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Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes de febrero de 2019.
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Referencia: Demanda de Inconstitucionalidad en contrp dil articulo 12 de la
ley 1797 proferida el dia 13 de julio de 2016, “Por la cual 54 didan disposiciones que
regutan la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salyd y se dictan otras
disposiciones” ~

Respetados Senores Magistrados,

ISAAC ALFONSO DEVIS GRANADOS, mayor de edad, domiciliado y
residente en la ciudad de Bogota D.C., identificado con Cédula de Ciudadania
No. 79.378.126 de Bogota, actuando en mi condicién de ciudadano, por medio
del presente escrito y con el mayor de los respetos, presento demanda de o
inconstitucionalidad en contra del literal b) del articulo 12 de la ley 179’7 "”;:::::\%?
proferida el dia 13 de julio de 2016, “Por la cual se dictan disposiciones que regu/dz }.:
operacion del Sistema Gmeml de Segnridad Social en Salud y se dictan otras dzapoazczo/%w% gt ~
por vulnerar normas de la Constitucién Politica, de conformidad con? b o

dispucsto en el articulo 242 de la Constitucion Politica y el Decreto 2067 cf‘é"“u

1991.
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I. NORMAS DEMANDADAS.

La presente demanda se encuentra dirigida contra el literal b) del articulo 12 de la
ley 1797 de 2016, “Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del Sistema
General de Seouridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, 1a cual me permito
trascribir en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral primero (1°) del articulo
scgundo (2°) del Decreto 2067 de 1991, resaltando las partes acusadas:

a) Texto de la norma acusada:

“Articulo 12. Prelacion de créditos en los procesos de liquidacion
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, (IPS), y de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS).En los procesos de
ligidacion de las Entidades Promotoras de Salud, incluso los que estdn en curso, e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se aplicard la siguiente prelacion de

créditos, previo el cubriniento de los recursos adendados al Fosyga o la gngidad que
haga sus veces si fuere el caso y los recursos relacionados Léuz,[ah 'fmﬁ’fdd 2
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a) Dendas laborales;



b) Deudas reconocidas a Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud. En estas deudas se incluirin los servicios prestados
o tecnologias prestadas por urgencias, asi no medie contrato.
En estos casos la liquidacion debe desarrollar la auditoria y
revision de cuentas para su_reconocimiento en lo pertinente.
(Negrilla y subraya fuera de texto).

¢) Deudas de impuestos nacionales y municipalesy
d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria, y

¢) Denda guirografaria.”

II. NORMAS CONSTITUCIONALES VULNERADAS.

[in ¢l presente escrito se argumentaran las razones por las cuales consideramos
que las normas demandadas vulneran distintas normas de la Constitucién Politica
de Colombia.

De antemano, es necesario precisar que el articulo 12 de la ley 1797 de 2016
vulnera el articulo 13 de la Constitucidén Politica de Colombia, de conformidad
con las razones que expondremos en el acpite de cargos del presente escrito.

Igualmente creemos que la norma acusada viola el derecho fundamental a la
salud consagrado principalmente en los articulos 48 y 49 de la Carta Politica, que
obviamente tiene connotacion directa con el derecho a la vida consagrado en el
articulo 11 superior’.

Por dltimo y como lo explicaremos, por omision legislativa relativa se presenta
una vulneracion del articulo 150 de la Constitucion Politica.

III. COMPETENCIA DE LA HONORABLE CORTE
CONSTITUCIONAL.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral cuarto (4°) del articulo 241 de la
Constitucién Politica, la Corte Constitucional es competente para conocer de la
presente demanda de inconstitucionalidad, en razon de que la misma se
encuentra dirigida en contra del articulo 12 de la ley 1797 de 2016, expedida por
el Congreso de la Republica y publicada en el Diario Oficial No. 49.933 del trece
(13) de julio de dos mil dieciséis (2016). .

I Articulo 11. El derecho a la vida es inviolable. No @
muerte s




IV. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA DEMANDA.

A continuacion, se expondran los argumentos que desarrollan los cargos de
inconstitucionalidad contra la norma acusada:

4.1. De la inconstitucionalidad del articulo 12 de la Ley 1797 de
2016, por vulneracion del articulo 13 de l1a Constitucion Nacional.

Segin pasa a exponerse, el literal b) del articulo 12 de la Ley 1797 de 2016
transgrede el derecho a la igualdad consagrado en el articulo 13
constitucional, en la medida en que, sin justificacion o soporte alguno, otorga
un trato privilegiado a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (en
adelante, IPS), a efectos de la graduacidon de créditos en los procesos de
liquidacion de Entidades Promotoras de Salud (en adelante, EPS),
ubicindolas en el segundo orden de prelacion, con lo que se genera, en
consecuencia, un trato discriminatorio respecto de los establecimientos
farmacéuticos (farmacias-droguerias y droguerias) que son los que proveen a
LOS AFILIADOS de las EPS e IPS los bienes y servicios de salud
necesarios para garantizar a los beneficiarios del Sistema de Seguridad Social
en Salud ¢l acceso a las prestaciones consagradas en la ley; entidades que, al
no ser IPS, injustificadamente quedan relegadas al Glumo orden de prelacion,
correspondiente a las deudas quirografarias.

A cfectos de desarrollar el concepto de la violacidon con sujecion a los
requisitos de claridad, certeza, especificidad, pertinencia y suficiencia que se
derivan del Decreto 2067 de 1991 y de la amplia jurisprudencia constitucional
sobre la materia, a continuacién se procedera a: 1) establecer la definicién de
los establecimientos farmacéuticos, u)definir brevemente el concepto vy
alcance del derecho a la igualdad para los efectos que atafien al presente
andlisis, iii) resefiar sucintamente los elementos del test de igualdad disefiado
por la Corte Constitucional, (iv) definir el criterio de comparacion o fertinm
comparationis para lo cual resultard necesario referir, en lo pertinente, el
funcionamicento del Sistema, de Seguridad Social en Salud y la relacion
institucional  entre las EPS y los establecimientos farmacéuticos
(farmacias-droguerias y droguerias) que proveen los bienes y servicios de
salud que se deben garantizar a los beneficiarios del sistema de salud vy,
finalmente, (v) aplicar el test de igualdad con el fin de poner en evidencia la
violacién del articulo 13 constitucional, por cuenta de la ausencia de
razonabilidad del otorgamiento de un trato diferenciado a empresas que,
en cuanto al criterio de comparacion aplicable y relevante, se encuentran en

la misma sttuacion.
i). Definicién de los establecimientos farmacéuticos.

Xl Decreto 780 de 2016 (compilatorio del Decreto 2200 de 2005), define a
los establecimientos farmacéuticos de la siguiente manera:

“Articulo 2.5.3.10.11. Establecimientos farmacéutico
establecimientos farmacénticos mayoristas: los Laboratorios Farmacéng
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de Especialidades Farmacéuticas y Depasitos de  Drogas, y establecimientos
Jfarmacéuticos minoristas: Las Farmacias-Droguerias y las Droguerias.

Los establecimientos farmacéuticos solo estan obligados a cumplir con las disposiciones
contenidas en el presente Capitulo, el modelo de gestion del servicio farmacéutico y demis
normas que los modifiguen, en relacion con los medicamentos y dispositivos médzcos, en
los aspectos siguientes y en los demds seguirdn regidos por las normas vigentes.

1. Farmacias-droguerias. Estos establecimientos se someterdn a los procesos de:
a). Recepeion y almacenamiento;
b). Dispensacion;

¢). Preparaciones magistrales.

Ia direccion técnica de estos establecimientos estard a cargo del quimico farmacéntico.
Cnando las preparaciones magistrales que se elaboren consistan en preparaciones no
estériles y de uso tdpico, tales como: polvos, ungiientos, pomadas, cremas, geles, lociones,
podrdn ser elaboradas por el tecnélogo en regencia de farmacia, en cuyo caso, la direccion
técnica podrd estar a cargo de este wltino.

2. Drogueréas. La direccion estard a cargo del Quimico Farmacéutico, Tecndlogo en
Regencia de Farmacia, Director de Drogueria, Farmacéutico Licenciado, o el
Excpendedor de Drogas. Estos establecimientos se someterdn a los procesos de:

a). Recepcion y almacenamiento;

b). Dispensacion.

3. Agencias de Especialidades Farmacéuticas. Ia direccidn estard a cargo del Quimico
Farmacéutico o del Tecndlogo en Regencia de Farmacia. Estos establecimientos se
someterdn al proceso de recepeion y almacenamiento.

(...)

Los establecimientos farmacéuticos y personas antorizadas quedan somelidos a los
requisitos y técnicas establecidos por las normas especiales y el modelo de gestion del
servicio farmacéutico respecto del embalaje, transporte y entrega fisica de medicamentos,
dispositivos médicos y otros insumos relacionados.

Pardgrafo 1° Los laboratorios farmacéuticos continuardn regidos por las normas
especiales vigentes, de conformidad con el pardgrafo del articulo 2.5.3.10.2 del presente
decreto.

Pardgrafto 26 Cuando las Farmacias-Droguerias, Droguerias o las personas
autorizadas, sean contratadas para la prestacion de servicios dentro del Sistema General
de_Seguridad Social en Salnd, deberdn cumplir integramente con lo establecido en e/
presente_Capitnlo y el modelo de gestion del servicio farmacéutico que expedird el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Pardgrafo 3° Ias Farmacias-Droguerias, Drognerias, Agencias_de, Es
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excclusiva, de circulacion restringida y de facil acceso; iluminacion, ventilacion, pisos,
paredes, cielos rasos, instalaciones sanitarias y eléctricas, que permitan la conservacion de
la calidad de los medicamentos, dispositivos médicos y demds productos antorizados, asi
como, someterse a las demds condiciones que se establezcan en el modelo de gestion del
servicio farmacéntico.

»
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Conforme a la definiciéon legal mencionada anteriormente, tenemos que los
establecimientos _farmacéuticos, del tipo droguerias y farmacias
droguerias, son garantes directos de los servicios de salud que se prestan a la
poblacién colombiana, en razén a que brindan atencién directa a los distintos
usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud, quienes deben ser atendidos
bajo los parimetros de calidad, eficiencia, integralidad conforme a los criterios de
humanidad y principios del mencionado sistema.

ii). Concepto y alcance del derecho a la igualdad

I.a igualdad ha sido reconocida en nuestro ordenamiento constitucional como
un derecho fundamental de todas las personas (naturales y juridicas) que
guarda estrecha relacién con el principio de dignidad humana, en la medida
en que parte del reconocimiento de que todas las personas, por la simple
circunstancia de serlo, gozan de la prerrogativa de exigir de las autoridades
publicas un mismo trato, con independencia de la diversidad que exista entre
cllas®.

Tanto la doctrina como la propia jurisprudencia de la Honorable Corte
Constitucional, la igualdad tene un tripe rol en el ordenamiento constitucional
colombiano:

1. El de valor, la igualdad es una norma que establece fines, dirigidos a todas
las autoridades creadoras del detecho y en especial al Legislador,

2. Como principio, la igualdad es una norma que establece un deber ser
especifico y, por tanto, se trata de una norma de mayor eficacia que debe
ser aplicada de manera directa e inmediata por el Legislador o por el juez,

3. Como Derecho, la igualdad es un derecho subjetivo que “e concreta en
deberes de abstencion como la probibicion de la discriminacion y en obligaciones de accion
como la consagracion de tratos favorables para los grupos que se encuentran en debilidad
mantfiesta. La correcta aplicacion del derecho a la ignaldad no sélo supone la ignaldad
de trato respecto de los privilegios, oportunidades y cargas entre los ignales, sino también
el tratamiento desigual entre supuestos disimiles™

De igual manera, la Honorable Corte Constitucional en sentencia C-015 de 2014
manifesto lo siguiente:

2 Coite Constitucional, Sentencia T-152 de 2007, M.P. Rodrigo Escobar Gil.

3 Corte Constitucional. Sentencia C-015 de 2014.




“Esta miiltiple presencia, como lo ha puesto de presente este tribunal[G], indica que la
ignaldad carece de un contenido material especifico, es decir, a diferencia de otros
principios constitucionales o derechos fundamentales, no protege ningin dmbito concreto
de la esfera de la actividad humana sino que puede ser alegado ante cualquier trato
diferenciado injustificado. De la ansencia de un contenido material especifico se desprende
la caracteristica mds importante de la ignaldad: su cardcter relacional”

Ahora bien, con relacion a la igualdad como principio y derecho fundamental
garantizado en la Constituciéon Politica, tenemos que acorde con la retterante
jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional, el nicleo de todo derecho
fundamental, no puede ser vulnerado o puesto en riesgo por ninguna autoridad
Estatal o institucion privada. En este entendido, dicho nicleo fundamental ha
sido entendido por la Doctrina y Jurisprudencia como el “dmbito necesario e
irveducible de condicta qure el derecho protege, con independencia de las modalidades que asuma
el derecho fundamental, no susceptible de interpretacion o de opinion sometida a la dindmica de

coynntura o ideas politicas. 4

Fin este orden de 1deas, tenemos que las politicas ptblicas y las normas expedidas
b
por el Honorable Congteso de la Republica, al momento de realizar una

distincién, la misma debe ser razonable, con el objeto de garantizar el nucleo
fundamental del derecho a la 1gualdad.

Por otra parte, al tratar el tema del derecho a la igualdad, es necesario tener en
cuenta su cardcter relacional, esto es, que se¢ deben establecer unos grupos o
sttuaciones dc hecho que deben ser comparadas, con el objeto de realizar un
examen de adecuacion de la norma objeto de reproche, para establecer si alguno
de los grupos se encuentra en una situacién de desigualdad o distincion irracional.

Sin perjuicio de la consagracién de la igualdad en distintos preceptos de la
Constitucion Politica, es en el articulo 13 en el que se propone su contenido y
alcance como derecho fundamental. Asi, en esta disposicion se consagra que
todas las personas son iguales ante la lcy y que, en consecuencia, son
beneficiarias de igual trato y proteccién por parte de las autoridades puablicas,
asi como titulares de los mismos detrechos, libertades y oportunidades sin
ninguna clase de discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinidn politica o filosofica.

[{n igual sentido, este articulo const\itucidﬁﬂl establece en cabeza del Estado el
deber de promover las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva, lo
cual lo habilita para adoptar medidas diferenciadas en favor de grupos
discriminados o marginados y a proteger especialmente a quienes se
cncuentren en situacién de debilidad manifiesta.

Del anterior precepto constitucional se desprenden las distintas dimensiones del
derecho a la iguflldftd que han sido reconocidas por la jurisprudencia de la Corte
(“(ms‘ titucional, asi: ( ) zg//a/(fac/ ante la ley, en virtud de la cnal /cz /@/ debe ser ap/zmda de la

1 Corte Constitucional. Sentencia T-799 de 1998.




forma diferente la situacion de personas que deberian. Ser tratadas ignal, (ii2) ignaldad de proteccion, gue

asegura efectivamente goar de los mismos derechos, /z'bemldey)/0porz‘um'dddef”2

Concretamente, el derecho a la igualdad puede traducirse como el deber, a
cargo de las autoridades del Estado, de otorgar un trato igual frente a
supuestos de hecho equivalentes (igualdad entre iguales), en la medida en que no
existan razones vilidas para ofrecetles un trato diferenciado v,
correlativamente, un de otorgar un tratamiento desigual en los casos en que los
supuestos de hecho sean diferentes, siempre que se encuentre justificado

razonablemente y sea conforme a los valores y principios constitucionales:

En este sentido, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha establecido que
el derecho a la igualdad comporta unos deberes de abstencidon, como ocurre
concretamente en la prohibicién de otorgar un trato disctiminatorio, y, pot
otro lado, unas obligaciones de accién, como es el caso del imperativo de
implementar tratos favorables y diferenciados frente a grupos discriminados o
marginados

En relaciéon con el contenido y alcance del derecho a la igualdad, se ha dicho que
este tiene un caracter relacional, circunstancia que implica que su contenido
bisico no guarda relacién con el derecho a ser igual, sino que se refiere al
derecho a ser tratado igual en situaciones similares.

Sobre el particular, el maximo tribunal constitucional ha sefalado que la igualdad
"carece de un contenido material especifico, es decir, a diferencia de otros principios constituctonales
o derechos fundamentales no protege ningn ambito concreto de la esfera de la actividad
humana, sino que puede ser alegado ante cualquier trato diferenciado injustificado.
Dec la ausencia de un contenido material especifico se desprende la caracteristica
mas importante de laigualdad: su contenido relacional"”

iii). Elementos del Test de Igualdad

A efectos de analizar si una disposicién normativa especifica trasgrede el
principio de igualdad, la Corte Constitucional ha disefiado un test o juicio de
igualdad que otorga objetividad y transparencia al proceso de revision de las
disposiciones acusadas. ’

FEste test de igualdad, parte, inicialmente de la definicién de un criterio de
comparacioén o tertium comparationis, a efectos de determinar la pet:spectiva a
la luz de la cual se analizara si los sujetos o situaciones bajo revision son
similares. T.a relevancia de la definicién de este parametro de comparacion
radica en que, segin ha reconocido la jurisprudencia constitucional, el control
judicial del respeto del. derecho de igualdad es una operacién compleja dado
que no existen situaciones o personas que, en forma absoluta, sean iguales o
diferentes, sino que en todos los casos las diferencias o similitudes son tan
solo parciales, esto es, solo desde cierto punto de vista,

5 Corte Constitucional, Sentencia C-818 de 2010.
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Bajo la anterior premisa es que la definiciéon del criterio de comparacion
resulta relevante, con el fin de determinar si el trato diferente otorgado a dos
grupos de situaciones o personas resulta violatorio del principio de igualdad.
Ahora bien, la Corte Constitucional ha precisado que la concrecién del zertium
comparationis no puede ser un ejetcicio arbitrario o caprichoso, sino que debe
atender a criterios relevantes, en atencion a la finalidad que persigue el trato

, . i 6
normativo objeto de analisis

Una vez definido el criterio de comparacidn, el test de igualdad se desarrolla,
a la luz de los principios de razonabilidad, proporcionalidad, adecuacion e
idoneidad, con ¢l fin de determinar si el trato diferenciado introducido por el
legislador es contrario a la Constitucion Politica, para lo cual es necesario

analizar los fines perseguidos por la medida, los medios empleados para
alcanzarlos y la relacion entre medios y fines.

Sobre el particular, la Corte Constitucional ha precisado lo siguiente:

"El juicio integrado de ignaldad tiene tres etapas de andlisis: (i) establecer el criterio de
comparacton: patrin de ignaldad o tertium comparationts, valga decr, precisar si los
supuestos de hecho son susceptibles de compararse y si se compara sujetos de la musma
naturalesa; (1) definir si en el plano factico y en el plano juridico existe un trato designal entre
tgnales o ignal entre designales; y

(iit) averiguar §i la diferencia de trato estd constitucionalmente Justificada, es decir, 5i las
situaciones objeto de lacomparacion ameritan un trato diferente desde la Consti tucion”"’

Adicionalmente, la Corte Constitucional ha establecido que el test de igualdad
puede desatarse en distintos niveles de intensidad, en funcién del grado de
potestad de configuracion normativa, de manera que, entre mayor libertad
goce cl legislador para regular una materia especifica, menor sera la intensidad
del juicio de igualdad. En el anilisis del tipo de test que debe aplicarse, la
jurisprudencia constitucional ha atendido a la naturaleza de la materia regulada, a
los principios constitucionales afectados y a los grupos de personas
petjudicados o afectados con el trato diferente.

Fin efecto, la regla general es que se desarrolle un test de igualdad leve, que
se dirige a establecer la legitimidad del fin y del medio, con base en
razonabilidad, adecuacién e idoneidad. De esta forma, se procura evitar la -
adopcion, por parte del legisladot, de decisiones arbitrarias y caprichosas que
carezcan de racionalidad. Este test leve ha sido aplicado, entre otros casos, en
el estudio de asuntos econdémicos, tributarios o de politica internacional.

En ¢l otro extremo se encuentra el test de igualdad estricto que procede,
principalmente, en los casos en que esta de por medio una categoria
sospechosa, que corresponde a los criterios expresamente sefialados por el
articulo 13 de la Constitucidén Politica. Este test busca establecer si el fin es
legitimo, importante e imperioso y si el medio, a su vez, es legitimo, adecuado

® Corte Constitucional. Sentencia C-1191 de 2001, M.P. Rodrigo Uprimny Yepes. N,OTGR.I’-E.Y,E‘NUC
JHCIRCULODE B
7 Corte Constitucional, Sentencia C-015 de 2014 #
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y neccesarto. Adicionalmente, este juicio de igualdad estricto incluye un
andlists de ponderacién para determinar si los beneficios de adoptar la medida
exceden con claridad las restricciones impuestas sobre otro tipo de valores o
principios constitucionales.

Entre los extremos de los juicios de igualdad leve y estricto, se encuentra el
test intermedio que, entre otros supuestos, tiene aplicacion en los casos en
que sc pueda afectar un derecho no fundamental o cuando se pueda afectar la
libre competencia. En este test se busca establecer que el fin sea legitimo e
importante y que el medio se adecuado y conducente para alcanzarlo.

Segun se advierte de lo referido anteriormente, el test de igualdad, en sus
distintas modalidades y grados de intensidad supone, en esencia una
verificacion de la legitimidad y razonabilidad de los fines perseguidos por la
medida legislaova que introduce un trato diferenciado, asi como una
raloracion de la propotcionalidad, adecuacién y necesidad de los medios
cmpleados para tal fin,

De esta forma, es posible considerar que el test de igualdad comporta, a su
vez, juicios de razonabilidad y proporcionalidad con el fin de verificar que
exista una justificacién o principio de razén suficiente para la adopcion del
trato discriminatorio y, particularmente, para identificar si los fines
perscguidos por el legislador no podrian ser obtenidos igualmente, con
medidas que fueran menos lesivos de derechos y garantias reconocidas por la
Carta Politica.

Ast lo ha sefialado la Corte Constitucional:

"1.6. Por lo expuesto, no todo trato diferente es reprochable desde el punto de vista
constitucional. Un trato diferente basado en razones constitucionalmente legitimas es también
legitimo, y un trato diferente que no se apoye en esas rajones debe considerarse
discriminatorio y, por lo tanto, probibido que define el respeto o violacidn del principio-
derecho a la igualdad son las razones en las que se funda una diferenciacion de trato, el andlisis
de igualdad recibe, en un primer momento, el nombre de juicio de razonabilidad, y consiste en
determinar si medidas adoptadas por los drganos competentes, que suponen una diferenciacion
entre dos grupos, estan apoyadas en ragones constitucionalmente legitimas.

1.7. Ademds, la Corte ha establecido que un trato diferente basado en una ra3on
constitucionalmente  legitima  puede  resultar  inconstitucional  si restringe
desproporcionadamente los derechos fundamentales de nna (o de algunas) persona(s). De esa
Jorma, al andlisis de ignaldad seincorpord también el juicio* de proporcionalidad, compuesto por
los subprincipios de idoneidad, necesidad y proporcionalidad en sentido estricto"™®

A este respecto, en Sentencia C-862/08, la H. Corte Constitucional indicé:
La Constitucion concibe la ionaldad como un principio y un derecho. Como_ principio,

Implica un deber de obligatorio cumplimiento para todas las autoridades
Y. en especial, para el legislador cuando configura el derecho y fija las

8 Corte CarinlSentencia C-520de2016.




directrices necesarias para estructurar Ias politicas publicas porque es una
regla de justicia elemental y se proyecta para definir Ia forma de Estado.
Como derecho, la ignaldad es un derecho subjetivo que se concreta en deberes de abstencidn como
la probibicion de la discriminacion y en obligaciones de accidn como la consagracion de tratos
Jfavorables para grupos que se encuentran en situaciones de debilidad manifiesta. La correcta
aplicacion del derecho a la igualdad no sdlo supone la igualdad de trato
respecto _de los privilegios, oportunidades y cargas entre los iguales, sino
también el tratamiento desigual entre supuestos disimiles. Es claro que la
Constitucion no prohibe el trato designal sino el trato discriminatorio porgue de hecho el trato
distinto puede ser obligatorio para ciertos supnuestos, siendo el trato discriminatorio aguel que
establece diferencias sin justificacion constitucionalmente valida. El principio a la igualdad y el
derecho subjetivo a la no discriminacidn, entendidos éstos conceptos desde una perspectiva
material que implica el trato igual o diferente pero no discriminatorio, también se imponen en la
contratacion administrativa no sélo respecto del legislador en el disenio de las normas generales de
acceso a la funcidn administrativa, sino también frente a la administracion en los procesos de
seleccion y adjudicacion de los contratos estatales en concreto.

"Naturaleza de la prestacidon directa de_servicios" como critetio de
comparaciéon o Tertium Comparationis aplicable al presente asunto.

Segun se refirié anteriormente, el primer elemento del test de igualdad consiste
en la determinacion de un criterio de comparacion o fertium comparationts, que
sca relevante y pertinente en atencién a la finalidad de la norma objeto de
analisis.

Pues bien, para el efecto cs importante recordar que la disposicién acusada, esto
es, el literal b) del articulo 12 de la Ley 1797 de 2016 se ocupa de establecer el
orden de prelacién de créditos en los procesos de liquidacion de las IPS y de las
EPS, ubicando en el segundo orden de prelacion, tras las deudas laborales, a las
"dendas reconocidas a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En estas dendas se incluiran los
servicios prestados o tecnologias prestadas por urgencias, asi no medie contrato. En estos casos la
liguidacion debe desarrollar la anditoria y revision de cuentas para su reconocimiento en lo
pertinente”.

El cargo de igualdad que se propone consiste, como se desarrollard en el
siguiente acipite, en que la norma acusada crea un privilegio injustificado para las
IPS, en detrimento de los establecimientos farmacéuticos, que, igualmente '
son prestadores directos de los servicios de salud a los usuarios del sistema de
scguridad social en salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
2.5.3.10.11 y siguientes del decreto 780 de 2016 (compilatorio del decreto
2200 de 2005).

Ahora bien, el mencionado criterio de comparaciéon ha sido aceptado por la
bl
propia Corte Constitucional en la sentencta C-125 de 2018 al indicar lo sigutente:

“22. En este orden de ideas, las IPS son miembros del SGSSS, que tienen la
trascendental responsabilidad de proporcionar de manera directa la atencion en salud a
los suarios. Por esta razon, la Le)/ les f f/a un €07’1jlml‘0 de deberes para con los pacszes




1797 de 2016 ha dispuesto una serie de medidas tendientes a promover su recuperacion
econdmiica, entre ofros mecanismos, a través de una regla de prelacion de créditos a su
Javor, en escenarios de liguidacion. Por lo tanto, a la luz de la regla
demandada, resulta claro que la calidad de prestadores directos del
servicio de salud de las IPS es el criterio, a partir del cual, una clase
de personas podria ser comparable con tales entidades. Solo si un
sujeto_se halla_en esta _misma_situacion es susceptible de ser
l6gicamente _confrontado y su régimen correlacionado con el de las
IPS, para los efectos de la norma acusada”. (Negtilla y Cursiva fuera de
texto).

Ahora bien, conforme a las definiciones del servicio farmacéutico contenidas en
el artculo Articulo 2.5.3.10.3. del Decreto 780 de 2016, tenemos que los servicios
que prestan los establecimientos farmacéuticos se caracterizan por tener una
relacion directa con los usuarios del sistema de seguridad social en
salud, toda vez que los mencionados establecimientos, se encargar de
realizar dispensacién de medicamentos e insumos médicos, entrega de
productos, preparacién de mezclas, administraciéon de dosis, verificacion
de prescripciones médicas, control y aseguramiento de la calidad de los
medicamentos entre otros. Una EPS no podia entregar directamente un
medicamento a un usuario, necesariamente lo debe hacer a través de IPS
(dispensacion intrahospitalatia) o a través de un establecimiento farmacéutico
(dispensacién ambulatoria).

Veamos:

“Distribucion fisica de medicamentos y dispositivos médicos. Es ¢/
conjunto de actividades gue tienen por objeto lograr que el medicamento o dispositivo
médico que se encuentra en el establecimiento farmacéutico distribuidor antoriado sea
entregado oportunamente al usuario, para lo cual deberd contarse con la disponibilidad
del producto, tiempo y espacio en el servicio farmacéntico o el establecimiento
Jfarmacéutico, estableciéndose vineulos entre el prestador del servicio, el usuario y los
canales de distribucion.

Distribucion intrahospitalaria de medicamentos. Es el proceso gue
comprende la prescripcion de un medicamento a un paciente en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, por parte del profesional legalmente antorizado, la
dispensacion por parte del servicio farmacéutico, la administracion correcta en la dosis y
via prescrita y en el momento oportuno por el profesional de la salud legalmente
antorizado para tal fin, el registro de los medicamentos administrados y/ o la devolucion
debidamente sustentada de los no administrados, con el fin de contribuir al éxito de la
farmacoterapia.

Establecimiento farmacéutico. Es ¢l establecimiento dedicado a la produccion,
almacenamiento, distribucion, comercializacion, dispensacion, control o aseguramiento de
la calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las materias primas necesarias
para su elaboracion y demds productos autorizados por ley para su comercializacion en
dicho establecimiento.”




Con lo anterior, tenemos que los establecimientos farmacéuticos tales como
farmacias, Droguerias, entre otros, tienen la obligacién legal de asumir la
responsabilidad de brindar atencidn directa a los diferentes usuarios del sistema
de sceguridad socral en salud.

Asi las cosas, es evidente que los establecimientos farmacéuticos son perfecta
y absolutamente comparables con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud —IPS, en razon a:

1. Se hallan en una idéntica situacion,

Son prestadores directos de bienes y servicios de los usuarios del sistema
de seguridad social en salud

Depende de los establecimientos farmacéuticos que los usuarios del
ststema de seguridad social en salud y/o pacientes, sean atendidos
conforme a estindares de calidad, eficiencia e integralidad conforme a
criterios de humanidad y a los principios del sistema de seguridad social en
salud, esto es, son garantes directos del servicio en salud (servicio
farmaccéutico)

W

Notese que, en ausencia de esta ley, todas las obligaciones diferentes a las
laborales o tributarias y que no tuvieran garantia hipotecaria, quedaban relegadas
al vltimo orden de prelacion, por tratarse de "dendas quirografarias’, orden en que
se encontraban, en igualdad de condiciones tanto las IPS como los
establecimientos farmacéuticos que proveen bienes y servicios de salud a los
usuarios del sistema de seguridad social en salud, necesarios para garantizar la
prestacion oportuna y de calidad de los bencficios a que tienen derechos los
afiliados al menctonado sistema.

Sin ¢cmbargo, el legislador, en virtud de la Ley 1797 de 2016 y con el objeto de
"fyjar medidas de cardcter financiero y operativo para avansar en el proceso de saneamiento de deudas
del sector y en el riejoramiento del flujo de recursos y la calidad de la prestacidn de servicios dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salnd (SGSSS)", segun se desprende de su
articulo primero, quiso injustificadamente privilegiar las deudas originadas en las
prestaciones de salud para lo cual, erradamente, limité la prelacion en favor de las
IPS, desconociendo que existen establecimientos farmacéuticos que proveen
insumos  médico  quirtrgicos, medicamentos, nutracéuticos, tecnologias,
dispositivos médicos, protesis, Ortesis servicios de transporte especializado,
oxigeno  domiciliario, y demds = bienes y  servicios que son prestados
directamente por los mencionados establecimientos, a los distintos usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se tiene, entonces, que con el objetivo de mtroducir medidas para avanzar en
el proceso de saneamiento de deudas del sector, mejorar el flujo de recursos y
la calidad de la prestacion de servicios, el legislador generé una ruptura
odiosa y discriminativa de la igualdad enla que se encontraban las IPS
con los establecimientos farmacéuticos que proveen de manera directa
bienes y servicios de salud a los usuarios del sistema de seguridad social
en salud , cllo sin reparar en que, precisamente, lo relevante para el
cumphmlgnt() de los fines persegmd()s por cl lcgls ador no cm}&%i GRS
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alidad restador dir ] servici | 1 ri 1
istema de seguridad social lud, en atencién al engranaje institucional
definido por la Ley 100 de 1993 y sus normas complementarias y
reglamentarias, para la prestacién efectiva de los servicios a los afiliados y
beneficiarios del sistema de salud.

Con base en lo anteriormente sefialado, ha de concluirse que el criterio de
comparacion que debe utilizar la Corte Constitucional para abordar el cargo
de inconstitucionalidad propuesto se refiere especificamente a la_calidad de
restador directo del servicio. 1 1 rios del sistem
seguridad social en salud y no a la naturaleza del acreedor, como
crradamente  lo  establecié el !legislador, introduciendo una distincion
injustificada y arbitraria que comporta un trato discriminatorio para los
mencionados establecimientos farmacéuticos que, sin gozar de la
naturaleza de IPS, igualmente proveen bienes y setrvicios de manera
directa a los distintos usuarios del sistema de seguridad social en
salud.

A cfectos de comprender la  relevancia y  pertinencia  del  zertzum
comparationis identificado como parametro orientador del test de igualdad que
debe desatarse con el fin de acreditar la trasgresion del principio de igualdad
que comporta la norma acusada, es necesario detenemos brevemente en la
identificacion de la finalidad de la Ley 1797 de 2016 y en el funcionamiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud con el fin de acreditar que, en
efecto, existen los denominados establecimientos farmacéuticos diferentes a las
[PS, que proveen bienes y setvicios de salud de manera directa a los usuatios del
sistema de seguridad social en salud, necesarios para garantizar la cobertura en
salud a la poblacion afiliada, cuyas acreencias deben tener el mismo tratamiento
legal que el de las IPS, -dado que materialmente se encuentran en la misma
situacion factica y no existe ningun criterio que justifique el trato
diferenciado introducido por el legislador.

Asi, en lo que atanc a la finalidad de la ley que contiene a la disposicion
acusada, ya sc anticipé que su articulo primero hace alusiéon a la adopcion de
medidas financieras y operativas con ¢l fin de avanzar (i) en el proceso de
saneamiento de deudas del sector; (ii) en el mejoramiento del flujo de recursos
y (ii1) en la calidad de la prestacién de servicios dentro del Sistema de Salud.

St bien en ¢l articulado compléto de la Ley 1797 de 2016 se introducen
distintas medidas que le apuntan a algunos o varios de estos objetivos
anunciados, ¢s importante poner de presente que el articulo 12, al
establecer una nueva prelacion de créditos, se dirige al logro de los fines
identificados en los numerales (1) y (iii) del parrafo anterior, toda vez que,
efectivamente, ¢l otorgamiento de un orden de prelacion superior a las
deudas relacionadas con prestaciones médicas incide directamente en el
saneamiento de las deudas del sector ¢ impacta ineludiblemente la calidad
en la prestacién de los servicios en la medida en que al aliviar la carga
financiera de los prestadores de bienes y servicios del Sistema de Salud
!

permite la provision oportuna y de calidad de las prcstaaon%%ﬁ%ﬁ-@ 3
en favor de la poblacidon afiliada. '
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Visto lo anterior, es necesario aclarar a la H. Corte Constitucional con todo
respeto, que para el cabal cumplimiento de los fines de saneamiento de
deudas del sector y de mejoramiento de la calidad en la prestacién de los
scrvicios, es imperativo cobijar 4 todos los actores relevantes en esta nueva
prelacion de créditos introducida en el articulo 12, y no limitarla solamente a
las IPS, en funcién exclusiva de su naturaleza juridica, toda vez que esta
injustificada discriminacién no es un factor material relevante para el
otorgamicnto  d beneficio y, por el contrario, se estd discriminando
injustificadamente a los establecimientos farmacéuticos diferentes a las
IPS y que proveen bienes y servicios de salud de manera directa a los usuarios
del sistema de seguridad social en salud, cuyo saneamiento financiero es
indispensable  para el mejoramiento de las prestaciones en salud que
ofrece el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En efecto, el articulo 156 de la Ley 100 de 1993, al definir las caracteristicas
basicas del sistema general de seguridad social en salud, establece en su literal c¢)
que "Todos los afiliados al sistema general de seguridad social en salud recibirdn un plan
tntegral de proteccion de la salud. con Jztenwon preventiva, mecwmgz_cgvu wedicamentos
esenciales, qure serd denominado el plan obligatorio de salud"" (Enfasis afiadido).

De la norma transcrita se deriva con meridiana claridad que la cobertura que
¢l sistema general de salud ofrece a sus afiliados no se limita exclusivamente a e
las prestaciones médico asistenciales que ofrecen las IPS, sino que se refiere,
igualmente a los bienes y servicios que entregan de manera directa a los
usuarios del sistema de seguridad social en salud (medicamentos) los
establecimientos farmacéuticos.

Fin concordancia con lo anterior, se tiene que el articulo 177 de la Ley 100 de
1993 establece que las EPS tienen 4 su cargo como funcién bésica la de garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del p/aiz de salud obligatorio a los afiliades”. De alli que para
¢l cumplimiento oportuno de est;a obligacién deban contar con una red de
prestadores de servicios, tecnologias, insumos y medicamentos, la cual no estd
unicamente conformada por las IPS, sino que para el efecto mtervienen los
denominados establecimientos farmacéuticos, que proveen precisamente los
insumos  médico quirtrgicos, medicamentos, nutracéuticos,  tecnologias,
dispositivos médicos, protesis, insumos médicos, necesarios para la garantia,
directa del acceso a las prestaciones incluidas en el POS.

Definido, entonces el zertinm comparationis en funcién de la "naturaleza de la denda” y
precisada la relevancia y pertinencia del parametro de comparacion elegido en
funcion de los fines perseguidos por la disposiciéon acusada, procede ahora
acreditar la transgresion del derecho a la igualdad, para lo cual se efectuara el
test de 1gualdad. |

iv. Inconstitucionalidad de la disposicion acusada por introducir un
trato diferenciado de forma irrazonable e injustificada

De acuerdo con el analisis reahzado en los acapites precd
presente asunto es pertinente rcalhzar un test de 1gualdad leve,



la materia objeto de regulaciéon' por la disposicion acusada guarda relacidon
con asuntos econdémicos, concretamente, con la prelacién de créditos en

procesos de liquidaciéon de las EPS e IPS.

Para ¢l efecto, entonces, habra dje analizar la legitmidad del fin perseguido y
del medio utilizado para el efecto, reparando para tales fines en criterios de
razonabilidad, adecuacién, necedidad, idoneidad y proporcionalidad para la
exclusiéon de un grupo de sujetos que, materialmente y conforme al fertium
comparationis definido, se encuentra en la misma situacién que aquellos
incluidos en el segundo orden de prelacion de créditos consagrado en el
literal b) del articulo 12 de la Ley 1797 de 2016.

Ya en el acipite anterior, a efectos de explicar la definicion del criterio de
comparacion, se ha hecho alusién a la finalidad de la disposicién acusada y la
ausencia de justificacién en el trato discriminatorio introducido en ella, no
obstante, lo cual, a efectos de desatar el test de igualdad, se reiteraran, en lo
pertinente, los argumentos alli consignados.

|
Lo primero que debe ponerse de p‘fesente a la H. Corte Constitucional es que al
andlisis absoluto y no relacional dé: la disposicién acusada conducird a colegir
que tanto el fin perseguido por el legislador como los medios utilizados para
conscguirlo son razonables, en la medida en que lo que se persigue con la
adopcion de la Ley 1797 de 2016 y, concretamente, con el articulo 12, es
precisamente el saneamiento de las deudas del sector y el mejoramiento en la
calidad de la prestacion de lps servicios del sistema de salud, fines
constitucionalmente admisibles 'a la luz de los articulos 48 y 49 de la
Constitucion Politica, por dirigirse a garantizar la sostenibilidad financiera del
sistema, la salud de la cartera de sus actores y la prestacién oportuna y eficaz
del plan de beneficios a favor de los afiliados.

Sin embargo, el andlisis que debe desatar esa Alta Corporacién claramente no
es en términos absolutos, en el sentido de validar la pertinencia de otorgar
una mayor prelacién a las deudas a favor de las IPS, en los procesos de
liquidacion de EPS e IPS, sino que el ¢jercicio, segin amplia jurisprudencia
constitucional, consiste en realizar un analisis relacional a efecto de dilucidar
si existen o no razoncs admisibles para que en ¢l otorgamiento de este trato
especial a favor de las IPS se fhayan excluido otras entidades publicas o
privadas que igualmente proveen bienes y tecnologias a las EPS e IPS, que
iovualmente partcipan en el sistéma de salud y cuyo saneamiento financiero
tambi¢n incide directamente en la prestacion oportuna y de calidad de los bienes
y servicios incluidos en el POS a favor de la poblacion afiliada.

Al desatar este andlisis, ciertamente, la Corte Constitucional encontrara que
cn realidad no existe ninguna razén de hecho o de derecho que justifique el trato
desigual otorgado por la ley, con lo que se concreta un trato disctiminatorio
que debe ser reparado por el tribunal que ¢jerce la guarda de la Constitucion
Politica, para lo cual deberd procurar la igualacion en el trato que reciben
establecimientos farmacéuticos y que estan incluidos en el PO%&Q&-@&&T
poblacion colombiana. |
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Lista 1gualacion, segin se vera en acapite posterior podra generarse mediante
la declaratoria de inconstitucionalidad de la disposicién acusada, evento en el
cual tanto las IPS como los establecimientos farmacéuticos que proveen de
manera directa insumos, medicamentos, tecnologias, protesis y demis bienes y
servicios a favor de la poblaaotn afiliada al sistema de seguridad social en
salud, quedaran igualadas en el C;ltjmo orden de prelacion correspondiente a
las dcudas quirografarias, o podra darse a través de la declaratoria de la
constitucionalidad condicionada de la norma cuestionada, en el entendido
de que en el segundo orden de prelacién también se encuentran las
deudas generadas a favor de los establecimientos farmacéuticos que
suministran bienes y servicios de manera directa a los afiliados del
sistema de seguridad social en salud.

Se dice que ¢l trato diferenciado entre IPS y los establecimientos
farmacéuticos que suministran bienes y servicios de manera directa a los
afiliados del sistema de seguridad social en salud, es contrario a los fines de la
norma por cuanto, segin se vio ¢n acdpite anterior, con la adopcién de la Ley
1797 de 2016 se petsigue, entre otros objetivos, el saneamiento de las deudas
del sector y el mejoramiento eni la calidad de la prestacion de los servicios
dentro del Sistema de Salud.

Pues bien, si los objetivos son los descritos, estos solo se cumplen
imperfectamente al privilegiar injustificadamente a las IPS con la ubicacién en
el scgundo orden de prelacion de créditos, toda vez que es innegable la
existencia v relevancia social de los establecimientos farmacéuticos que
suministran bicnes y servicios de manera directa a los afiliados del sistema de
scguridad social en  salud, tqld‘s como insumos médico quirargicos,
medicamentos, nutracéuticos, tecnologias, dispositivos médicos, entre
otros, que hacen parte de las prestaciones garantizadas en el Sistema de Salud
y que, por tanto, inciden de forma clara y directa en la calidad de la prestacién a
favor dela poblacion afiliada. |

En el mismo sentido, si los esfuerzos del legislador se dirigen a sanear las
deudas del sector favoreciendo injustificadamente y de forma discriminatoria a
las IPS y sin consideraciéon aJguna respecto de los establecimientos
farmacéuticos que suministran bienes y servicios de manera directa a los
afiliados del sistema de seguridad social en salud, no existe una completa
adecuacion de la medida con los fines perseguidos, puesto que persistirian los

problemas de liquidez y de mnsost
no han sido beneficiadas con el
créditos.

Notese, por ejemplo, que en el
articulo 2.5.3.10.5 del Decreto 780

cnibilidad financiera de estas entidades que
ascenso en el orden de graduacion de sus

caso de la provision de medicamentos, cl
de 2010, Gnico reglamentario del sector salud,

senald que la prestacion del servicio farmacéutico podria hacerse de manera
directa a los usuarios del sistema de seguridad social en salud a través de

establecimientos farmacéutico

drogas, etc.), o a cargo de una IPS, de manera que el otorggm 1

prelacion de créditos exclusivamente a las IPS desconoce
de atencién en salud relacionada con los medicamentos
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médicos utilizados, también puede ser prestado por otro tipo de
entidades de forma independiente, por lo que la naturaleza de su
deuda es idéntica a las de la IPS, sin que exista razén suficiente para
queseles otorgue un trato discriminatorio.

Asi las cosas, el analisis del trato diferenciado no resiste en modo alguno su
revision a la luz de los principioqi de razonabilidad y proporcionalidad, toda
vez que en los antecedentes legislativos no se encuentra ninguna razén
significativa que hubiera limitado la prelacién de crédito otorgada en el literal
b) del articulo 12 a las IPS, por lo que es dado inferir que ello obedecid
exclusivamente a su naturaleza umdlca stendo que, como ya se explicod este no
puede ser ¢l parametro de comparacién porque, al margen de la forma juridica
que revistan los actores del sistema de salud, lo relevante en este caso es la
naturaleza de la deuda que, se insi%te, tiene relacién con acreencias derivadas de

prestaciones  insolutas  en materia  de  servicios médicos, medicamentos,

tecnologias, protests, ortests y dem

as bienes y servicios necesarios para garantizar

la cobertura definida por la ley a fayor de la poblacion afiliada.

Tampoco se¢ advierte que la med
el logro de los fines perscguidos
< (=

1da discriminatoria sea necesaria por cuanto
por el legislador no pasa por la restriccion

del beneficio de prelacion de créditos exclusivamente a favor de las IPS, sino
que por el contrario su extensién es razonable a las demas entidades publicas
y privadas que igualmente proveen bienes y servicios demandados por los
afiliados al sistema de seguridad social en salud, lo que permite la realizacion
ctectiva e integral de los fines pr?pue%tos sin generar tratos discriminatorios
injustificados.

Iin los mismos términos se echan de menos criterios de idoneidad y
proporcionalidad de la medida diferenciada adoptada, porque evidentemente
existian alternativas o mecanismos para alcanzar el fin perseguido sin sacrificar
el derecho alaigualdad en cabeza de las empresas proveedoras de bienes y

I

scervicios médicos que no gozan de la naturaleza de IPS.

Fstas alternativas se

establecimientos farmacéutico

esto cs, en el literal b) del ar

concretan logicamente en la inclusién de los

s en ¢l mismo orden de prelacion las IPS,
riculo 12, dado que la naturaleza de sus

obligaciones crediticias es sustancialmente 1déntica.

Conforme a los anteriores arg
justificacion constitucionalmente
para mejorar la prestacion de los
a las IPS en detrimento de
farmacéuticos que suministran

umentos es dado concluir que no existe
admisible para que se haya introducido una
servicios del sistema de salud, privilegiando
los derechos de los establecimientos
bienes y servicios de manera directa a los

afiliados del sistema de seguridad social en salud, tales como medicamentos,
tecnologias, insumos, protesis, Ortesis y demads bienes y servicios de salud a

favor de la poblacién afiliada, por

es discriminatorio y violatorio del

lo que evidentemente el trato diferenciado
articulo 13 constitucional.
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4.2 La norma acusada viola eh derecho fundamental a la salud de los
colombianos consagrado en la Carta Politica en conexidad con el derecho

a la Vida.

Siguiendo los lineamientos de la
derecho a la salud se consagra
principalmente en su articulos 48
seguridad social, la describe com
prestard bajo la direccion, coordinacion
eficiencia, universalidad y solic
ley. [/ Se garantiza a todes los
social”. Con posterioridad, al pronu
49 de la Carta dispone que:

“Ia atencion de la salud y el saneanien
Se garantiza a todas las person

sentencia T-121 de 2015, tenemos que el
en la Consttuciéon Politica de Colombia,
y 49", El primero de cllos al referirse a la
0 “un servicto piblico de cardcter obligatorio que se
y control del Estado, en sujecion a los principios de
Jaridad en los términos que establezca Ia
habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad
nciarse sobre el derecho a la salud, el articulo

to ambiental son servicios pitblicos a cargo del Estado.
as el acceso a los servicios de promocion,

salud.

proteccion y recuperacion de la

Iin numerosas oportunidades y ante la complejidad que plantean los

requerimicntos  de atencion  en

los servicios de salud, la jurisprudencia

constitucional se ha referido a susg dos facetas: por un lado, su reconocimiento
como derecho y, pot el otro, su caracter de servicio publico

lin cuanto a la primera faceta, la

salud debe ser prestada de manera oportuna,

cficiente v con calidad, de confprmidad con los principios de continuidad,

integralidad ¢ 1gualdad; mientras

que, respecto de la segunda, la salud debe

atender a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos
previstos en los articulos 48 y 49 de la Carta Politica.

 Articulo 48. La Seguridad Social es un_servicio publico de caracter obligatorio

P

que_se prestard bajo la direccién, coordinaciéon y control del Estado, en
sujecién_a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable _a la Sequridad Social. El Estado, con la participacion de los

particulares, ampliard progresivame

nte la cobertura de la Seguridad Social que

comprenderd la prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley. La
Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad

con la ley. No se podran destinar n

i utilizar los recursos de las instituciones de la

Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definird los medios para que los

recursos destinados a pensiones mant
1 Articulo 49. La atencidn de

engan su poder adquisitivo constante.
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 promocidn, proteccidn y recuperacién de la

salud. Corresponde al Estado
prestacidédn de servicios de s4q

ambiental conforme a los principios de eficiencia,

organizar, dirigir 'y reglamentar la
lud a los habitantes y de saneamiento
universalidad vy

colidaridad. También, establecer las politicas para la prestacidn de

servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y

control. Asi mismo, establece
entidades territoriales y los p4g
cargo en los términos y condicid

salud se organizarén en forma descentralizada, por niveles de atencig
con participacién de la comunidad. La ley sefialarad 1los
cuales la atencién basica para todos los habitantes sé&

obligatoria. Toda persona tilene

de su salud y la de su comunidad.

r las competencias de la Nacidén, las
rticulares, y determinar los aportes a su
nes sefialados en la ley. Los servicios de




Ahondando en la faceta de la saly
que ha atravesado un proceso de
cuyo cstado actual implica su

autonomo. Para tal efecto, desde ¢
dicha caracteristica se explica pos
dignidad humana, por su vinculo
por su condicion de garante de la 11

l.a salud, ha dicho la Corte Constitucional'!,

1d como derecho, resulta oportuno mencionar
evolucién a nivel junisprudencial y legislativo,
categorizacidbn como derecho fundamental
e] punto de vista dogmatico, se consideré que
r su estrecha relacion con el principio de la
con las condiciones materiales de existencia y
ategridad fisica y moral de las personas.

tiene dos facetas distintas, que se

encientran estrechamente ligadas: por una parte, se frata de un servicio pitblico vigilado por el

Estado; mientras que, por la otra, se ¢
legislador estatutario como fundamenta

onfigura en un derecho que ha sido reconocido por el
 de lo que se predica, entre otras, su cardcter de

trrenunciable. Ademds de dicha condicion, se desprende el acceso oportuno y

de calidad a los servicios que se requieran para alcanzar el mejor nivel de

salud posible.

Obviamente, punto fundamente p

ara alcanzar el mejor nivel de salud posible es

el que los usuarios de los cstablecimientos publicos tengan la posibilidad de
reclamar los medicamentos por medio de droguerias y farmacias que para tales
efectos tengan los respectivos convenios que los habiliten para ello.

Para ello, les ruego advertir Sefiotes Magistrados, que el servicio de salud, esta
compuestos por multiples eslabones de una misma cadena, cuyo objetivo central

¢s ¢l btenestar de los colombianos.

En este entendimiento, el derecho| a la salud 1mplica el acceso oportuno, eficaz,
de calidad y en igualdad de condiciones a todos los servicios, facilidades,

establecimientos y bienes que
segan el legislador estatutario, el

se requieran para garantizarlo. Por ello,
sistema de salud es el conjunto articulado y

armonico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y
procedimicntos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento;
controles; informacién y evaluacidn, que el Istado disponga para la garantia y
materializacion del derecho fundamental de la salud.

Asi las cosas, con la norma acusada que excluye a las droguerfas y farmacias del
scgundo nivel, dejando en ellas solamente a las deudas reconocidas a
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, se esta afectando en forma
injustificada a uno de los eslabongs fundamentales del conjunto del sistema de
salud y por csa razén se esta afectando a todo el sistema, pues para que el mismo
funcione en forma correcta, todos sus componentes deben gozar de la misma

proteccion legal.

lin este escenario, la norma acusada al proteger solo a las IPS (colocando sus

deudas en segundo nivel) y despr
salud de nuestro pais (como son
fundamental a la salud de todos los

Sentencia T-121 de 2015

bteger a los demds elementos del sistema de
las droguerias y farmacias) afecta el derecho
colombianos.




Recordemos que, como ha did
internacional, se ha destacado qu
personas, tanto individual como ¢
lograr y mantener ¢l “wzds alto nivel |
alguna, ¢s necesario prever desde
acceso en todas sus facetas, desd
diagnoéstco y el tratamiento, has

ho la Corte Constitucional, en el ambito
> este derecho implica que se le asegure a las
olectivamente, las condiciones necesarias para
posible de salud fisica y mental”. Para ello, sin duda
el punto legal y regulatorio, condiciones de
e la promocién y la prevencidn, pasando por el
ta la rehabilitacién y la paliaciéon. Por esta

razon, se ha dicho que el acceso 1n
que finalmente permite que se ga
mcjor calidad de vida posible.

tegral a un régimen amplio de coberturas, es lo
rantice a los individuos y las comunidades la

Obviamente, el suministro de medicamentos que realizan las droguerias y
farmacias ¢s un punto fundamental en el tratamiento, rehabilitacién y paliacion,

por lo que al desproteger a este e

emento del sector salud y al dejar sus deudas

como solo quirografarias, es evidente que se pone en riesgo todo el sector,

4.3 De la inconstitucionalidad

del articulo 12 de 1a Ley 1797 de 2016, por

omisién legislativa relativa + vulneracién del articulo 150 de la

Constitucidon Politica.

No obstante los argumentos expuestos anteriormente que consideramos
suficientes para que la referida norma sea declarada inconstitucional, el texto de la

norma mencionada, conticne tamb
incluye la  prelacio
farmacéuticos que suministran
afiiados del sistema de segurid

dentro  de

én una omision legislativa, en razén de que no
n de créditos a los establecimientos
bienes y servicios de manera directa a los
ad social en salud, es decir, estamos en la

presencia de una ausencia de textd, situaciéon que acompafiada con la distincion

negativa
inconstitucionalidad de la norma al

I'n reiterada jurisprudencia de la

desproporcionada  manifestada,

constituye un VICIO de

udida.

Corte Constitucional se ha aceptado que el

Tegislador puede vulnerar garamtdas constitucionales por via de omision
legislativa en razon a la falta dg¢ regulacién normativa en torno a materias

constitucionales sobre las cuales
concreta obligacion de hacer.

Con rclacion a la procedencia d

el Congreso tiene asignada una especifica y

e una demanda de inconstitucionalidad por

omision legislativa relativa, la Honorable Corte Constitucional, en sentencia C-

351 de 2013, dispuso lo siguiente:

la omision legislativa relativa tiene lugar cuando el legislador @/ regular o

COnStriIr una institucion omite 1.

ma condicion o un ingrediente que, de acuerdo con la

Constitucion, seria exigencia esencial para armonizar con ella. v.gr.. si al regular un
procediniento, se pretermite el derecho de defensa.” y puede ocurrir de varias maneras: (i)

cttando excprde una ley que si bi

n desarrolla un deber impuesto por la Constitucion,

Sfavorece a ciertos sectores y perjudica a otros; (i) cuando adopta un precepto que

corresponde a wna obligacion constitucional, pero excluye expresa o tdcitamente a jn

gripo de cindadanos de los beneficios que otorga a los demids; y (iti) cuandy,_ al. coMsbars;
- o : Sl AT RIAVEINTIERTRO §
una  institicion  omite  una  copdicion. o un  elemento esemz%‘%@ ‘

€«

Constitucion.
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De 1gual manera en la sentencia d
Constitucional indicé lo siguiente:

e la cual se esta haciendo referencia, la Corte

"No obstante lo anterior, resulta necesario explicar que la inconstitucionalidad por
omision no puede ser declarada por el jues; constitucional sino en relacion con el contenido
normativo de una disposicion concreta, que por incompleta resulta ser discriminatoria.
Es decir, son inconstitucionales por omision aquellas normas

legales que por no comprender todo el universo de las hipdtesis de

hecho idénticas a la regulada, resultan ser contrarias al principio de

igualdad.” (Negrilla y subraya fucra de texto).

La jurisprudencia constitucional,

resalta, ignalmente, que la declaratoria de omision

legislativa relativa estd precedida de requisitos definidos, que responden a la necesidad de

preservar el principio democrdtico,
de gue es titular el legislador. En
los requisitos que deben concur;

el cual sustenta la libertad de configuracion normativa
este sentido, el precedente en comento ha sistematizado
7 para que se declare la inconstitucionalidad de un

Dprecepto en razon de la omision legislativa relativa. Asi, es necesario que, ‘(i) que
exista una norma sobre la cual se predigue necesariamente el cargo, (i1) que la misma
exccliya de sus consecuencias juridicas aquellos casos que, por ser asimilables, tenian que
estar confenidos en el texto normativo cuestionado, o gue el precepto omita incluir un

ingrediente o condicion que, de

acerdo con la Constitucion, resulta esencial para

armonizar el texcto legal con los mandatos de la Carta; (i7) que la exclusion de los casos

0 tngredientes carezea de un princ

pio de raion suficiente; (iv) que la falta de justificacion

'y objetividad genere para los casos excluidos de la regulacion legal una designaldad
negativa frente a los gue se encuentran amparados por las consecuencias de la norma; y

(v) que la omision sea el resulta
por el constituyente al legislador”

Conforme a lo expuesto, tenemos

Jo del incumplimiento de un deber especifico impuesto

que la norma objeto de debate, resulta a todas

luces inconstitucional, en razén de que la misma excluye de sus consecuencias
juridicas al grupo conformado por establecimientos farmacéuticos que
suministran bienes y servicios de manera directa a los afiliados del
sistema de seguridad social en salud, grupo el cual deberia estar contenido
en el texto acusado, con ¢l objeto de que la norma mencionada, no vulnere el

principio de 1gualdad constitucional.

Como se ha mencionado en lineas anteriores, la norma acusada establece una
distincion negativa al grupo mencionado, lo cual genera un trato abiertamente
discriminatorio, lo cual vulnera el principio de igualdad de cada uno de los
micmbros del grupo descrito anteripormente.

Iin este sentido, no existe razdén abjetiva y justificada que permita al legislador

realizar el trato diferenciado y a

biertamente discriminatorio, en favor de las

Instituciones Prestadoras del Servigio de Salud, cuando, la propia la Constitucion

Politica, establece el deber a todas
respetar el principio de 1gualdad.

las Entidades de caricter prblicowmenighiide
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Asi las cosas, tenemos que el Honprable Congreso de la Republica, a través de la

norma objeto de reproche, con

su omision legislativa relativa, se encuentra

incumpliendo su deber de elaborar las leyes con observancia del principio y

derecho fundamental a la 1gualdad

(articulos 150 y 13 de la Constitucién Politica).

En cste sentido, es necesario recordar que el postulado Constitucional a la

igualdad se provecta en dos amb

itos a saber: 1) la igualdad ante la ley, u) la

igualdad en la ley. El primero se refiere a la eficacia vinculante de los mandatos
de la igualdad en la aplicacion administrativa y jurisdiccional de la ley y en las
relaciones entre particulares. El segundo hace referencia al caricter definitorio de
la igualdad como derecho fundamental, es decir, a su eficacia vinculante frente al

Legislador.

En este orden de ideas se obs

erva que con la omisidon legislativa relativa

mencionada, tenemos que el legislador trata de cumplir con su obligacion general

de hacer las leyes, pero favorece

sin razon alguna, al grupo de administrados

conformados por las IPS, excluyendo y por tanto perjudicando, al grupo
conformado por establecimientds farmacéuticos que suministran bienes y

servicios de manera directa a los
salud

afiliados del sistema de seguridad social en

Iin este orden de ideas, la norma objeto de reproche ha omitido un
ingrediente esencial de rango constitucional, nada menos que velar por la
seguridad del principio de igualdad, en razén de que realiza una
distincidn negativa en favor de las IPS, desconociendo los derechos de las

demas instituciones de caracte
Subsistema de Seguridad Soci
servicios a los afiliados.

r puablico o privadas que hacen parte del
al en Salud y que prestan directamente

Con fundamento en lo expuesto en el presente cargo, es evidente que la norma
acusada resulta inconstitucional par contener una omision legislativa relativa, en

razon de que no incluye dentro de

la prelacion de créditos a las demas entidades

de cardcter publico o privado que suministran bienes o servicios tecnoldgicos y/o
farmacéuticos a las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), es decir, estamos en la

prescncia de una ausencia de texte

situacién que acompafiada con la distincion

>

negativa desproporcionada manifestada, constituye una vulneracion a los articulo

150 v 13 de la Constitucion Politica,

V. PRETENSIONES.

Con fundamento en los argumento$ plasmados en el presente escrito, le solicito a
ustedes, Honorables Magistrados de la Corte Constitucional, de manera

respetuosa, lo siguiente:

1. Que se declare la INEXE

de lal.ey 1797 de 2016, por

58 7 )
y 3C
o

B
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Subsidiartamente y siempée que asi lo considere pertinente la Corte
Constituctonal en obser\:mncia del principio de conservaciéon del
derecho, solicito que se, declare la CONSTITUCIONALIDAD
CONDICIONADA del iiteral b) del articulo 12 de la Ley 1797 de
2016, en el sentido de que en el segundo orden de prelaciéon de créditos
que alli se regula se incluya a los establecimientos farmacéuticos
que suministran bienes y servicios de manera directa a los

\
afiliados del sistema de seguridad social en salud

VI. INTERVENCIONES

De manera respetuosa, me permito solicitar a ustedes, Senores Magistrados, se
sirvan solicitar la intervencién en la presente accién de inconstitucionalidad, a las

sigutentes entidades:

Ia Camara dc gestores Farmacéuticos de FENALCO en la Carrera 4 No.
19-85 Piso 7 Telé¢fono: 3500600

ASOCIACION COLOMBIANA DIF DROGUISTAS DETALLISTAS -
ASOCOLDRO en la Cra. 27a #53a-33, Bogota - Teléfono: 2118125

VII. ANEXOS.

Me permito anexar al presente escrito, el siguiente documento:

Copia simple de la ley 1797 de 2016.

VIII. NOTIFICACIONES.

I%] suscrito recibird notificaciones en la Cra 12 A No. 77 A-52 oficina 604 de la
ciudad de Bogota, o al correo electronico devisabogados@devisabogados.com

Senores Magistrados,

L o .
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. de 2011, modificado por el articul

- ev--1797

LEY No.

POR LA CUAL SE DICTA

DISPOSICIONES QUE REGULAN LA

OPERACION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

i
?
|

EL CONGRESO DE COLOMBIA

|

DECRETA!:

Articulo 1°. Opjeto de la ley. La presente ley tiene por objeto fijar medidas
de cardcter financiero y operativo para avanzar en el proceso de saneamiento de
deudas del sector y en el mejoramiento del flujo de recursos y la calidad de la

prestacion de servicios dentro del
(SGSSS).

Articulo 2°. Distribucion de
Participaciones. A partir de la vige
Participaciones (SGP) para salug
acciones en salud publica; haste
Subsidiado y el porcentaje restant
no cubierto con subsidios a la dem

Los recursos para la prestacion

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Jos Recursos del Sistema General de
ncia 2017, los recursos del Sistema General de
se destinara el 10% para cofinanciar las
» el 80% para el componente de Régimen
> para la prestacion de servicios de salud en lo
anda y financiacion del subsidio a la oferta.

de servicios de salud en lo no cubierto con

subsidios a la demanda y financia¢ion del subsidio a la oferta, seran distribuidos
a las Entidades Territoriales competentes, una vez descontados los recursos para

la financiacion del Fonsaet segun

que defina el Gobiernc nacional

o establecido en el articulo 50 de la Ley 1438
o0 7° de la Ley 1608 de 2013 y un porcentaje
para financiar los subsidios a la oferta. La

distribucion de este componente s¢ hard considerando los siguientes criterios:

a) Poblacién pobre y vuinerable;

b) Ajuste a la distribucion en

tre las entidades territoriales que presenten

mayor frecuencia en el uso de los servicios de salud.

Los recursos distribuidos en el

nacional:

marco de los anteriores criterios tendran los

. siguientes usos, de conformidad con la reglamentacién que expida el Gobierno

a) Financiacion de la prestacién de servicios de salud a la poblacidén pobre y

| vulnerable en lo no cubierto con subsidios a la demanda;

b) Financiacién del subsidio a la oferta entendido como la cofinanciacion de la

operaciéon de la prestacion de s

ervicios efectuada por instituciones publicas

ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios




trazadores y no sostenibles por venta de servicios. En estos casos se podran
realizar transferencias directas por parte de la Entidad Territorial a la Empresa
Social del Estado o de manera excepcional financiar gastos para que opere la
infraestructura de prestacién de servicios publica. Para la distribucién del
subsidio a la oferta se tendra en cuenta(IL dispersion geografica, accesibilidad y
la existencia en el territorio de monopblio publico en la oferta de servicios
trazadores y se privilegiard en la asignacidn de la red de sequndo y tercer nivel.

Paragrafo. Los excedentes y saldos no comprometidos del Sistema General de
Participaciones con destino a la prestacion de servicios en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, se destinaran para el pago de deudas por prestacién de
servicios de salud no incluidos en el plan de beneficios de vigencias anteriores,
previa auditoria de cuentas y verificacion del pago de lo debido; o para la
financiacion de la formalizacién laboral de las Empresas Sociales del Estado que
pertenezcan a la respectiva Entidad Territorial, solo en los casos en que no
existan las mencionadas deudas.

Articulo 3°. Uso de los recursos ekcedentes de aportes patronales del
Sistema General de Participaciones. Loi recursos girados al mecanismo de
recaudo y giro y/o Fosyga por parte de !@s Administradoras de Pensiones tanto
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida, como de Ahorro Individual
con Solidaridad, las Administradoras de Cesantias, Entidades Promotoras de
Salud y/o Fosyga y las Administradoras de Riesgos laborales, en virtud del
articulo 85 de la Ley 1438 de 2011 y demas leyes concordantes; se destinaran a
la financiacion de los servicios prestados a la poblacion pobre en o no cubiertos
con subsidio a la demanda, a cargo de los departamentos y distritos.

De no existir estos servicios, se podran destinar al saneamiento fiscal y
financiero de la red publica prestadora de servicios de salud. Lo anterior, una vez
pagadas las deudas de pensiones y riesg )s laborales reportadas en los términos
y condiciones previstos por la normatividap vigente, en desarrollo del articulo 85
de la Ley 1438 de 2011. La utilizacidn de estos recursos en el saneamiento de
los aportes patronales en mora, se haré,?sin perjuicio de la responsabilidad del
empleador. |

Los recursos de excedentes de aportes patronales correspondientes a la
vigencia 2012 y hasta la vigencia de la presente Ley que se encuentren en poder

de las Administradores de pensiones y Cesantias, Entidades Promotoras de Salud -

y/o FOSYGA y en las administradoras de riesgos laborales, seran girados al
Fosyga o quien haga sus veces y utilizados en el saneamiento de aportes
patronales de las Empresas Sociales del Estado y en el pago de servicios
prestados a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,

El proceso de saneamiento y giro de los recursos excedentes, se hara dentro
del afio siguiente a la vigencia de la? presente ley utilizando el mismo
procedimiento definido en el articulo 85 dé la Ley 1438 de 2011 y demas normas
concordantes. Los recursos excedentes mo utilizados para el saneamiento de
aportes patronales, se destinaran al pégo de los servicios prestados a- la




poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. El giro se hara
directamente a los prestadores de servicios de salud.

Los recursos de excedentes
saneamiento de los aportes pat

de aportes patronales, no utilizados en el

ronales conforme a los incisos anteriores, se

distribuiran conforme al articulo 49 de la Ley 715 de 2001 incluyendo el ajuste a

que hace referencia el articulo
directamente a través del FOSY

2° de la presente Ley. Estos seran girados
GA o quien haga sus veces al prestador de

servicios de salud. El Ministerip de Salud y Proteccién Social definira los

procedimientos operativos para d

cho giro.

Los recursos del Sistema General de Participaciones presupuestados por las

Empresas Sociales del Estado

por concepto de aportes patronales del

componente de prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidios a la

demanda girados y que no hay
consideraran subsidio a la oferta.

an podido ser facturados antes del 2015 se
Esto siempre y cuando no exista posibilidad de

imputar estos giros a los contratps desarrollados con las Empresas Sociales del
Estado con las Entidades Territoriales.

A partir de la entrada en
correspondientes a los aportes p
Sociales del Estado financiadog
Participaciones, seran manejados
maestra creada para tal fin. La N
de la Empresas Social del Estado
antes de la entrada en vigencia
maestra las Empresas Sociales (
aportes patronales a través de i
(PILA). De no utilizarse los recy
excedentes se usaran para el pag

Articulo 4°. Uso de los req
departamentos y distritos podran
comprometidos de rentas cedidas
las deudas por prestacion de s

demanda y en caso de no exist

infraestructura, la renovacion tec

las Empresas Sociales del Estad
subsidiado de salud en el marg
Nacional de Desarrollo cuando prn

girados directamente a las Instit

vigencia de la presente ley, los recursos

atronales de los trabajadores de las Empresas

con los recursos del Sistema General de
por estas Entidades, a través de una cuenta
acion girara directamente a la cuenta maestra
los aportes patronales que venian financiando
de la presente ley. Por medio de esta cuenta

lel Estado, deberan realizar los pagos de los
3 Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes

rsos para el pago de Aportes Patronales, los

0 de lo No Pos.

ursos de excedentes de rentas cedidas. Los
v utilizar los recursos excedentes y saldos no
al cierre de cada vigencia fiscal, en el pago de
ervicios en lo no cubierto con subsidio a la
ir dichas deudas, en el fortalecimiento de la
noldgica, el saneamiento fiscal y financiero de
o y en el pago de las deudas del régimen
0 del procedimiento establecido en el Plan
oceda; en este Ultimo caso los recursos seran
iciones Prestadoras de Servicios de Salud del

departamento o distrito. Lo anterior sin perjuicio de los porcentajes de

obligatoria destinacion a la cofina
el marco de la Ley 1393 de 2010 y

nciacién del Régimen Subsidiado en Salud, en
¢ 1438 de 2011.

Articulo 5°. Utilizacion de redursos de regalias para €l pago de las deudas
del régimen subsidiado de los minicipios y servicios no incluidos en el Plan de

rﬁ




Beneficios. Las entidades territoriales que reconocieron deudas del régimen
subsidiado a las Entidades Promotoras d@ Salud por contratos realizados hasta
marzo 31 de 2011, en el marco del pro(f:edimiento reglamentado en virtud del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, p¢drén utilizar los recursos del Sistema
General de Regalias para atender dichas deudas, teniendo en cuenta la
sostenibilidad financiera de la red de préstacién de servicios de salud. Para lo
anterior no se requerira de la formulac:dn de proyectos de inversidn, siendo el
Organo Colegiado de Administracion y Depsuon respectivo la instancia encargada
de aprobar la destinacion de recursos necesarios para el pago de dichos
compromisos. Los montos adeudados§ seran girados directamente a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Con esta misma fuente los departamentos podran financiar proyectos para
cubrir el pago de tecnologias en salud no| mclu:das en el Plan de Beneficios, para
ellos presentaran el respectivo proyectq al OCAD que se determine para su
evaluacion, viabilizacion, priorizacién y aprobacion.

Paragrafo. Por una sola vez se podréln utilizar recursos de regalias para la
capitalizacién y saneamiento de las EPS en las cuales tenga participacion las
entidades territoriales, para lo cual se |presentara el respectivo proyecto de
inversion al OCAD. Los recursos se giraran directamente a los prestadores de
servicios de salud y privilegiaran el pago de las deudas con los Prestadores de
Servicios de Salud de la red publica.

Articulo 6°. Saneamiento de los pasiﬁi./os de los prestadores de servicios de
salud. Para el saneamiento de los pasivbs de los prestadores de servicios de
salud y/o para otorgar liquidez a estas ehtidades con recursos del Presupuesto
General de la Nacién o de la Subcuenta de Garantias del Fosyga, o de la entidad
que haga sus veces, se posibilitaran las siéuientes alternativas financieras:

a) Otorgar a las EPS lineas de crédito}blandas con tasa compensada para el
sector salud, las cuales estardn orientadd;s a generar liquidez, al financiamiento
de los pasivos por servicios de salud a c$rgo de los responsables del pago vy al
saneamiento o reestructuracion de los pasivos en el caso de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, indepéndientemente de su naturaleza. Estas
operaciones se realizaran a través de enti@ades financieras publicas, sometidas a
la vigilancia de la Superintendencia Finanqiera de Colombia;

b) Saneamiento directo de pasivos de 1as Empresas Sociales del Estado hasta
el monto maximo de la cartera no pagada|por las Entidades Promotoras de Salud
liquidadas de conformidad con la disponibﬂlidad de recursos para este fin, y

c) Ampliar las estrategias de compra dq cartera;

d) Otorgar lineas de crédito blandas cbn tasa compensada a los prestadores
de servicios de salud, mdependnentemente de su naturaleza juridica para generar
liquidez, cuando se requiera;

e) Las entidades responsables de pago deben emitir certificacion de
reconocimiento de deudas, la cual podrd servir de titulo para garantia de

=
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operaciones de crédito, entre otras. El Ministerio de Salud y Proteccion social

establecera el procedimiento para

el efecto.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga, o de la entidad que haga sus

veces, 0 del mecanismo de recay

do y giro creado en virtud del articulo 31 de la

Ley 1438 de 2011, que se genere a favor del beneficiario de las operaciones de
crédito a que hace referencia este articulo, podra girarse directamente a la

entidad financiera o transferirse
entidad que haga sus veces, p

ala Subcuenta de Garantias del Fosyga o Ila

ara el pago de las operaciones a que hace

referencia este articulo incluyendo los intereses que se generen.

Los pagos o giros que se deriven de la aplicacién del presente articulo,
deberan registrarse inmediatamente en los estados financieros de los deudores y
de los acreedores. Los representantes legales, revisores fiscales y contadores de

la respectiva entidad seran
obligaciones.

responsables del cumplimiento de dichas

Paragrafo 1°. El Ministerio de [Salud y Proteccion Social definird los términos
condiciones y montos, los cuales deberan tener en cuenta la destinacion y el

beneficiario de los recursos.
Pardgrafo 2°. Para el caso d

e las Empresas Sociales del Estado que se

encuentren en riesgo medio o alto, los recursos a que hace referencia este
articulo seran incluidos como upa fuente complementaria de recursos en el
marco de los programas de sapeamiento fiscal y financiero previstos en el

articulo 8° de la Ley 1608 de 2013.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en un plazo maximo

de seis (6) meses, a partir de la ¢
condiciones adicionales y nuev
aplicacion en el articulo 3 del [
orientado, con prioridad, a garant
de Servicios de Salud (IPS).

Articulo 7°. Del Giro Directo.

:ntrada en vigencia de esta ley estructurara las
0S mecanismos y/o procedimientos para la
Decreto 1681 de 2015 y cuyo propdsito esté

izar la liquidez de las Instituciones Prestadores

El Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga) o

quien haga sus veces girara diredtamente los recursos del Régimen Contributivo
correspondiente a las Unidades de Pago por Capitacion (UPC), destinadas a la

prestacion de servicios de salud a

todas las instituciones y entidades que prestan

servicios y que provean tecnolggias incluidas en el plan de beneficios, de

conformidad con los porcentajes
Salud y Proteccion Social.
El mecanismo de giro directo d

y las condiciones que defina el Ministerio de

e que trata el presente articulo solo se aplicard

a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo que no cumplan

las metas del régimen de solven
acuerdo con la evaluacion que
Nacional de Salud.

cia, conforme a la normatividad vigente y de
para el efecto publique la Superintendencia

En el caso del régimen subsidiado de salud, el giro directo también operara

para todos los proveedores de s

beneficios.

ervicios y tecnologias incluidos en el plan de

Ja”



Paragrafo 1°. Este mecanismo también operara para el giro directo, de los

recursos del Régimen Contributivo, por

servicios y tecnologias de salud no

incluidos en el Plan de Beneficios, segln 10 dispuesto en el presente articulo.

Paragrafo 2°, Para efectos de control
mecanismo financiero sefialado en el artig

de los recursos que hace referencia el

ulo 31 de la Ley 1438 de 2011 vy en el

presente articulo, se establece la obligacién al Ministerio de Salud y Proteccién
Social y a la Superintendencia Nacional de Salud de realizar seguimiento
permanente para verificar que los recursos sean percibidos de forma oportuna
por las respectivas entidades en los porcentajes que correspondan conforme la
normatividad, garantizando su correcta ejecucion.

Articulo 8°.Del pago de recob
excepcionales. La nacion podra incorporar
de la Nacion destinadas para el pago de

roco No Pos y de prestaciones
apropiaciones en Presupuesto General
tecnologias no incluidos en Plan de

Beneficios a cargo de las entidades territoriales.

Articulo 99, Aclaracion de Cuentas y Saneamiento Contable. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado y del Contributivo, independientemente de su
naturaleza juridica, el Fosyga o la entidad que haga sus veces y las entidades
territoriales, cuando corresponda, deberan depurar y conciliar permanentemente
las cuentas por cobrar y por pagar entre ellas, y efectuar el respectivo
saneamiento contable de sus estados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecera las condiciones, términos
y fechas referidos al proceso de glosas aplicadas por las Entidades Promotoras
de Salud y demds entidades obligadas a compensar, asociadas a la prestacion
del servicio de salud. El saneamiento con&able responsabilidad de las IPS y EPS,
segun el caso, deberd atender como minimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada; |

b) Reconocer y registrar contablemebte los pagos recibidos, las facturas
devueltas y las glosas; y las actas de conciliacién que resulten del acuerdo
obligatorio y definitivo de las partes y én las que actué la Superintendencia
Nacional de Salud de oficio 0 a solicitud. |

¢) Realizar la conciliacion contable de Ié cartera, adelantar la depuracion vy los
ajustes contables a que haya lugar, para reconocer y revelar en los Estados
Financieros los valores;

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la conciliacion y depuracién
contable, que no se encuentre provxsmnaha, debera reclasificarse a cuentas de
dificil cobro, provisionarse y castigarse en el ejercicio contable en curso, segun
corresponda;

e) Depurar la cartera originada en derechos u obligaciones inexistentes que
carezcan de soporte y/o que ya hayan sido pagadas por mecanismos tales como
el giro directo, compra de cartera, créditos blandos, entre otros;




f) Castigar la cartera cuando evaluada y establecida la relacién costo-beneficio
de la gestion de cobro resulte mas oneroso adelantar dicho cobro. El Gobierno

nacional reglamentara la materia;

g) Emitir certificacion de reconocimiento de deudas,

de acuerdo al

procedimiento establecido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

El incumplimiento de lo aqui previsto se considera una vulneracién del
Sistema General de Sequridad S¢cial en Salud y del derecho a la salud; por lo
tanto, serd objeto de las multas establecidas en el articulo 131 de la Ley 1438 de
2011 y demas sanciones a que haya lugar.

Paragrafo 1°. A partir de la

vigencia de la presente ley la depuracion y

conciliacion de cuentas debe realizarse en un plazo maximo de 90 dias, salvo los
casos en que amerite la ampliacion de dicho plazo.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud deberd

realizar

auditorias selectivas que verifiquen el cumplimiento de lo dispuesto en este

articulo.
Paragrafo 3°. Cuando se trate

de glosas por servicios prestados sin contrato,

debido a falta de definicion dela EAPBy que hayan sido prestados por

urgencias, no se podra castigar
mecanismos conciliatorios previst

a cartera. En estos casos deben agotarse los
os en la normatividad vigente o0 en los que

sefiale el Ministerio de Salud y Proteccion Social.-

Paragrafo 4°. La prescripcion ¢
servicios de salud solo podra aleg

de las obligaciones contenidas en facturas de
arse por el deudor cuando este acredite haber

adelantado la gestién correspondiente para la conciliacion o aclaracion de

cuentas.
Paragrafo 5°. Sera obligacion
quien haga sus veces disefar una

del Ministerio de Salud y Proteccidén Social o
plataforma electronica agil, unificada, de facil

manejo, idonea para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las

Entidades Promotoras de Salud
dispuesta para la aclaracion de

del Régimen Subsidiado y del Contributivo
cuentas y saneamiento contable, conforme a

Circular 30 suscrita por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de

Salud o la norma que lo modifique,

Articulo 10, Recursos del arti

culo 5° dela Ley 1608 de 2013. Quien tenga

los derechos de las cuentas por cobrar a las Entidades Territoriales derivados de

ia operacion prevista en el articul

0 5° de la Ley 1608 de 2013, podra condonar

los montos a ser restituidos par parte de los municipios, considerando la
capacidad de pago de las Entidades Territoriales, de acuerdo con los criterios
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lo anterior sin perjuicio de
las responsabilidades disciplinarias, fiscales y penales por el manejo indebido o

irregular de los contratos de aseg

uramiento del régimen subsidiado, que dieron

fugar a las deudas reconocidas derjvadas de dichos contratos.




Articulo  11. Prohibicion  de  afectacion de  activos. Cuando Ia
Superintendencia Nacional de Salud adelante actuaciones administrativas de
medidas especiales o0 de revocatorias de habilitacién o autorizacién para
funcionar, respecto de Entidades Promotoras de Salud, podrd ordenar la
prohibicidn de venta, enajenacion o cuaquuer tipo de afectacion de sus activos.
En caso de liquidacion, se podra aplicar e$ta medida, siempre que sea antes de

la ejecutoria del acto administrativo que |alordena.

Articulo 12. Prelacion de créditos en los procesos de liquidacién de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, (IPS), y de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). En los procesos de liquidacion de las Entidades
Promotoras de Salud, incluso los que estan en curso, e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud se aplicara la siguiente prelacién de créditos, previo el
cubrimiento de los recursos adeudados al Fosyga o la entidad que haga sus
veces si fuere el caso y los recursos relacionados con los mecanicos de
redistribucion de riesgo:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Instituciones Frestadoras de Servicios de Salud. En
estas deudas se incluirdn los servicios p}estados 0 tecnologias prestadas por
urgencias, asi no medie contrato. En estos casos la liquidacién debe desarrollar
la auditorfa y revision de cuentas para su reconocimiento en lo pertinente.

¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria, y

e) Deuda quirografaria.

Articulo 13.De la aplicacion de buenas practicas administrativas vy
financieras de las Instituciones Prestadorés de Servicios de Salud (IPS), y las
Entidades Promotoras de Salud (EPS). El Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, |creard y desarrollard el capitulo de
aplicacion de buenas practicas admmlstratlk/as y financieras para la evaluacién de
las IPS y EPS.

Los resultados de dicha evaluacién se publicardn periddicamente para
informacion de los usuarios y el seguimiento de los organismos de inspeccién,
vigilancia y control. En caso de que el resultado de la evaluacidon no sea
satisfactorio, se compulsara copia a la Superintendencia Nacional de Salud para
que haga acompafiamiento y verifique el cumplimiento de lo establecido en el
articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

La valoracion sobre el cumplimiento de las buenas practicas administrativas y
financieras por parte de las Institucione$ Prestadoras de Servicios en Salud
(IPS), tendrd en cuenta la integracion k;radual en redes y la adopcidon de
sistemas de contratacion mas efcnenteSw y transparentes, preferiblemente a
través de estas redes.
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Para efectos de la acreditacion

de las instituciones prestadoras de servicios de

salud se crearan incentivos para los prestadores que estén integrados en redes y
que dispongan de mecanismos de contratacion que favorezcan la gestion de

estas instituciones.

Articulo 14. Creacion Fondo

de Gestién de Recursos y Administracion del

Fondo Especial de Investigacion. |Créase el Fondo para la gestion de los recursos
destinados a la financiacién de becas crédito de que trata el articulo 193 de la
Ley 100 de 1993. Haran parte de este Fondo, ademas de l0s recursos previstos
en el mencionado articulo, los rendimientos financieros generados por sus saldos
y los demas recursos destinados |por entidades y organismos publicos y privados

para este proposito.
El Fondo no tendrd personeria

juridica y su administracion estara a cargo del

Icetex a través de fiducia mercantil o patrimonio auténomo.

El Fondo Especial de Investigaciones creado mediante el Decreto-ley 1291 de
1994 vy ratificado por el Decretp-ley 4109 de 2011 serd administrado por el
Instituto Nacional de Salud como patrimonio auténomo y sus recursos se
ejecutardn a través de un contrato de fiducia mercantil. El fondo podra recibir

recursos del Presupuesto Generg
nacionales e internacionales
rendimientos financieros y de con
destinacién de estos recursos

| de la Nacién; las entidades publicas privadas
cooperacion internacional,  donaciones,
venios celebrados con las mismas entidades; la
serd para financiar programas, proyectos,

entidades y actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacion dando cumplimiento

al objeto del Instituto Nacional de

Articulo 15. De la comunicaci
de Seguridad Social en Salud ¢
Superintendencia Nacional de Sa
partir de la entrada en vigencia d
comunicaciéon que garantice la of
peticiones, quejas y reclamos de
Seguridad Social en Salud, el ¢
caracteristicas:

a) Servicio gratuito;

Salud.

6n en linea de los usuarios del Sistema General
on la Superintendencia Nacional de Salud. La
ud, en un plazo de dos (2) afos contados a
e la presente ley, dispondrd de un sistema de
ortuna atencion, tramite y seguimiento de las
» todos los usuarios del Sistema General de
ual contendrd, como minimo, las siguientes

b) Atencion las 24 horas del dig y durante todo el afio calendario;
¢) Atencion agil, oportuna y personalizada, y

d) Mecanismos idéneos de seg

Limiento a las peticiones, quejas y reclamos, y

la resolucion de las mismas. Para el efecto se utilizard una linea especial de

atencion al usuario.
Articulo 16. Descuentos por

multiafiliacién y obligacidén de restitucién de

recursos en el SGSSS. Cuando se haya efectuado un giro no debido por concepto

de reconocimiento de UPC por
podran ser descontados dentro

deficiencias en la informacion, estos valores
de los dos (2) anos siguientes al hecho

A
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generador de la multiafiliacién. En los cas;;os en que se efectlen los descuentos
se tendra en cuenta el derecho al reconogimiento de los gastos incurridos en la
atencion del afiliado ala EPS que los ésumié, por parte dela Entidad que
recibio la Unidad de Pago por Capitacion o que tiene la responsabilidad de
atender al usuario.

No habrd lugar a la restitucidn de recursos segun lo establecido en el articulo
3° del Decreto-ley 1281 de 2002 cuaddo se trate de afiliados que hayan
ingresado ala EPS en virtud del mecanismo de afiliacion a prevencién o por
cesion obligatoria de afiliados. La EPS reiptora contard con un término de un
(1) afio para verificar si el afiliado presenta o no multiafiliacién con otra EPS o
con los regimenes especiales o de excepcion.

Los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento en salud
realizados dos afos antes de la vigencia de la Ley 1753 de 2015 quedaran en
firme a partir de la entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 17. Presupuestacion de Empre?sas Sociales del Estado. Las Empresas
Sociales del Estado elaboraran sus presupuestos anuales con base en el recaudo
efectivo realizado en el afio inmediatamente anterior al que se elabora el
presupuesto actualizado de acuerdo con la inflacion de ese afio. Lo anterior, sin
perjuicio, de los ajustes que procedan al presupuesto de acuerdo con el recaudo
real evidenciado en la vigencia que se ejecuta el presupuesto y el
reconocimiento del deudor de la cartera, siempre que haya fecha cierta de pago
y/o el titulo que acredite algn derecho q‘obre recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Las instrucciones para lo anterior seran definidas por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en coordinacidon con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Articulo 18. Plan de estimulos para hospitales universitarios Los Hospitales
Universitarios acreditados tendran el siguiente Plan de Estimulos:

a) Exencién de la tasa de insdeccio’n, vigilancia y control dela
Superintendencia de Salud; |

b) Priorizacion de sus docentes y residentes para acceder a becas y créditos
educativos financiados con recursos del presupuesto nacional.

¢) Las demas que adicionaimente, el Gobierno nacional defina.

El paragrafo transitorio del articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, quedard asi:
Paragrafo Transitorio. A partir del 1° de enero del afio 2020 solo podran
denominarse Hospitales Universitarios, aquellas instituciones que cumplan con
los requisitos definidos en este articulo.

Articulo 19. Saneamiento de deudas y capitalizacidn de las entidades
promotoras de salud en que participen las Cajas de Compensacién Familiar. Con
el proposito de garantizar el acceso y goce efectivo del derecho a la salud y
cumplir las condiciones financieras para la operacién y el saneamiento de las




Entidades Promotoras de Salud

en que participen las Cajas de Compensacion

Familiar o los programas de salud que administren o hayan operado en dichas
entidades, se podran destinar recursos propios de las Cajas de Compensacion
Familiar y los recursos a que hace referencia el articulo 46 de la Ley 1438 de
2011 recaudados en las vigencias 2012, 2013 y 2014 que no hayan sido

utilizados en los propodsitos defin

idos en la mencionada ley a la fecha de entrada

en vigencia de la presente disposicion, siempre que no correspondan a la
financiacion del régimen subsidiado de salud. Subsidiariamente, los recursos de
la contribucion parafiscal recaudados por las Cajas de Compensacién Familiar no

requeridos para financiar progrd
propositos.

mas obligatorios podran destinarse para estos

Paragrafo 1°. Los recursos recaudados por las Cajas de Compensacion
Familiar, por concepto de la prestacion social Subsidio Familiar, se contabilizaran

como ingresos, sin perjuicio de
€505 recursos.
Pardgrafo 2°. El régimen de

a destinacion especifica que define la ley para

contratacion de las Cajas de Compensacién

Familiar continuara siendo de derecho privado.

Articulo 20. Nombramiento
Sociales del Estado. Los Gerent
Estado del nivel territorial seran
Territorial. En el nivel nacional

de Gerentes o Directores de las Empresas
es o Directores de las Empresas Sociales del
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad
los Gerentes o Directores de las Empresas

Sociales del Estado serdn nombrados por el Presidente de la Republica.

Correspondera al Presidente de |

a Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes,

dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesién, adelantar los

nombramientos regulados en

el presente articulo, previa verificacion del

cumplimiento de los requisitdas del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacion de las competencias que sefale el Departamento

Administrativo de la Funcidon PUb

ica. Los Gerentes o Directores de las Empresas

Sociales del Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro (4)
afios, el cual empezarad con la posesion y culminard tres (3) meses después del

inicio del periodo institucional de

Presidente de la Republica, del Gobernador o

del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran ser retirados del cargo con

fundamento en una evaluacion

nsatisfactoria del plan de gestidn, evaluacion

que se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las
normas reglamentarias, por destitucion o por orden judicial.

Paragrafo transitorio. Para e

caso de los Gerentes o Directores de las

Empresas Sociales del Estado que a la entrada en vigencia de la presente ley
hayan sido nombrados por concurso de méritos o reelegidos, continuaran
ejerciendo el cargo hasta finalizar el periodo para el cual fueron nombrados o

reelegidos.

Los procesos de concurso que al momento de entrada en vigencia de la
presente ley, se encuentren en etapa de convocatoria abierta o en cualquiera de
las etapas subsiguientes continuardn hasta su culminacion y el nombramiento
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del Gerente o Director recaerd en el integrante de la terna que haya obtenido el
primer lugar, el nominador debera proceder al nombramiento en los términos del
articulo 72 de la Ley 1438 de 2011. En el evento que el concurso culmine con la
declaratoria de desierto 0 no se integre la terna, el nombramiento se efectuard :
en los términos sefalados en el primer inci$o del presente articulo. ‘

Del mismo modo, en los casos en que la entrada en vigencia de la presente
ley, no se presente ninguna de las situaciones referidas en el inciso anterior, el
jefe de la respectiva Entidad Territorial o el Presidente de la Republica procederd
al nombramiento de los Gerentes o Directores dentro de los tres meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, en los términos sefialados
en el presente articulo.

Articulo 21. Usos de los recursos excedentes del sector salud. Con el fin de
priorizar las necesidades del sector salud} se podra disponer de los siguientes
recursos: |

1. Los excedentes y saldos no comprometidos en el uso de recursos de
oferta de salud del Sistema General de Participaciones a 31 de diciembre de
2015, se destinaran para el pago de deudas por prestacion de servicios de salud
de vigencias anteriores y, de no existir estas deudas, al saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales dbl Estado o financiar acciones de |
Inspeccidn, Vigilancia y Control - IVC. En el caso de que el municipio haya
perdido la competencia para administrar los recursos de prestacion de servicios
de salud o de no presentar deudas por concepto de prestacion de servicios de
vigencias anteriores, dichos saldos seran girados al Departamento para financiar
las actividades definidas en este numeral. |

2, Los recursos recaudados de la ‘estampilla pro-salud de que trata el
articulo 1 de la Ley 669 de 2001, se podran destinar para el pago de las deudas
por servicios y tecnologias de salud sin cobertura en el POS, prestados a 10s
afiliados al régimen subsidiado de salud. Los recursos no ejecutados y/o los
excedentes financieros podran utilizarse pa}a los mismos fines.

3. Los excedentes del Sistema General de Participaciones destinados al
componente de Salud Publica que no se requieran para atender las acciones de
salud publica y los recursos de transferencias realizados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social con cargo a los recursos del FOSYGA de vigencias
anteriores, se podrdn destinar para el pago de las deudas por servicios y
tecnologias de salud sin coberturas en el POS, provistos a los usuarios del
Régimen Subsidiado. Los recursos deberdn ser girados directamente a los
Prestadores de Servicios de Salud.

4. Los excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado de salud
se podran usar ademas de lo definido en el articulo 2°de la Ley 1608 de 2013,
en la capitalizacién para el saneamiento de las deudas con prestadores que
tengan las EPS en las que tengan participacién las entidades territoriales, de
manera que se garantice la permanencia de la EPS mixta.




Articulo 22. De la participacion de los trabajadores dentro de las Juntas
Directivas de las Empresas Sociales del Estado. Sin perjuicio de las funciones y

responsabilidades que competen

a los miembros de Junta Directiva en su calidad

de administradores, corresponde a los trabajadores que tengan representacion
ante dicha Junta, velar por la equidad en la forma de vinculacion y la

remuneracion, la calidad del
financiera pudiendo participar ag

servicio y la sostenibilidad administrativa y
tivamente en la formulacion y ejecucion de los

planes de cumplimiento y mejoramiento de la entidad.

A partir de la vigencia de la presente ley, las Empresas Sociales del Estado y
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas, de conformidad
con el Decreto 903 de 2014, quedaran exoneradas del pago de la tasa de que

trata el articulo 98 de la Ley
acreditacion.

Articulo 23. Del

apoyo al

488 de 1995, mientras se mantenga dicha

aumento de médicos especialistas. Las

instituciones de educacidon superior que cuenten con programas de medicina
acreditados en calidad, podran ampliar los cupos de cualquiera de los programas

de especializacion meédico-quirdrg
estudio de necesidad de la amplig
de Salud y rendido el concepto f
presentando los resultados de la

Para la acreditacion de los pra
que la Institucion de Educacion
programas y cupos de especializa
que expidan los Ministerios de Ed

jicos que cuenten con registro calificado, previo
1cion de cupos realizado por parte del Ministerio
favorable del Ministerio de Educacion Nacional,
autoevaluacion correspondiente.

)gramas de pregrado de Medicina, se requerira
Superior cumpla con una oferta bdsica de
cion médico-quirirgicos, segun reglamentacion
ucacion y de Salud y Proteccion Social.

Articulo 24. En la intervencion forzosa administrativa para administrar

cuando se considere que se com
en el salvamento de la entidad in
suspender de manera unilateral

promete la sostenibilidad financiera o se incida
tervenida, el Agente Especial Interventor podra
contratos celebrados hasta el momento de la

toma de posesion y deberd presentar ante la jurisdiccidn la correspondiente

demanda. Contra la suspension
devolutivo.

procede el recurso de reposicion en el efecto

Articulo 25. El incumplimiento a lo ordenado en providencia judicial proferida

por la Superintendencia Nacion

al de Salud, bajo funciones jurisdiccionales,

acarreara las mismas sanciones gonsagradas en el articulo 52 del Decreto 2591

de 1991.

Articulo 26. En las medidas establecidas en los articulos 113 y 115 del

Decreto Ley 663 de 1993, se p

odra remover al Revisor Fiscal y nombrar un

remplazo y adicional ente designar un Contralor, quien estard sujeto a lo

dispuesto en los numerales 4y 6

del articulo 295 del citado Decreto.

|
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Articulo 27. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), asi

como destacadas firmas de interventori, revisoria fiscal y auditoria podran |.
registrarse ante la Superintendencia Nacional de Salud a fin de obrar como I
interventores dentro de las medidas especiales de intervencidon para administrar
o0 para liquidar que se llegase a aplicar a una entidad administradora de planes
de beneficios. Para ello, se observarén las causales de inhabilidad, !
incompatibilidad y/o conflictos de intareses que existan al momento de |
seleccionar al interventor, las cuales se haran extensivas a las personas |
naturales por medio de las cuales se cumdlan las labores de interventoria.

Articulo 28. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de su I

publicacién y deroga todas las normas que le sean contrarias.

EL PRESIDENTE DEL H. SE DO

‘

LUIS F NANDO VELASCO CHAVES

EL SECRETARIO GENERAL DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIOD ELJACH PACHECO

EL PRESIDENTE DE LA H. CAMARA DE REPRESENTANTES

(0009,

ALFREDO RAFAEL DELUQU LETA

EL SECRETARIO GENERAL DE LA H. CAMARA DE REPRESENTANTES
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POR LA CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES QUE REGULAN LA
OPERACION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

REPUBLICA DE CQLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

13 JUL 2016

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

MAURICIO CARDENAS SANTAMARIA

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

/
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