UPC, y para el efecto ataco el

contenido de los articulos 2 y 4 del decreto cuestionado.

Al respecto, la Sala recuerda que los recursos del SGSSS son de naturaleza
parafiscal que no le pertenecen a las EPS y EOC, puesto que ellas acttan, para
esos efectos, como recaudadoras de los recursos provenientes de las cotizaciones
de los afiliados al Régimen y el valor que reciben por concepto de UPC representa
el pago de los servicios administrativos en los que incurren asi como los

correspondientes a la prestacion de los contenidos del POS por cada afiliado.

La jurisprudencia Constitucional se ha ocupado de estudiar la naturaleza y el
destino de los recursos del SGSSS, de donde es posible concluir lo siguiente:

() La finalidad de la UPC, junto con los demas recursos que reciben las EPS, es
financiar el cumplimiento de sus funciones en el marco del Sistema y en un
contexto de equilibrio; (ii) los recursos que las EPS recaudan por concepto de
cotizaciones, copagos, bonificaciones y similares son parafiscales por ministerio
del articulo 48 Superior, y por tanto, se caracterizan por su naturaleza publica y
tener una destinacion especifica, y es la financiacion del mismo Sistema, con
fundamento en los principios de solidaridad, eficiencia y universalidad; y (iii) el
Sistema les reconoce a las EPS una UPC por cada afiliado y representa el pago

de los servicios administrativos en los que incurren dichas entidades asi como el
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costo correspondiente a la prestacion de los contenidos del POS, de manera que
no puede catalogarse como una renta propia de las EPS.

(i) Como lo ha sefalado la Sala’’, las reglas de la libertad econémica y de
competencia no son absolutas, puesto que se encuentran limitadas en razoén al
caracter fundamental del derecho a la salud, asi como en las competencias del
Estado en la vigilancia y control de ese servicio publico; por lo que la libre
competencia en esta materia, solo puede darse dentro del ambito fijado por el
legislador para el efecto, de manera que la facultad de intervencion es mucho més
intensa cuando concurren los particulares en la prestacion del servicio y se orienta

en la preservacion de la confianza publica’®.

Por lo tanto, no se advierte que la medida objeto de censura obedezca a una
decision que no esté soportada legalmente o se trate de una limitacién que no esté
constitucionalmente fundamentada y, por el contrario, responde a la necesidad de
garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud a los pacientes con
enfermedades de alto costo, conforme a los principios constitucionales de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que, por una parte, al Estado le corresponde
garantizar por todos los medios necesarios el acceso a los servicios de salud para
quienes padecen enfermedades catalogadas como de alto costo, y por otra, se
trata de pacientes sujetos de especial proteccion constitucional, la Sala considera

gue la medida alli establecida no restringe la libertad de empresa.

En este punto, se destaca que esta Sala, mediante sentencia del 30 de julio de
2015, al estudiar una demanda de Nulidad en contra el paragrafo del articulo 2°
del Decreto 3511 de 14 de septiembre de 2009, que modificé parcialmente el
Decreto 2699 de 2007, afirmo67®:

T Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Primera. Sentencia del 9 de
mayo de 2019. C.P. Oswaldo Giraldo Lopez. Expediente radicacion nro. 11001 0324 000 2012
00184 00.

8 Sentencia C-171 del 7 de marzo de 2012, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.La Corte
Constitucional sefial6 en dicha sentencia, que la concurrencia en la prestacién de los servicios de
salud “[s]élo puede llevarse a cabo bajo la premisa de la garantia de la calidad del servicio y de su
efectiva prestacion, y que para esta intervencion del Estado en la prestacién del servicio publico de
salud, es intensa, se funda en el modelo del Estado Social de Derecho y se orienta a la
preservacion de la confianza publica. [...]".

79 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Primera, sentencia del 30 de
julio de 2015, C.P. Maria Elizabeth Garcia Gonzalez (e), radicado nro. 11001-03-24-000-2010-
00245-00.
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“[...] No hay duda de que las enfermedades de alto costo son las que
pueden generar un desequilibrio financiero del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y fue por ello que se hizo necesario crear la
Cuenta de Alto Costo para que en ejercicio del principio de solidaridad
gue rige el Sistema, fuera posible amparar las necesidades requeridas
por los usuarios del servicio por enfermedades catastroficas, sin que se
genere una afectacion particular a una u otra EPS y sin afectar la
sostenibilidad financiera del Sistema. [...]”

Por ultimo, frente a los articulos 154, 178, 182 y 205 de la Ley 100 de 1993, se

tiene que los mismos disponen en su orden:

“l...] ARTICULO 154. INTERVENCION DEL ESTADO. El Estado
intervendra en el servicio publico de Seguridad Social en Salud, conforme a
las reglas de competencia de que trata esta Ley, en el marco de lo
dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 <366, 367, 368, 369> de
la Constitucion Politica. Dicha intervencion buscaré principalmente el logro
de los siguientes fines:

a) Garantizar la observancia de los principios consagrados en la
Constitucion y en los articulos 2 y 153 de esta Ley.

b) Asegurar el caracter obligatorio de la Seguridad Social en Salud y su
naturaleza de derecho social para todos los habitantes de Colombia;

c) Desarrollar las responsabilidades de direccién, coordinacion, vigilancia y
control de la Seguridad Social en Salud y de la reglamentacién de la
prestacion de los servicios de salud;

d) Lograr la ampliacién progresiva de la cobertura de la Seguridad Social en
Salud permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion,
informacion y fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion de la
salud a los habitantes del pais;

e) Establecer la atencién basica en salud que se ofrecera en forma gratuita
y obligatoria, en los términos que sefale la Ley;

f) Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad;

g) Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se
destinen a fines diferentes;

h) Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio
publico de Seguridad Social en Salud, como parte fundamental del gasto
publico social.

PARAGRAFO. Todas las competencias atribuidas por la presente Ley al
Presidente de la Republica y al gobierno nacional, se entenderan asignadas
en desarrollo del mandato de intervencion estatal de que trata este articulo.

[..]
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“l...] ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes
funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion
de los aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

2. Promover la afiliaciébn de grupos de poblacién no cubiertos actualmente
por la Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y
sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio
nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de
aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de
Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y
sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido
convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del
territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a
la afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacién
de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud. [...]”

“I...] ARTICULO 182. DE LOS INGRESOS DE LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD. Las cotizaciones que recauden las Entidades
Promotoras de Salud pertenecen al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en
el Plan de Salud Obligatorio para cada afiliado, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud reconocera a cada Entidad Promotora de Salud
un valor percépita, que se denominara Unidad de Pago por Capitacion
UPC. Esta Unidad se establecera en funcion del perfil epidemiolégico de la
poblacién relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion
del servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria, y sera
definida por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con los estudios técnicos del Ministerio de Salud.

PARAGRAFO 1o. Las Entidades Promotoras de Salud manejaran los
recursos de la seguridad social originados en las cotizaciones de los
afiliados al sistema en cuentas independientes del resto de rentas y bienes
de la entidad. [...]”
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“...] ARTICULO 205. ADMINISTRACION DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO.
Las Entidades Promotoras de Salud recaudaran las cotizaciones
obligatorias de los afiliados, por delegacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia. De este monto descontaran el valor de las Unidades de Pago por
Capitacion - UPC - fijadas para el Plan de Salud Obligatorio y trasladara la
diferencia al Fondo de Solidaridad y Garantia a mas tardar el primer dia
hébil siguiente a la fecha limite establecida para el pago de las cotizaciones.
En caso de ser la suma de las Unidades de Pago por Capitacion mayor que
los ingresos por cotizacion, el Fondo de Solidaridad y Garantia debera
cancelar la diferencia el mismo dia a las Entidades Promotoras de Salud
que asi lo reporten.

PARAGRAFO 1o. El Fondo de Solidaridad y Garantia esta autorizado para
suscribir créditos puente con el sistema bancario en caso que se presenten
problemas de liquidez al momento de hacer la compensacion interna.

PARAGRAFO 20. El Fondo de Solidaridad y Garantia s6lo hara el B para
compensar el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de aquellos
afiliados que hayan pagado integra y oportunamente la cotizacion mensual
correspondiente. La Superintendencia Nacional de salud velara por el
cumplimiento de esta disposicion. [...]”
Lo sefialado por la parte actora frente a tales disposiciones es que no se
desprendia de la mismas que el Gobierno Nacional estuviese facultado para
imponer a las EPS y EOC la obligacion del manejo colectivo del riesgo financiero
de las enfermedades de alto costo y que, al restringir las alternativas que para el
efecto fijo el articulo 19 de la Ley 1122 de 2007, intervino en este servicio publico
de salud y limité las libertades econdmicas de esas entidades; argumento que
también se analizé en precedencia, por lo que, en sintesis, se itera que el decreto
reglamentario lo que hizo fue desarrollar el mecanismo del aseguramiento
colectivo previsto por el legislador para la administracién de la cuenta de alto costo

sin que con ello haya restringido las alternativas sefialadas por el citado articulo 19

Ahora bien, en relacion con la alegada transgresion de los articulos 182 y 205, que
la parte actora sustentd en que el decreto cuestionado establecio una forma
diferente para la administracion del riesgo en salud y desnaturalizé el proceso de
compensacion, puesto que la fuente de financiacibn ya no seria la UPC
reconocida a través de la compensacion sino por un porcentaje del mismo, La
Sala no observa de qué manera, por el hecho que el articulo 4 del Decreto 2699
de 2007 haya establecido que el monto de los recursos que corresponda aportar a
cada Entidad Promotora de Salud y demas entidades obligadas a compensar

provenga de la porcién correspondiente de la Unidad de Pago por Capitacién,

transgreda tales articulos; es decir, afecten los ingresos de las entidades
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promotoras de salud o la administracion del régimen contributivo, carga que en
todo caso debia cumplir la parte actora, para lo cual se le pone de relieve el
contenido del articulo 167 del Codigo General del Proceso, segun el cual “incumbe
a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto

juridico que ellas persiguen’.

Lo seflalado maxime cuando el citado articulo 4 del decreto acusado, como ya se
ha dicho tantas veces, establecié la manera como se debe aplicar el mecanismo
para determinar el monto que cada ente debe aportar de la porcion de la UPC, asi
como el monto que les correspondera en la distribucién, el cual deben fijar de
manera conjunta los Ministerios de Proteccién Social y de Hacienda y Crédito

Publico, con observancia de los factores alli previstos.

Por ultimo, no se probd por qué razon los costos operativos asociados a la
administracion conjunta de tales recursos entre todas las EPS y EOC sean mas
onerosos, como lo afirma la parte actora, que si se lleva a cabo de manera

individual y autbnoma o por medio de un reaseguro.

Por las razones explicadas el cargo de violacion de normas superiores no tiene

vocacion de prosperidad.

3.2.2. En cuanto a la falsa motivacién

Este defecto se ha entendido de la siguiente manera®;

“[...] 3.4.2.2. La validez del acto administrativo también depende de que los
motivos por los cuales se expide sean ciertos, pertinentes y tengan el mérito
suficiente para justificar la decision que mediante el mismo se haya tomado.
Es decir, que correspondan a los supuestos de hecho y de derecho
juridicamente necesarios para la expedicion del acto administrativo de que
se trate, y que se den en condiciones tales que hagan que deba preferirse
la decision tomada y no otra.

Se trata de un requisito material, en cuanto depende de la correspondencia
de lo que se aduzca en el acto administrativo como motivo o causa del
mismo, con la realidad juridica y/o factica del caso.

80 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Primera. Sentencia del 24 de
agosto de 2018. C.P. Oswaldo Giraldo Lépez. Expediente radicacion nro. nimero: 11001 0324 000
2008 00388 00, acumulado 11001 0324 000 2008 00173 000.
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El vicio de falsa motivacién se presenta cuando la sustentacion factica del
acto carece de veracidad o de coherencia entre el hecho y el supuesto de
derecho; es decir, 0 no es cierto lo que se afirma en las razones de hecho,
0 no hay correspondencia entre tales razones y los supuestos de derecho
gue se aducen para proferir el acto.

Ahora bien, debe precisarse que una cosa es la falsa motivacion y otra la
falta de motivacion: la primera, es un evento sustancial, que atafie a la
realidad factica y juridica del acto administrativo, y la segunda, es un
aspecto procedimental, formal, ya que ésta es la omision en hacer expresos
0 manifiestos en el acto administrativo los motivos del mismo. La falsa
motivacion plantea para el juzgador un problema probatorio, de
confrontacién de dos extremos, como son lo dicho en el acto y la realidad
factica atinente al mismo, con miras a comprobar la veracidad; también
plantea un juicio logico de correspondencia entre la realidad constatada y la
consecuencia juridica que se pretende desprender de ella, cuando la
primera resulta demostrada. De otro lado, la falta de motivacion le significa
un problema de valoracién directa del cuerpo o contenido del acto sobre si
se expresan o indican razones para su expedicion, y si lo dicho es suficiente
como para tenerse como motivacion.

3.4.2.3. La Sala, a partir de lo examinado en el cargo anterior, encuentra
también acreditada la falsa motivacion de los actos acusados, como quiera
gue los motivos aducidos en ellos no corresponden a aquellos que
Juridicamente son necesarios para la decision adoptada.[...]”

Se afirma en la demanda que las competencias asignadas a las EPS por parte del
decreto enjuiciado son contrarias a las definidas por los articulos 177, 178 y el
paragrafo del articulo 182 de la Ley 100 de 1993.

Su cuestionamiento estriba en que la Unica funcion financiera de las EPS es ser
delegatario del Fosyga en la captacion de los aportes de los afiliados al sistema y
su consignacion en cuentas independientes del resto de sus bienes y rentas,
mientras que las demas estan enfocadas a garantizar la promocion, organizacion y
prestacion de los servicios de salud y establecer procedimientos para controlar su

atencion integral y eficiente.

Los articulos invocados como infringidos disponen: el 177, “(...) Las Entidades
Promotoras de Salud son las entidades responsables de la afiliacion, y el reqgistro
de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de

Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o

indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar,

dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos

por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de
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Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo 11l de

la presente Ley. [...]” (resaltado por la parte demandante)

A su turno el articulo 178 establece cuales son las funciones de las entidades
promotoras de salud, el cual ya se transcribié en precedencia, y finalmente el
paragrafo del articulo 182 dispone:”(...) PARAGRAFO 1o. Las Entidades
Promotoras de Salud manejaran los recursos de la seguridad social originados en
las cotizaciones de los afiliados al sistema en cuentas independientes del resto de

rentas y bienes de la entidad. (...).”

Acorde con lo sefalado, la Sala puede concluir que los argumentos planteados por
la parte actora en este cargo no se dirigen a cuestionar que el acto esté
falsamente motivado, esto es, que los hechos no sean ciertos, o que de ellos no
pueda desprenderse lo dicho en el acto, sino que son manifestaciones adicionales
tendientes a cuestionarlo por infringir normas superiores, esto es, los articulos
177, 178 y paragrafo del articulo 182 de la Ley 100 de 1993, para lo cual la parte
actora se limit6 a hacer una interpretacion restrictiva de tales preceptos en su
conjunto y concluir con base en ello que la norma acusada no esta comprendida
en ese universo funcional, cargo que resulta improcedente, pues precisamente el
sustento de la norma demandada no se circunscribe a tales articulos sino que

corresponde a otros bien diferentes que ya fueron objeto de estudio.

Conforme con lo anterior, no es cierto que el decreto acusado haya incurrido en
falsa motivacion por el hecho de disponer que la totalidad de las Entidades
Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas
entidades obligadas a compensar administren de manera conjunta los recursos
destinados al cubrimiento de la atencion de las enfermedades ruinosas y
catastroficas —alto costo- y de los correspondientes a las actividades de proteccién
especifica, deteccion temprana y atencién de enfermedades de interés en salud
publica directamente relacionadas con el alto costo, a través de una cuenta

denominada “cuenta de alto costo”.

3.2.3. Frente al cargo de falta de competencia:
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La parte actora sustenta el cargo en que ni las Leyes 100 de 1993 y 1122 de 2007,
ni el Decreto 1485 del 13 de julio de 199481, les atribuy6 a las EPS y a las EOC la
funcién relacionada con el manejo y administracion de los recursos publicos de la
cuenta de alto costo y menos que lo debieran hacer en forma colectiva, como si lo
hicieron los articulos 1 y 3 del decreto cuestionado. A este respecto la Sala
observa lo dicho en precedencia, donde se concluy6 que el Gobierno Nacional, en
ejercicio de su potestad reglamentaria, podia desarrollar a través de un
mecanismo colectivo el riesgo inherente a las enfermedades de alto costo,

conforme con lo previsto en los articulos 19 y 25-b de la Ley 1122 de 2007.

En consecuencia, el Gobierno Nacional tenia competencia para expedir el
decreto acusado, que establecié que la totalidad de las Entidades Promotoras de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas entidades obligadas a
compensar administren de manera conjunta los recursos destinados al cubrimiento
de la atencién de las enfermedades ruinosas y catastréficas —alto costo- y de los
correspondientes a las actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y
atencién de enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas

con el alto costo, a través de una cuenta denominada “cuenta de alto costo”.

3.2.4. Por ultimo, en cuanto a la desviacion de poder, que la misma parte sustento
en que el Gobierno Nacional omitié regular los mecanismos de atenciéon de las
enfermedades de alto costo, como ya se indicé lo que el Gobierno Nacional hizo a
través de dicho decreto reglamentario fue establecer un mecanismo para el

aseguramiento del riesgo de alto costo.

Con todo, para la Sala es importante indicar que la desviacidbn de poder se
configura: “cuando un 6rgano del Estado, actuando en ejercicio y dentro de los
limites de su competencia, cumpliendo las formalidades de procedimiento y sin
incurrir en violacion de la ley, utiliza sus poderes o atribuciones con el propdésito de
buscar una finalidad contraria a los intereses publicos o sociales, en general, o los
especificos y concretos, que el legislador busco satisfacer al otorgar la respectiva
competencia”®. Por ende, su declaracion precisa acreditar tanto (i) la competencia
del ente que expide el acto, como (ii) el cumplimiento de las formalidades

legalmente impuestas, y en especial (iii) el fin torcido o espurio que persiguio la

81 Por el cual se regula la organizacion y funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud y la
proteccion al usuario en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud.
82 VVer Sentencia C-456 de 1998.

Calle 12 No. 7-65 — Tel: (57-1) 350-6700 — Bogota D.C. — Colombia
www.consejodeestado.gov.co
55



Radicacién: 11001-03-24-000-2007-00359-00,
11001-03-24-000-2007-00369-00 y
11001-03-24-000-2007-00373-00 (acumulados)
Demandantes: Diego Mufioz Tamayo y otros

autoridad al promulgar la decision cuestionada, distinto al sefialado por la ley para

el caso concreto”ss.

De contera, no se demostré que el acto acusado haya tenido un fin distinto al
sefialado en la ley objeto de reglamentacion, ni contrario a los intereses publicos
que reguld, cual fue establecer un mecanismo para el aseguramiento de alto

costo; por lo tanto, este cargo tampoco esta llamado a prosperar.

En conclusion, partiendo de la presuncion que cobija los actos de la
administracion® y dado que no se logré desvirtuar la legalidad del Decreto 2699

del 13 de julio de 2007, se denegaran las pretensiones de la demanda.

Por ultimo, atendiendo lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley 1564 de 2012, se
tendra por terminado el mandato conferido a la abogada Paula Marcela Cardona
Ruiz por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y se reconocera
personeria adjetiva al abogado Edgar Mauricio Solano Zea, identificado con
cédula de ciudadania nro. 83.229.381 vy tarjeta profesional 147.407 del Consejo
Superior de la Judicatura, quien presentd poder el 7 de octubre de 2014%

debidamente conferido como apoderado judicial del citado Ministerio.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativa, Seccion Primera, administrando justicia en nombre de la

Republicay por autoridad de la Ley,

83 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Primera. Sentencia del 3 de
diciembre de 2018. C.P. Oswaldo Giraldo Lopez. Expediente radicacion nro. 11001-03-24-000-
2013-00328-00.

84 Conforme lo ha expuesto esta Corporacion, “(...) si con sujecién al principio de legalidad la
actividad de la Administracion debe someterse plenamente a las normas de superior jerarquia, se
infiere que, mientras no se demuestre lo contrario, una vez se tornen ejecutorios los actos que la
comprenden, toda ella se ha realizado de conformidad con el ordenamiento y por ende queda
cobijada con una presuncion de legalidad. (...) Asi las cosas, se entiende que todo acto
administrativo una vez ejecutoriado produce a plenitud su efectos y se impone su obligatorio
cumplimiento por parte de todos los destinatarios hasta tanto la administracion no declare lo
contrario, por lo cual quien pretenda su nulidad no sélo tiene la obligacién de expresar claramente
los cargos en los cuales funda la ilegalidad que alega sino que también tiene la carga de demostrar
los hechos en que se sustenta esa ilegalidad. (...)”. Consejo de Estado- Sala de lo Contencioso
Administrativo- Seccién Tercera. Subseccion C. Sentencia del 28 de mayo de 2015. Expediente
Radicacién numero: 76001-23-31-000-2001-00145-01(35625). M.P. Jaime Orlando Santofimio
Gamboa.

85 Folios 497 a 499 del cuaderno 2007 00359 00.
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FALLA

PRIMERO: DENEGAR las pretensiones de la demanda, por las razones

expuestas en la parte motiva.

SEGUNDO: Téngase por terminado el mandato conferido a la abogada Paula
Marcela Cardona Ruiz por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
se reconoce personeria adjetiva al abogado Edgar Mauricio Solano Zea,
identificado con cédula de ciudadania nro. 83.229.381 y tarjeta profesional
147.407 del Consejo Superior de la Judicatura acorde con el poder conferido.

En firme esta decision, archivese el expediente.

La anterior providencia fue leida, discutida y aprobada por la Sala en sesion de

la fecha.

COPIESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

OSWALDO GIRALDO LOPEZ NUBIA MARGOTH PENA GARZON
Presidente Consejera de Estado
Consejero de Estado

HERNANDO SANCHEZ SANCHEZ
Consejero de Estado
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