Bogota D.C., Julio de 2019.
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HONORABLES: AR O v 2o ptis
MAGISTRADOS CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA/(REPARTO) 'M(/VM ‘ /

E. S. D.

REF: DEMANDA ACCION PUBLICA DE INCONSTITUCIONALIDAD
CONTRA LA LEY 1955 DE MAYO DE 2019.

AIDA HELENA VERGARA VERGARA, ciudadana colombiana en ejercicio, identificada
con la cédula de ciudadania nimero 34.942.258, domiciliada y residenciada en la
ciudad de Bogota D.C, domiciliada y residenciada en la ciudad de Bogota D.C., en uso
de mis derechos y deberes ciudadanos consagrados en los articulos 40 numeral 6°, 95
numeral 79 y 242 numeral 1, en concordancia con lo dispuesto por el articulo 241
numeral 5° de la Constitucion Politica de Colombia, por medio del presente escrito,
muy respetuosamente me permito interponer accion publica de inconstitucionalidad en
contra del articulo 240 de la ley 1955 de mayo de 2019 "Por el cual se expide
el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. "Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad”., por ser contrario a la Constitucion Politica en lo que tiene que ver con la
vulneracién de los preceptos que mds adelante serdn indicados, conforme a las
siguientes consideraciones:

I. TEXTO DE LA NORMA ACUSADA:

Transcribo a continuacién la norma acusada, a saber:

“LEY 1955 DE 2019”

“"POR EL CUAL SE EXPIDE EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018-2022.
“"PACTO POR COLOMBIA, PACTO POR LA EQUIDAD".

(..)

“Articulo 240. Eficiencia del gasto asociado a la prestacién del servicio
y tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la UPC. Los
servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la
UPC serén gestionados por las EPS quienes los financiaran con cargo al techo o
presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo
o presupuesto maximo anual por EPS se establecera de acuerdo a la
metodologia que defina el Ministerio de Salud vy Proteccion Social, la cual
considerara incentivos al uso eficiente de los recursos. En ningin caso, el
cumplimiento del techo por parte de las EPS debera afectar la prestacion del
servicio. Lo anterior, sin perjuicio del mecanismo de negociacién centralizada
contemplado en el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015.

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) consideraran la
regulacion de precios, aplicaran los valores maximos por tecnologia o servicio
que defina el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y remitiran la informacion
que este requiera. La ADRES ajustara sus procesos administrativos, operativos,
de verificacién, control y auditoria para efectos de implementar lo previsto en
este articulo.

Paragrafo. Las EPS podran implementar mecanismos financieros y de seguros
para mitigar el riesgo asociado a la gestion de los servicios y tecnologias no
financiados con cargo a los recursos de la UPC.”.



(..).

II. NORMAS CONSTITUCIONALES INFRINGIDAS:

Las disposiciones legales que aqui se demandan, contradicen de manera clara los
siguientes preceptos de orden constitucional:

e “ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado,
en sujecidon a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca la Ley.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios
en la forma que determine la Ley.

La Seguridad Social podrd ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la
Seguridad Social para fines diferentes a ella. ”.

(.).

e “ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en
los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencidn y con participacion de la comunidad.

La ley sefialarad los términos en los cuales la atencién basica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de
su comunidad.”.

e “ARTICULO 158. Todo proyecto de ley debe referirse a una misma materia y
seran inadmisibles las disposiciones o modificaciones que no se relacionen con
ella. El Presidente de la respectiva comision rechazard las iniciativas que no se
avengan con este precepto, pero sus decisiones seran apelables ante la misma
comision. La ley que sea objeto de reforma parcial se publicara en un solo texto
que incorpore las modificaciones aprobadas.”.

e “ARTICULO 169. El titulo de las leyes debera corresponder precisamente a su
contenido, y a su texto precedera esta formula: "EI Congreso de Colombia,
DECRETA".

e “ARTICULO 339. Habrad un Plan Nacional de Desarrollo conformado por una

parte general y un plan de inversiones de las entidades publicas del orden
nacional. En la parte general se sefialaran los propésitos y objetivos nacionales
de largo plazo, las metas y prioridades de la accién estatal a mediano plazo y
las estrategias y orientaciones generales de la politica econémica, social y
ambiental que seran adoptadas por el gobierno. El plan de inversiones publicas
contendrd los presupuestos plurianuales de los principales programas y
proyectos de inversion publica nacional y la especificaciéon de los recursos
financieros requeridos para su ejecucion.
Las entidades territoriales elaboraran y adoptarén de manera concertada entre
ellas y el gobierno nacional, planes de desarrollo, con el objeto de asegurar el
uso eficiente de sus recursos y el desempefio adecuado de las funciones que les
hayan sido asignadas por la Constitucion y la ley. Los planes de las entidades
territoriales estardn conformados por una parte estratégica y un plan de
inversiones de mediano y corto plazo.”.



III. CONCEPTO DE LA VIOLACION DE LAS NORMAS ACUSADAS
RESPECTO DE LOS PRECEPTOS CONSTITUCIONALES PUESTOS A
CONSIDERACION:

1. DEL DESCONOCIMIENTO DEL PRINCIPIO DE UNIDAD DE MATERIA -
ARTICULOS 158 - 169 - 339 CONSTITUCIONALES:

Como desarrollo del titulo propuesto, resulta claro que, bajo las voces del articulo 158
superior, tenemos que: referir na_mism

mi i i ifi ion
relacion lla.” (subraya y negrilla fuera de texto), de suerte que, en el
ejercicio de produccion de las leyes se encuentra proscrita toda aquella iniciativa que
resulte contraria a los fines y propdsitos caracteristicos de la materia principal que da
origen al debate legislativo y menos aln que, el ejercicio democratico se utilice para
llenar vacios de materias que nada tienen que ver con el nucleo esencial de cada
proyecto de ley en cada caso concreto. Esta especial consideracion se encuentra
igualmente ligada a los que el mismo articulo 169 Superior ensefia en cuanto a que el
titulo de las leyes debera corresponder precisamente a su contenido, justamente en la
busqueda una congruencia entre el enunciado caracteristico de las leyes y el desarrollo
propio de su contenido.

Pues bien, la norma superior contenida en el articulo 158 encuentra desarrollo en las
voces del articulo 148 de la ley 52 de 1992, segun el cual: “Cuando un proyecto haya
pasado al estudio de una Comisién Permanente, el Presidente de la misma debera
rechazar las disposicion o _modificaciones e no _se relacionen con una
misma_materia. Sus decisiones seran apelables ante la Comisién.”. (Subraya y
Negrilla fuera de texto).

En tal virtud, decimos entonces que, la norma acusada denota una ruptura a la
maéaximas constitucionales de los articulo 158 y 169 en lo que hace al principio de
UNIDAD DE MATERIA en la produccion legislativa, en tanto y en cuanto de un lado se
aprecia que, el titulo de la mentada ley 1955 de 2019 lo es: “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”, pero mas aun, el objetivo de la citada ley a juzgar por lo
dicho por su articulo 1°, lo constituye el sentar las bases de legalidad,
emprendimiento y equidad que permitan lograr la i Idad d ortunidades
todos los mbiano n rdancia con roye largo plazo con el
que Colombia alcance los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030 y del
otro, la norma acusada e incorporada en el compendio legislativo que nos ocupa, lo
que genera justamente es un escenario de inequidad, de vulneraciéon de derechos
fundamentales como la SALUD E IGUALDAD, de amenaza a tales derechos
fundamentales, y lo que es mas grave aun, entra a regular una figura que a titulo del
establecimiento de TECHOS ECONOMICOS para la cobertura de lo no cubierto dentro
del plan de beneficios en salud limita justamente la posibilidad de crecimiento
econémico y progresividad que supone el Sistema General de Seguridad Social en
Salud a largo plazo, dicho de otra manera, la materia regulada por el articulo 240
demandado, en nada tiene que ver y se identifica con los fines y propésitos de la ley
del Plan Nacional de Desarrollo (ley 1955 de 2019) como se pasara a demostrar en las
lineas siguientes.

Necesario resulta para la demostracion de la infraccion en la que incurre la norma
demanda en relacion con los preceptos superiores, traer a colaciéon lo dicho en la
sentencia C-501 de 2001 emanada de la Honorable Corte Constitucional, en tanto se
ha reconocido la importancia del principio de UNIDAD DE MATERIA como:
“Genéricamente al principio de unidad de materia se le ha reconocido la virtualidad de
racionalizar el proceso legislativo. Sobre la base de que la instancia legislativa del
poder publico constituye un espacio por excelencia idéneo para la concrecion de la
democracia, el constituyente implementé ese principio para afianzar el perfil
democréatico tanto del proceso legislativo como de su producto. Buscé que la
configuracién del derecho positivo se cumpliera prioritariamente en la instancia del
poder con mayor ascendencia democratica y para asegurar su produccion racional y
legitima lo sometié a principios como ese.”.

No obstante, es la misma corporacién la que en la precitada sentencia sostuvo que:
“La primera manifestacién del principio de unidad de materia se presenta al interior



del proceso legislativo pues en razon de él el constituyente confirio a los presidentes
de las comisiones ante las que se ejerce la iniciativa legislativa, la atribucion de
rechazar las iniciativas que no se refieran a una sola materia. Esto es, se trata de un

principio que tiene efecto vinculante desde la primera etapa del proceso de

expedicion de la le r habili residente ra _ejercer actos d
control sobr I nteni s iniciativas es ellos eben estar
identifi [ tratamiento uni bjeto de
regulacion. Agugn;asg ggmg el ggg;ggyzegt_g le gecongge tal nggurgleza
vincul, serv lleva la frustracién de |

iniciativa legislativa.”. (Subraya y Negrilla fuera de texto).

De esta manera, se afirma en la misma providencia ibidem que: “El principio de
unidad de materia tiene la virtualidad de concretar el principio democratico en el
proceso legislativo pues garantiza una deliberacion publica y transparente sobre temas
conocidos desde el mismo surgimiento de la propuesta. Permite que la iniciativa,

los _deba / robacion / leyes engan nas rias
redefinida n e i ion se canalicen | iscusione los aportes
previos a la promulgacién de la ley. Esa conexion unitaria entre las materias que

se someten al proceso legislativo garantiza que su producto sea resultado de un sano
debate democrético en el que los diversos puntos de regulacién han sido objeto de
conocimiento y discernimiento. n ello se evita | robacion de norm obre

materias que no hacen parte o no se relacionan con aquellas que fueron
debatidas y se impide el acceso de grupos interesados en lograr normas no
visibles _en el proceso legislativo. De este modo, al propiciar un ejercicio

transparente de la funcion legislativa, el principio de unidad de materia contribuye a
afianzar la legitimidad de la instancia parlamentaria.” (Subraya y Negrilla fuera de
texto).

Empero en lo que hace a la posibilidad de control constitucional relacionado con la
infraccidn al principio de unidad de materia, el maximo tribunal constitucional sostiene

en la misma mentada sentencia C-501 que: “El principio de unidad de materia
también tiene implicaciones en el ambito del control constitucional. Cuando los

tribunales constitucionales entran a determinar si una ley ha cumplido o no con el
principio de unidad de materia deben ponderar también el principio democratico que
alienta la actividad parlamentaria y en esa ponderacion pueden optar por ejercer un
control de diversa intensidad. Esto es, el alcance que se le reconozca al principio de
unidad de materia tiene implicaciones en la intensidad del control constitucional pues
la percepcién que se tenga de él permite inferir de qué grado es el rigor de la Corte al

momento del examen de las normas. Asi, si_se opta por un control rigido,
violaria la C da _norm e no _esté dir mente_relacionada con la
materia jeto r lacion r el contrario, si se opta por un
control de m r_rigurosi 5lo_violarian | ell. isposiciones
que resulten ajenas a la materia requlada. La Corte estima que un control
rigido de oceria la v ion democrdtica del Congreso y seria contrario a

la_cldusula general de competencia que le asiste en materia legislativa. Ante

ello, debe optarse por un control que no opte por un rigor extremo pues lo que impone
el principio de unidad de materia es que exista un nucleo rector de los distintos
contenidos de una Ley y que entre ese nucleo tematico y los otros diversos contenidos
se presente una relacién de conexidad determinada con un criterio objetivo y
razonable.”, (Subraya y Negrilla fuera de texto).

Por su parte, en la sentencia C-1011 de 2008, se sostuvo que: “La violacion del
principio de unidad de materia se acreditard (nicamente cuando se demuestre que el
precepto no tiene ninguna relacion de conexidad objetiva y razonable (de caracter
causal, tematico, sistematico o teleoldgico) con la materia de la ley respectiva. El
principio de unidad de materia resulta vulnerado sélo cuando el precepto de que se
trate se muestra totalmente ajeno al contenido tematico de la ley que hace parte”.

A su vez, en la sentencia C-490 de 2011 se comenta entre otras cosas algo del
siguiente alcance: "“Para la determinacién del cumplimiento de este requisito,
entonces, debera identificarse tres instancias definidas. La primera, destinada a
identificar el alcance material o nucleo tematico de la ley. La segunda, que consistira
en determinar la proposicion normativa que se considera ajena a esa tematica.
Finalmente, la tercera estd relacionada con establecer si la norma objeto de analisis
esta relacionada con esa tematica, a partir de los criterios de conexidad citados”.

Y finalmente, importante resulta traer a colacion lo dicho por esa Honorfable
Corporacion en la sentencia C-015 de 2013 en relaciéon con el principio de Unidad de



Materia, el test aplicable desde la dptica del control comnstitucioonal y los prespuestos
para su analisis y valoracion, asi, en la mentada sentencia se sostuvo entre otras cosas
que: “"4.1.3. En suma: (i) la unidad de materia es regla del tramite de proyectos de
ley, esto es, del proceso de formacion de las leyes; (ii) el contenido de los

royect on r na m ria delimite ontenid de
un_conjunto de disposiciones relacionadas con ella; (iii) son inadmisibles las

disposiciones no relacionadas con la materia delimitante; (iv) es deber de los
presidentes de las comisiones permanente de las camaras, rechazar proyectos
carentes de unidad de materia y disposiciones no relacionadas con la materia
delimitante -rechazo apelable ante la respectiva comisién-, a modo de control politico
del cumplimiento del precepto constitucional.

4.1.4. Como toda regla constitucional que regula el proceso de formaciéon de las leyes,
el mandato de unidad material de los proyectos de ley es un limite al ejercicio
de la potestad legislativa. Mas dicha regulacion no establece limites materiales a la
competencia del Legislador sino restricciones metodolégicas al ejercicio de la
iniciativa legislativa, ya que la inadmisibilidad de una disposicion ajena a la materia
dominante de un proyecto de ley no entrafia necesariamente la incompetencia del
Congreso para incorporarla en otro proyecto con cuya tematica haga unidad.”
(Subraya y Negrilla fuera de texto).

Asi, se continta afirmando en la mentada sentencia ibidem: "4.2.1.1. La regla de
unidad de materia cobra importancia desde la dptica constitucional en el proceso
democratico de aprobacién de las leyes, con el fin de “evitar que los legisladores,

y también los ciudadanos, sean sorprendidos con la aprobacién subrepticia de
normas que n ienen r con la(s) materia(s onstit n) el eje
tematico d / rob or el mismo _motivo dieran _no haber
sido _objeto del necesario debate democrdtico al interior de las camaras

legislativas”[3], en la necesidad de hacer efectivo el principio de seguridad juridica
que impone "darle un eje central a los diferentes debates que la iniciativa suscita en el
drgano legislativo”[4] y por cuanto luego de expedida un ley, su cumplimiento
reclama un minimo de coherencia interna que permita a los destinatarios conocerlas e
identificar las obligaciones que de ella se derivan[5].” (Subraya y Negrilla fuera de
texto).

Y finalmente, la Corte establece unos parametros minimos para el ejercicio de
establecimiento del estado o no de violacién del principio de unidad de materia, es asi
como en la misma sentencia que se vienen desarrollando el maximo Tribunal sostuvo:
“El siguiente paso serd establecer si la disposicion examinada atendiendo a su
contenido normativo, guarda conexién con la materia del proyecto, relacion que puede
darse desde diversas Opticas, "(i) el drea de la realidad social que se ocupa de
disciplinar la ley - conexién tematica-; (ii) las causas que motivan su expedicion-
conexién causal-; (iii) las finalidades, propdsitos o efectos que se pretende conseguir
con la adopcién de la ley - conexion teleoldgica -; (iv) las necesidades de técnica
legislativa que justifiquen la incorporacion de una determinada disposicion - conexidad
metodoldgica-; (v) los contenidos de todas y cada una de las disposiciones de la ley,
que hacen que ellas constituyan un cuerpo ordenado que responde a una racionalidad
interna - conexion sistematica-.”[15].

Entonces bien, con fundamento en los conceptos y presupuestos que rigen el principio
de UNIDAD DE MATERIA, decimos que la norma acusada y correspondiente al articulo
240 de la ley 1955 de 2019, es contraria a dicho principio, tal y como se establece en
la sentencia C-015 de 2013 y con fundamento en las siguientes poderosas razones:

(i) El drea de la realidad social que se ocupa de disciplinar la ley -
conexién temdtica: Ya hemos visto que, si de algo adolece el articulo 240
de la ley 1955, es de una verdadera conexion temdatica con el eje o nucleo
esencial regulado por la mentada ley, pues, mientras de un lado la ley
busca sentar las bases de legalidad, emprendimiento y equidad que

ermitan rar la i id de ortunidades para todos los
colombianos, en concordancia con un proyecto de largo plazo con el que

Colombia alcance los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030, el articulo
240 demandado busca el establecimiento de TECHOS ECONOMICOS de
cobertura para los servicios de salud no cubiertos o excluidos del plan de
beneficios, de suerte que, lejos estd la norma acusada de generar un estado
de equidad e igualdad entre los colombiano, en tanto y en cuento, el
propoésito de dicha disposicion lo constituye el hecho de establecer un limite
econdmico que ademds, es contrario y vulnera la progresividad en los



beneficios en salud de la poblacién colombiana, mismo que ha sido
entendido por la LEY ESTATUTARIA 1751 de 2015 como: “Progresividad
del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliaciéon gradual y
continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su
prestacidn, la ampliaciéon de capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi_como la reduccién gradual y
continua _de barreras culturales, econdémicas, geogrdficas,
administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud;”.

Tanto es el grado de contradiccion en el que se incurre con la norma
acusada versus el propdsito de la ley del Plan de Desarrollo, que, representa
aceptar un TECHO ECONOMICO para la garantia del derecho fundamental a
la salud, esto, por cuanto, es una realidad para los usuarios y actores del
sistema que, las coberturas en salud son aquellas reguladas por el gobierno
nacional, no obstante, en lo no cubierto es claro que, debe ser garantizado
cuando quiera que se afecte o amenace el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud de los colombianos, para ello fue creado un sistema
de informacidon llamado MIPRES y en todo caso para ello siempre ha estado
presente el mecanismo constitucional de la ACCION DE TUTELA.

Imponer un techo econémico a la garantia del derecho fundamental a la
salud, como lo pretende la norma demandada, no solo no se identifica con
el desarrollo del pais a largo plazo, sino que ello representa imponer una
barrera fiscal a la proteccidon del derecho fundamental en cita, y que no se
diga que, por que la norma acusada declara que no podra ser una barrera
su aplicacién para el acceso a los servicios, entonces se entiende superada
cualquier discusién, no, pues, es claro que, en el relacionamiento de los
actores involucrados, lo que la norma genera es un hecho notorio en tanto
en cuanto ningin actor va a pretender perder en la cadena de
relacionamiento de cobertura, especialmente en tanto y en cuanto lo no
cubierto por el plan de beneficios es un deber absoluto del Estado, mismo
que ahora, pretende limitarlo para justamente derivar en un estado de
inequidad y desigualdad entre los actores del sistema y los mismos
usuarios.

(ii) las causas que motivan su expedicién- conexién causal: No
parecen claras las causas o razones esgrimidas por el legislador para
incorporar una medida restrictiva y exclusiva del sistema de salud en la ley
del plan de desarrollo, al punto de que, si lo que se busca es incentivar en
los actores una cultura de eficiencia en la administracién de los recursos
finitos del sistema de salud, el Estado debe intervenir e incentivar mas bien
la cultura de la prevencidn y los mayores niveles de cobertura del estado de
bienestar de la poblacién colombiana, lo que pasa por una linea de
estrategias orientadas a la mitigacion de las causas que originan las
enfermedades, un adecuado control de los fraudes del sistema, un
adecuado relacionamiento entre los actores del sistema, esto es, industria
farmacéutica, aseguradores, prestadores, comunidad médica etc.

No es entonces a partir de la incorporacion en el orden juridico de medidas
restrictivas al derecho que, se va a lograr una mejor eficiencia en los
recursos del sistema de salud y lo que es mas importante aln, en la mejor
y mayor cobertura de servicios en favor de la poblacién afiliada, todo lo
contrario, ello va a derivar en un incentivo perverso para la implementacion
de practicas que limiten el acceso a los servicios de salud, a un seguro
mayor incremento de las acciones de tutela, quejas y sanciones, luego, a
juzgar por este contexto, lejos estd la norma acusada de guardar nexo de
causalidad con la ley en la que se contiene.

(iii) las finalidades, propésitos o efectos que se pretende conseguir
con la adopcién de la ley - conexion teleolégica: No hay como lo
hemos visto una conexion teleoldgica entre el articulo 240 demandado y el
resto del compendio de la ley 1955 de 2019, esto, en la medida en que,
como lo hemos sefialado, seguramente el fin del ESTADO con la norma
acusada es lograr un presunto mejoramiento de recursos para el sistema de
salud, conteniendo via establecimiento de precios techo para los servicios o
tecnologias no cubiertas, la salida de recursos no obstante transfiriendo el
riesgo a las aseguradoras para todo aquello que supere el techo establecido



por cada vigencia, lo cual, ademds de generar un DANO ANTIOJURIDICO
para las aseguradoras desencadena como ya lo hemos explicado en una
afectacion de la parte mds débil de esta cadena de relacién, esto es, el
usuario - paciente que va a ver mermado el goce efectivo del derecho a la
salud.

(iv) las necesidades de técnica legislativa que justifiquen Ila
incorporaciéon de una determinada disposicion - conexidad
metodolégica: Esta conexidad metodoldgica tampoco se ve presente en el
caso que nos ocupa, pues, la disposicion acusada supone un cambio abrupto
en las reglas del juego para el administrado y para los propios usuarios del
sistema de salud que, ven como la garantia misma de las coberturas en
salud de aquello que se encuentra por fuera del plan de beneficios, a pesar
de estar sometido a un procedimiento administrativo de autorizacién como
lo es la plataforma MIPRES, a pesar de que hay una clara tendencia hacia el
mecanismo constitucional de tutela, lo cual queda en evidencia incluso con
el reciente informe de la TUTELA Y EL DERECHO A LA SALUD dado a
conocer recientemente por la Defensoria del Pueblo, ahora ven como a
partir de la norma demanda se crea una nueva barrera de acceso a los
servicios en cita, ya no de orden administrativo, sino de indole puramente
econdmico a partir de la generacion de techos maximos de recobro que
indirectamente van a generar techos maximos de cobertura en el marco de
las tecnologias no cubiertas y/o excluidas.

Metodoldgicamente, estamos ante una norma tipo regresiva, pues, queda
claro que, el origen de la problematica de aquello que se encuentra por
fuera de las coberturas del plan de beneficios es la prescripcion por parte de
los médicos tratantes, y esto es asi en la medida en que las enfermedades
van evolucionando y las tecnologias también, luego, aun en este escenario
tendriamos que decir que, la discusion es mas profunda so pena de entrar
en los terrenos de la violacidon de la autonomia médica. No obstante,
trasladar la carga de la eficiencia al hecho del establecimiento de un TECHO
ECONOMICO imputable a la aseguradora que, no puede o ve limitada su
accion en relacion con la autonomia medica so pena de que el exceso del
TECHO sea imputable a su propio patrimonio, es una hipétesis claramente
sélida que por lo tanto justifica la inexequibilidad de la norma acusada.

(v) los contenidos de todas y cada una de las disposiciones de la ley,
que hacen que ellas constituyan un cuerpo ordenado que responde a
una racionalidad interna - conexién sistematica-."*: Como ya lo hemos
visto, no existe conexién sistemética entre lo que ensefia el articulo 240 y el
resto del articulado contenido en la ley 1950 de 2019.

Es mds, si aprecia, el articulo 240 demandado hace parte de un titulo de la
ley denominado EQUIDAD EN SALUD, y seguramente es asi para darle visos
de conexidad con el titulo de la ley y uno de sus objetivos, no obstante,
como ya lo hemos resefiado, si algo NO genera la norma acusada es
EQUIDAD entre los diferentes actores del sistema de salud incluida la
poblacion afiliada.

En complemento con lo dicho hasta el momento, todo lo cual acredita el profundo
estado de vulneracién en el que incurre la norma acusada en confrontacién con el
principio de UNIDAD DE MATERIA, debemos traer a colacién lo dicho por el articulo 339
de la Carta Superior, en tanto estable con absoluta claridad tanto la necesidad de que
el Estado cuenta con un Plan Nacional de Desarrollo, pero lo que es mejor aun,
determina su estructura y contenido, para significar con ello que, todo aquello que no
estén dentro de la dindmica de dicha estructura o contenido, se entendera por fuera de
la UNIDAD DE MATERIA caracteristica de este tipo de norma, asi, la norma

constitucional en cita sostiene: “Habra un Plan Nacional de Desarrollo

conformado por una parte general y un plan de inversiones de las entidades
publicas del orden nacional. En la parte general se sefialaran los propdsitos y
objetivos nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accion estatal a

mediano plazo y las estrategias y orientaciones generales de la politica
econémica, social y ambiental que seran adoptadas por el gobierno. El plan de

inversiones publicas contendrd los presupuestos plurianuales de los principales
programas y proyectos de inversion publica nacional y la especificacion de los recursos
financieros requeridos para su ejecucion.” (Subraya y Negrilla fuera de texto).

! Sentencia C- 896 de 2012.



Si lo anterior es asi, resulta evidente que la naturaleza de la norma demandada no
encaja dentro de los objetivos generales de la ley 1955 de 2019, tampoco encaja
dentro de la categoria de un plan de inversidn, pero tampoco se aprecia como una
estrategia general de politica econdmica y menos aun social, con todo, por cuanto la
restriccion que se plantea via TECHOS ECONOMICOS para la cobertura de lo no
cubierto dentro del plan de beneficios en salud, es, directa y/o indirectamente un limite
desproporcionado para la garantia y goce efectivo del derecho fundamental a la salud.
De suerte que, tanto formal como materialmente, el contenido de la norma acusada no
encuentra soporte en lo que el articulo 339 de la C.N., entiende como norma tipo en
materia del PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, consecuencia de lo cual, deviene su
inconstitucionalidad.

Y entonces explicado como esta el estado de desconocimiento del principio de UNIDAD
DE MATERIA, vemos como en conexidad, también alteran, amenazan e infringen con la
norma correspondiente al articulo 240 de la ley 1955 de 2019, el contenido de los
articulos 48 y 49 de la Constitucién Nacional, todo lo cual se pasa a complementar asi:

Es claro que, bajo las voces del articulo 48 superior, la seguridad social como servicio
publico a cargo de Estado, debe ser desarrollado en el marco de los principios entre
otros de UNIVERSALIDAD Y EFICIENCIA. Seguidamente, el mismo articulo 48 idem,
sostiene que: “El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley.” (Subraya y Negrilla fuera
de texto).

Para los fines propios de la presente accion Constitucional, hemos de integrar el
contenido de lo dicho por el articulo 48 superior con lo desarrollado y decantado por el
articulo 49 de la misma Carta Politica, en tanto decanta el contenido del DERECHO A
LA SALUD, ya no como servicio publica a cargo del Estado, sino también como
DERECHO FUNDAMENTAL auténomo, tal y como lo ha fijado esa Honorable Corporacion
en su basta jurisprudencia y en especial en la pluri conocida sentencia T-760 de 2008,
pero que ademas ya fuera reiterado por la LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015.

Y la integracién sugerida parte de varios aspectos comunes a saber: a) Que, la
seguridad Social como el derecho a la salud se constituyen como fines propios del
Estado; b) Que, ambas categorias son de orden constitucional como servicio publico,
excepcion hecha de la condicion de fundamentalidad del derecho a la salud; c) Que, en
ambos preceptos constitucionales esta presente el principio de “eficiencia”; d) Que, en
ambos preceptos estd presente el principio de PROGRESIVIDAD.

Ante los factores comunes descritos, el concepto de violacién que planteamos en
relacidon con la norma acusada versus los articulos 48 y 49 superiores, es posible
decantarlo a partir de la misma cuerda argumentativa, a saber:

e El articulo 240 de la ley 1955 de 2019 es contrario a los principios de
Eficiencia y Sostenibilidad contenidos en los articulos 48 y 49 de la C.P.:

En relacion con este punto, veamos lo que entiende la ley 1751 de 2015 (Estatutaria)
en relacion con los principios de Eficiencia y Sostenibilidad en el marco del derecho
fundamental a la salud, de suerte que, esto es lo que sostiene el articulo 6° de la
mentada disposicion:

“i) Sostenibilidad. El Estado dispondrd, por los medios que la ley estime
apropiados, los recursos necesarios vy suficientes para asegurar
progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de
conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion

social v econémica de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para
garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;”.( Subraya y Negrilla
fuera de texto).




Pues bien, para entender el alcance que tales principios comportan en el marco del
derecho fundamental a la salud versus el contenido de la norma acusada (art. 240 de
la ley 1955 de 2019), necesario es traer a colacién lo que la H. Corte Constitucional
sostuvo en la sentencia C-313 de 2014, misma providencia en la que fue estudiada la
constitucionalidad justamente de la ley estatutaria 1751 de 2015.

Asi, en relacion con el principio de "SOSTENIBILIDAD” que comporta el elemento fiscal
de los recursos de la seguridad social, la honorable corporacién dijo en la sentencia en
cita:

“Con los presupuestos referidos, se pueden puntualizar tres conclusiones. La
primera, es que la sostenibilidad fiscal encuentra arraigo constitucional. La

segunda, es que no tiene el estatus de principio, sino de criterio
orientador e instrumento al servicio de los objetivos del Estado Social de
Derecho, La ter gg g, es ggg n gg a gg; idad, Qgggg prgvalerse de ;a

herrami
de | r f I

“Adicionalmente, su aplicacion respecto del derecho a la salud, debe
entenderse de conformidad con lo dispuesto por el constituyente en el
paragrafo del articulo 334 Superior citado. Esto es, el legislador estatutario ha
estipulado que la salud es un derecho fundamental, con lo cual,
inmediatamente pasa a gozar de todas las connotaciones que el constituyente
le atribuye a los derechos fundamentales, tanto en materia procesal como
sustantiva. En este punto y, en atencién a las varias inquietudes despertadas
en los intervinientes por la presencia de la sostenibilidad en el Proyecto, urge
sefialar, que la misma Carta, en el paragrafo Superior mencionado,

r ibi interpretaci s X la incorporacién d
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vista que segun el precepto legal revisado, el uso de la sostenibilidad fiscal
habrd de hacerse acorde con las normas constitucionales sobre aquella. Son
estas las razones que impelen a la Sala Plena a desestimar las afanosas
solicitudes de inexequibilidad o exequibilidad condicionada del mandato, pues,
tales requerimientos suponen una lectura inconstitucional Y,
consecuentemente censurada y excluible, del criterio en consideracion.”.
(subraya y negrilla fuera de texto).

El _li i r revisar la jurisprudenci icularmente, la
sentenci - 201 f lar X ibl ro_se advirtio
i iteri i dor

interpretar rd lo di e n el paragrafo del iculo 334
de la Carta.” (subraya y negrilla fuera de texto).

Necesario resulta concluir que, a la luz del precepto superior correspondiente al
articulo 48 y 49, en concordancia con lo dicho por la jurisprudencia constitucional
vertida en el la sentencia C-313 de 2014, la norma acusada y correspondiente al
articulo 240 de la ley 1955 de 2019, deviene en inconstitucional y/o inexequible,
habida cuenta de que incorpora un limite econémico o fiscal para el uso y/o goce
efectivo del derecho a la salud, manifestado en el universo de servicios no cubiertos o
excluidos por el plan de beneficios en salud, mismos que, una vez se superen los
techos presupuestales fijados por el gobierno nacional a través del Ministerio de Salud
y la ADRES, encontraran serias dificultades para su garantia so pretexto de la carencia
de cobertura econémica a cargo del ESTADO.



Dicho de otra manera, la norma acusada genera como lo hemos dicho, un incentivo
perverso para el goce efectivo del derecho a la salud, pues, insta a las aseguradoras y
prestadores a crear estrategias tendientes a la negacion de servicios una vez agotados
los techos econdmicos creados, muy a pesar de que la norma simplemente diga que no
se podra en ningun caso negar servicios de salud, en la practica ello no ocurre tal y
como lo demuestran el volumen de quejas tantas veces dado a conocer por la
Supersalud o el volumen de tutelas que va en alza cada vigencia, tal y como lo
demuestra el reciente informe de la Defensoria del Pueblo.

De otro lado y en lo que hace al principio de “EFICIENCIA”, dijo la Corte en la misma
sentencia C-313 ibidem, a saber:

“La Corte, de manera recurrente ha interrelacionado la eficiencia con otros
principios capitales del derecho a la salud. Asi por ejemplo, a propésito de la
eficiencia al servicio de la continuidad en el goce del derecho, ha expuesto:

“(..) En desarrollo del principio de eficiencia, la jurisprudencia de esta
Corporacién ha establecido que la continuidad en la prestacion del servicio
publico? debe darse de manera ininterrumpida, constante y permanente, dada
la necesidad que del mismo tiene el conglomerado social®.

En otras ocasiones, la Corporacién ha vinculado la eficiencia no solo al
principio de continuidad sino, al de oportunidad. Al respecto ha manifestado el
Tribunal Constitucional:

"(...) esta Corporacién ha defendido que la eficiencia en la prestacion de los
servicios de salud, y las condiciones oportunas y continuas de su suministro,
guardan estrecha relacién con la orientacion que se le dé al usuario, pues solo
asi quien pretende acceder a determinado beneficio del Sistema de Salud,
sabrd qué diligencias son necesarias para obtener la autorizacién de un
servicio médico por parte de su Entidad Promotora de Salud (...)” (Sentencia
T-234 de 2013. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez)

observacio rren n rovidenci rata dvertir que
i n ionali | _enunci impli n |

“recur rvici logias” se h imar como e trata
de facilidades, establecimientos, bienes, servicios, tecnologias y
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“La eficiencia como principio fue declarada exequible dada su expresa
consagracion constitucional para el derecho a salud, pero, se precisé la
necesidad de leer de manera amplia la expresion “recursos, servicios y
tecnologias”. (Subraya y negrilla fuera de texto).

Entonces bien, decimos que la norma acusada es contraria al principio de eficiencia
constitucional, por cuanto, lejos de contribuir a una prestacién continua y oportuna de
los servicios de salud en favor de la poblacion afiliada, lo que hace es crear una
barrera econémica para que tal garantia sea efectiva, continua y oportuna. No en vano
y al no estar financiado el exceso de los TECHOS a los que ya hemos hecho referencia,
la consecuencia inmediatamente siguiente sera la negacion de servicios.

Finalmente, mencidn especial debemos hacer al principio de “PROGRESIVIDAD” del
derecho fundamental a la salud (art. 48 y 49 C.N.), y como el articulo 240 demandado

2 En este sentido, en la Sentencia T-406 de 1993. M.P. Alejandro Martinez Caballero, reiterada en las
Sentencias T-170 de 2002. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, T-777 de 2004 M.P. Jaime Cérdoba Trivifio,
T-239 de 2009. M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo, T-797 de 2009. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva. En la
sentencia SU-562 de 1999. M.P. Alejandro Martinez Caballero.

3 Sentencias, T-170 de 2002. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, T-1210 de 2003. M.P. Manuel Jos¢ Cepeda
Espinosa, T-777 de 2004. M. P. Jaime Cérdoba Trivifio, T-656 de 2005. M.P. Clara Inés Vargas Hernandez,
T-965 de 2005. M.P. Alvaro Tafur Galvis, T-438 de 2007. M.P. Rodrigo Escobar Gil, entre otras.
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entra en franca contradiccion con el mismo, asi, en la sentencia C-313 de 2014 se dijo
en relacion con este principio contenido en la ley estatutaria:

“Este literal alude al principio de progresividad de derechos el cual cuenta con
un claro soporte constitucional y una vasta produccion jurisprudencial por
parte de esta Corte. La doctrina especializada ha entendido que la “nocién de
progresividad abarca dos sentidos complementarios”, de un lado, significa
que la garantla plena del derecho implica una “C|erta gradualldad” de otro

lado, I rl ondicion e
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regresivas, pues, estas Ultimas, i i fectiblemen el
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condiciones. Ademas, la connotacion de exigibilidad da lugar a la
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caso.”. (Subrayay Negrllla fuera de texto).

“El principio de progresividad fue estudiado por la Corporacién de conformidad
con sus precedentes y se recordd que se vincula con el principio de no
regresividad e implica la exigibilidad inmediata de ciertas obligaciones en
cabeza del Estado. Una lectura distinta, desconoceria el goce efectivo del
derecho.”.

Notese como, es la misma jurisprudencia constitucional la que ha zanjado la discusién
en punto de lo que debe entenderse por el concepto y alcance del principio de
progresividad, mismo que, el legislador echa de menos en este caso concreto a juzgar
por el contenido del articulo 240 demandado, en tanto y en cuanto en él se contiene
una medida altamente regresiva que afecta sin duda el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, al establecer limites presupuestales y econdmicos a las
coberturas y/o servicios y/o tecnologias no contempladas en el plan de beneficios en
salud, como lo son, el establecimiento de TECHOS ECONOMICOS.

. Del articulo 240 de la ley 1955 de 2019 versus la facultad legitima
del recobro en el marco de las coberturas de servicios no incluidos y/o
excluidos del plan de beneficios en salud:

Complemento de todo lo dicho, hemos de indicar que la norma demandada entra en
directa confrontacién con la facultad legitima y constitucional que le asiste a las
aseguradoras dentro del sistema de salud de repetir contra el Estado por todo aquello
que las primeras deban asumir en exceso de las cargas legales que les corresponden,
dicho de otra manera, al incorporar la norma acusada como lo hace, TECHOS
PRESUPTESTALES a las coberturas de los servicios no cubiertos en el plan de
beneficios, trasladando por lo tanto el riesgo del exceso contra el patrimonio de las
entidades aseguradoras, se genera un dafio antijuridico para estas ultimas, en tanto y
en cuanto estamos ante una medida desproporcionada que, modifica abruptamente
las reglas del juego que tanto constitucional como legalmente imperan en el sistema
general de seguridad social en salud de manera pacifica y por mas de 20 afios,
derivando de contera una ruptura del equilibrio econémico en la relaciéon ESTADO -
ASEGURADOR, maxime, cuando quiera que, tales aseguradores no tienen la facultad
de limitar la prescripcién de servicios a cargo de los profesionales médicos tratantes,
so pena de entrar en los terrenos del desconocimiento de la AUTONOMIA MEDICA que
les resulta constitucionalmente protegida como es apenas natural.

De mantenerse la norma acusada dentro del ordenamiento juridico, se genera un claro
desconocimiento del precedente constitucional que, pacificamente ha fijado la H. Corte
Constitucional en cuanto a la facultad legitima que le asiste a las EPS de recobrar todo
aquello que desborde sus responsabilidades legales, esto es, aquello que figure por
fuera de las coberturas del plan de beneficios en salud. Una breve descripcion
jurisprudencial se encuentra en una de las sentencias mas trascendentales dentro del
sector salud, esto es, en la T-760 de 2008, cuando entre otras cosas se dijo:

4 Abramovich V. y Courtis C., “Los derechos sociales como derechos exigibles” ed. 2° Trota, Madrid 2004
pp. 92 ss

94



“La disponibilidad de los recursos necesarios para asegurar la prestacion de
los servicios de salud supone la obligaciéon de que tales recursos existan, no
se asignen a fines distintos al de asegurar el goce efectivo del derecho a la
salud y se destinen a la prestacion cumplida y oportuna de los servicios
requeridos por las personas. Esta Ultima obligacién implica pues, garantizar el
adecuado flujo de los recursos, lo cual es necesario para asegurar que toda
persona goce efectivamente de/ mds alto nivel posible de salud, dadas las
condiciones presupuestales, administrativas y estructurales existentes. El flujo
de recursos es importante tanto hacia los prestadores de servicios de salud
(IPS) como hacia los aseguradores (EPS). Actualmente, como se vio, se han
adelantado algunos esfuerzos para asegurar el flujo oportuno de recursos
hacia las IPS, por lo que la Corte no adoptard en la presente sentencia
medidas en este aspecto. Sin embargo, en cuanto al flujo de recursos hacia
las EPS actualmente no se han adoptado medidas que garanticen su
oportunidad, por ejemplo mediante la garantia del reembolso oportuno de los
recursos que estas entidades deben invertir en atender a sus usuarios al
autorizar servicios no incluidos en el Plan de Beneficios, pero autorizados por
el CTC u ordenados en fallos de tutela.

Dadas las reglas del actual Sistema de Salud, las entidades

promotoras de salud, EPS, tienen un derecho constitucional al

recobro, por concepto de los costos que no estén financiados
mediante las unidades de pago por capitacion (UPC). Para garantizar
el derecho a la salud de los usuarios, el cual depende del flujo
oportuno de recursos en el sistema, el procedimiento de recobro debe
ser claro, preciso, agil.” (subraya y Negrilla fuera de texto).

“La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha adoptado diferentes
aproximaciones para ordenar el recobro al Fosyga en cuanto a los plazos. La
sentencia SU-480 de 1997° fue la primera sentencia de unificacién en la cual
se establecid la posibilidad de que las Entidades Prestadoras de Salud
recobraran especificamente ante el FOSYGA por los servicios prestados cuyo
costo no estuvieran legal ni reglamentariamente obligados a asumir. El
problema juridico planteado en esa ocasion era si “(...) se pueden recetar o no
medicamentos que no figuran en el listado oficial y, en el evento de hacerse,
si las EPS pueden posteriormente repetir contra el Estado”. Después de
reiterar la jurisprudencia acerca de la obligacion de las EPS de prestar
servicios no incluidos en el POS cuando estuviera en riesgo la vida o la salud

del paciente, la Corte afirmé que “(...) com Q _se trata de una reIac:on

contr I, _la E P. 50 obli lo ifi /
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de texto).

IV. DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PRESUPUESTOS DE PROCEDENCIA DE LA
PRESENTE ACCION CONSTITUCIONAL:

Conforme los presupuestos de procedibilidad contenidos en la sentencia C-1052 de
2001 emanada de la Honorable Corte Constitucional, decimos que la presente accion
publica admite un estudio de fondo sobre la cuestién constitucional planteada, porque
Sus cargos son:

e CLAROS: Se ha expuesto en la demanda con claridad, las razones Yy
argumentos que sustentan la inconstitucionalidad del articulo 240 de la ley
1955 de la presente anualidad, describiendo igualmente todos y cada uno de los
sefialamientos que la soportan, asi como cada una de las razones que justifican

5 Sentencia SU-480 de 1997 (MP Alejandro Martinez Caballero), en la cual la Corte estudia el caso
de un grupo de enfermos de SIDA a quienes no se les prestaban los tratamientos ordenados por los
médicos tratantes por estar excluidos del POS.
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la pretensidn ultima con base en la ruptura del principio de Unidad de Materia y
de la confrontacién directa de la norma demanda con los articulos 48 y 49
Constitucionales.

e« CIERTOS: Por cuanto la demanda que nos ocupa, recae sobre una proposicion
juridica real y existente, misma que se extrae de la confrontacién del articulo
240 de la ley 1955 de 2019 versus el articulo 158 de la Carta Superior en lo
relacionado con el desconocimiento del principio de UNIDAD DE MANTERIA, en
complemento con la infraccidn directa de los articulos 48 y 49 Constitucionales.

e ESPECIFICO: En tanto la norma demanda ha sido identificada de forma
concreta, como concreto es el cargo formulado al violentar de manera directa el
principio de UNIDAD DE MATERIA en la medida en que, el articulo 240 en cita,
no guarda relacién alguna con los fines y propédsitos de la ley del plan nacional
de desarrollo vertido en la ley 1955 de 2019 y todo por el contrario genera un
serio problema de constitucionalidad y de vulneracién de derechos
fundamentales.

e PERTINENTE: Por cuanto el cargo formulado encuentra respaldo en serios
argumentos de orden y garantias constitucionales como las previstas en el
articulo 158 Superior en concordancia con lo dicho por los articulos 48 y 49 de
la Carta.

e SUFICIENTE: Han sido expuestos de manera ordenada y conducente todos los
elementos de juicio que motivan y demuestran la inconstitucionalidad del
articulo 240 demandado, vimos cdmo se acredita una afrenta al principio de
Unidad de Materia y de los articulos 48 y 49 Constitucionales. La norma
acusada en nada aporta para el propdsito de un Estado - Nacién mas equitativo
e igualitario, todo, por el contrario, lo que hace es abrir ain mas la brecha en la
garantia, proteccion y goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

V. COMPETENCIA DE LA H. CORTE CONSTITUCIONAL:

Conforme a los articulos 241 de la Constitucional Politica y 43 de la Ley 270 de 1996,
corresponde a la Corte Constitucional la guarda de la integridad y supremacia de la
Constitucién, y con tal fin, cumplird la funcién de “Decidir sobre las demandas de
inconstitucionalidad que presenten los ciudadanos contra las leyes, tanto por su
contenido material como por vicios de procedimiento en su formacién”.

El Decreto Legislativo 2067 de 1991 establece el régimen procedimental de las
actuaciones que se deben surtirse ante la Corte Constitucional, respecto de las
demandas de inconstitucionalidad.

Son ustedes, entonces, competentes Honorables Magistrados, para conocer y tramitar
hasta su culminacién la presente demanda de accion publica de inconstitucionalidad.

V. PETICIONES:

PRIMERA: Solicito a Honorable Corte Constitucional declarar la inconstitucionalidad
y/o inexequibilidad del articulo 240 de la ley 1955 de 2019, por las razones y en los
términos expuestos in extenso en la presente demanda.

VI.NOTIFICACIONES:

La suscrita demandante recibird notificaciones en la Secretaria del Despacho, y en la
calle 97 A No 53 - 07 apto 401 de Bogotd - Correo electrénico:

vergarah6828@hotmail.com
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VII. PRUEBAS Y ANEXO:

e Ejemplar del Diario Oficial N° 50.964, del 25 de mayo de 2019, en el cual fue
publicada y promulgada la Ley 1955 de enero de 2019.

En los términos establecidos por el inciso primero del articulo 2 del decreto 2067 de
1991, me permito radicar la presente demanda por duplicado, para efectos del traslado

al Ministerio Publico y demas partes.

De los Honorables Magistrados.

Respetuosamente,
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adulteraciones o cualquier situacion fraudulenta o irregular constitutiva
de una sancién penal, y seran puestas en conocimiento de la autoridad
competente por parte de la persona que lo conozca.

Articulo 238. Saneamiento financiero del sector salud en las entida-
des territoriales. Para efectos de lograr el saneamiento definitivo de las
cuentas de servicios y tecnologias en salud no financiadas por la UPC
del régimen subsidiado prestados hasta el 31 de diciembre de 2019,
deberan cumplirse las siguientes reglas:

5 Para determinar las deudas por servicios y tecnologias en sa-
lud no financiadas con cargo a la UPC de los afiliados al régi-
men subsidiado, la entidad territorial debera adelantar el pro-
ceso de auditoria que le permita determinar si es procedente
el pago.

En este proceso la entidad territorial verificard que los servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC hayan sido
prescritas por parte de un profesional de la salud u ordenados mediante
un fallo de tutela facturadas por el prestador o proveedor y suministra-
das al usuario, para lo cual deberan acogerse a la reglamentacion que
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social en virtud del literal d)
del articulo anterior.

Las entidades territoriales deberan adoptar lo dispuesto por la Na-
cién para el proceso de auditoria y posterior pago de los servicios y
tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen
contributivo.

Z. No seran objeto de saneamiento las obligaciones caducadas o
prescritas, aquellas que correspondan a insumos recobrados
sin observancia del principio de integralidad, los cobros o re-
cobros que se encuentren involucrados en investigacion por
la Contraloria General de la Republica, la Fiscalia General
de la Nacioén y/o la Superintendencia Nacional de Salud o sus
referentes territoriales, ni los servicios y tecnologias en salud
en los que se advierta alguno de los criterios definidos en el
articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

3 Las entidades territoriales podran disponer de las siguientes
fuentes de financiacion: rentas cedidas, excedentes de las
rentas cedidas, saldos de las cuentas maestras del régimen
subsidiado en salud, excedentes del Sistema General de Par-
ticipaciones de Salud Publica, excedentes y saldos no com-
prometidos con destino a la prestacién de servicios en lo no
cubierto con subsidios a la demanda del Sistema General de
Participaciones, los recursos de transferencias realizadas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social con cargo a los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga) de
vigencias anteriores y los excedentes del Fondo Nacional de
Pensiones de las Entidades Territoriales (Fonpet) del sector
salud financiados con Lotto en linea, sin perjuicio de los usos
ya definidos en la ley y del Sistema General de Regalias cuan-
do lo estimen pertinente.

4. La entidad territorial creara un fondo al cual debera transferir
los recursos mencionados en el anterior numeral para finan-
ciar las obligaciones de que trata el presente articulo.

5 La entidad territorial debera ajustar su Marco Fiscal de Me-
diano Plazo en el curso de la vigencia 2019, en lo referente a
la propuesta de ingresos y gastos requerido para dar cumpli-
miento al saneamiento de las deudas por servicios y tecnolo-
gias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen
subsidiado.

6. Cuando se trate de servicios y tecnologias en salud prestados
con anterioridad a la entrada en vigencia de la Resolucion
1479 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
los recobros por dichos servicios y tecnologias deberan ser
radicadas por la Entidad Promotora de Salud ante la entidad
territorial, siempre y cuando no hayan prescrito ni caducado,
para lo cual tendrén un plazo méximo de nueve (9) meses a
partir de la entrada en vigencia de la presente Ley.

2 Cuando se trate de servicios prestados con posterioridad a la
entrada en vigencia de la Resolucion 1479 de 2015 del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, los cobros por servicios
y tecnologias no financiados con cargo a la UPC deberén re-
conocerse a través de los modelos establecidos en el capitulo
I y II de la mencionada resolucion. Para ello, las Entidades
Promotoras de Salud tendran que trasladar todas las facturas
a la entidad territorial, antes del 31 de diciembre de 2019, so
pena de entenderse subrogadas en la posicién de la entidad
territorial.

8. Los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC
prestados con posterioridad a la entrada en vigencia de la pre-
sente Ley y hasta el 31 de diciembre de 2019, deberan ser co-
brados o recobrados a las entidades territoriales dentro de los
seis (6) meses siguientes a su prestacion. De lo contrario, no
podran ser objeto del saneamiento dispuesto en este articulo.

Cumplidas las reglas sefialadas en los numerales anteriores, la enti-
dad territorial procedera a suscribir los acuerdos de pago con las EPS e
IPS de acuerdo con la disponibilidad de recursos del fondo constituido
segun lo dispuesto en los numerales 3 y 4 de este articulo.

La Nacién podra cofinanciar el pago de las deudas de los servicios
y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen
subsidiado que agoten el procedimiento descrito en este articulo, siem-
pre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

a) Que se hayan agotado las fuentes de financiacion con las que
cuenta la entidad territorial para el pago de estas obligaciones.
Para el efecto el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
con el apoyo del Ministerio de Salud y Proteccién Social y del
Departamento Nacional de Planeacion, evaluara el esfuerzo
fiscal de las entidades territoriales para el pago de estos pasi-
vos y definira el monto a financiar premiando a aquellas que
hayan realizado mayores esfuerzos.

b) Que la entidad territorial suscriba un contrato de transaccion
con la entidad acreedora que incluya como minimo:

i) La renuncia expresa de la entidad que esté realizando el cobro
o recobro a instaurar o desistir de cualquier accion judicial o
administrativa relacionada con la solicitud de pago elevada.

ii)  La obligacion de la entidad territorial y la entidad que esta

realizando el recobro de revelar y depurar en sus estados fi-
nancieros los resultados del proceso de verificacion y control.

La renuncia expresa de la entidad que esté realizando el cobro
o recobro a cualquier tipo de interés y otros gastos, indepen-
dientemente de su denominacion sobre las cuentas presenta-
das, al momento de radicarlas por este mecanismo.

c) Que el representante legal de la Entidad Territorial certifique
los montos resultantes. El Gobierno nacional podra remitir
los resultados de las auditorias a los organismos de control
para lo de su competencia.

Para cofinanciar el pago de las deudas de los servicios y tecnologias
en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen subsidiado,
autoricese al Gobierno nacional para realizar operaciones de crédito en
las vigencias 2019 y 2020. La Direccion General de Crédito Publico y
Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, admi-
nistrara, en una cuenta independiente, el cupo de emision de deuda que
se destine a la atencién de las obligaciones de pago originadas en este
articulo. Para los efectos previstos en este inciso, la Direccion General
de Crédito Publico y Tesoro Nacional estara facultada para realizar las
operaciones necesarias en el mercado monetario y de deuda publica.
Las operaciones de crédito piblico no implican operacion presupuestal
y solo debera presupuestarse para efectos de su redencién y pago de in-
tereses. El Gobierno nacional reglamentara los términos y condiciones
en los cuales operara la cofinanciacién de la Nacion.

Paragrafo 1°. Los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con cargo a la UPC que resulten aprobados mediante lo definido en el
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presente articulo no podran exceder el valor maximo definido por el
Gobierno nacional.

Paragrafo 2°. El resultado de los procesos de saneamiento de que
trata el presente articulo debera reflejarse en los estados financieros de
las entidades involucradas, dando cumplimiento a las normas de conta-
bilidad, de informacion financiera y clemas instrucciones vigentes sobre
la materia, de tal forma que los estados financieros reflejen la realidad
econémica de estas entidades. La Superintendencia Nacional de Salud
implementara un sistema de seguimiento que permita que el saneamien-
to se refleje en los estados financieros de las EPS y de las IPS.

El incumplimiento de esta obligacién dara lugar a las sanciones con-
tenidas en la Ley 1949 de 2019. Los representantes legales, adminis-
tradores, contadores y revisores fiscales que ordenen, toleren, hagan o
encubran falsedades cometidas en los balances, incurriran en las san-
ciones previstas en la Ley 599 de 2000, asi como fraudes y los demas
relacionados que se configuren de acuerdo con su ocurrencia.

Paragrafo 3°. Los beneficiarios, a través de los instrumentos de cré-
dito publico, cederan su titularidad, cuando tengan deudas asociadas a
la prestacion de servicios y tecnologias no financiados con la UPC del
régimen subsidiado, a los agentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) que hayan prestado o suministrado dichos ser-
vicios, tales como las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
quienes a su vez priorizaran las deudas laborales, en caso de tenerlas.
Como requisito para la cesion de su titularidad, las EPS deberan acredi-
tar haber surtido la conciliacion de las cuentas a pagar.

Paragrafo 4°. Los responsables de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas que en ¢l marco de este mecanismo apli-
quen lo dispuesto en el presente articulo, no incurriran en falta discipli-
naria, fiscal o penal.

Paragrafo 5°. Para el tramite de presentacion, registro, aprobacion o
reconocimiento de valores del cobro o recobro mediante factura o cual-
quier documento que soporte el cobro por este mecanismo, se tendra en
cuenta lo dispuesto en Ley 599 de 2000 en términos de configuracion de
conductas relacionadas con la comision de falsedades, inconsistencias,
adulteraciones o cualquier situacion fraudulenta o irregular constitutiva
de una sancién penal, y seran puestas en conocimiento de la autoridad
competente por parte de la persona que lo conozca.

Articulo 239. Giro directo. La Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) en nombre
de las Entidades Promotoras de Salud y demés Entidades Obligadas a
. Compensar, realizara el giro directo de los recursos de las Unidades de
Pago por Capitacion (UPC) de los regimenes contributivo y subsidiado
destinadas a la prestacion de servicios de salud, a todas las institucio-
nes y entidades que presten dichos servicios y que provean tecnologias
incluidas en el plan de beneficios, asi como a los proveedores, de con-
formidad con los porcentajes y condiciones que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. También aplicara transitoriamente el giro
directo de los recursos asociados al pago de los servicios y tecnologias
de salud no financiados con recursos de la UPC para los regimenes con-
tributivo y subsidiado, segun lo dispuesto en el presente articulo.

Paragrafo 1°. La informacién de este mecanismo sera de consulta
publica.

Paragrafo 2°. Sin perjuicio de las funciones de Inspeccién, Vigilan-
cia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social realizara el seguimiento permanente a la
oportunidad del giro de los recursos, asi como a su programacion, des-
tinacion y ejecucion por las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, instituciones prestadoras y proveedores de tecnologias en
salud, ultimos responsables de estos procesos.

Parédgrafo 3°. Lo dispuesto en el presente articulo en lo referente a
los servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC del régi-
men subsidiado comenzara a operar & partir del 1° de enero de 2020.

Paragrafo 4°. No estaran sujetas a lo dispuesto en este articulo las
EPS adaptadas del Estado y aquellas que en su desempefio financiero
cumplan con el patrimonio adecuado.

«== Articulo 240. Eficiencia del gasto asociado a la prestacion del ser-

vicio y tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la UPC.
Los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los
recursos de la UPC seran gestionados por las EPS quienes los finan-
ciaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les transfiera para
tal efecto la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o presupuesto maximo
anual por EPS se establecera de acuerdo a la metodologia que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual considerara incentivos
al uso eficiente de los recursos. En ninglin caso, el cumplimiento del
techo por parte de las EPS debera afectar la prestacion del servicio. Lo
anterior, sin perjuicio del mecanismo de negociacién centralizada con-
templado en el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015.

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) consideraran
la regulacién de precios, aplicaran los valores maximos por tecnologia
o servicio que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social y remi-
tiran la informacion que este requiera. La ADRES ajustar4 sus proce-
sos administrativos, operativos, de verificacion, control y auditoria para
efectos de implementar lo previsto en este articulo.

Paragrafo. Las EPS podran implementar mecanismos financieros y
de seguros para mitigar el riesgo asociado a la gestion de los servicios y
tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la UPC.

Articulo 241. Incentivos a la calidad y los resultados en salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social disefiard e implementara un
mecanismo de pago por resultados en salud, el cual tendrd como mi-
nimo un sistema de informacion, seguimiento y monitoreo basado en
indicadores trazadores.

Para efecto de lo dispuesto en este articulo, la Administradora de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES),
podra girar los recursos que se determinen por este mecanismo a las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), en funcién de los resultados
en salud que certifique la EPS.

Los recursos destinados para el mecanismo de pago por resultado,
seran los equivalentes a los asignados en cumplimiento del articulo 222
de la Ley 100 de 1993 a la entrada en vigencia de la presente Ley. El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecera la variacion de es-
tos recursos, que en todo caso deberan tener en cuenta la suficiencia de
la UPC. -

Adicionalmente se estableceran incentivos de reconocimiento social
y empresarial por resultados con calidad para las IPS del Sistema de
Salud u otros actores del Sistema de Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra con cargo a los re-
cursos del mecanismo, contratar a un tercero independiente que evalie
¢l cumplimiento de dichos resultados.

" Articulo 242. Solidaridad en el sistema de salud. Los afiliados al
Régimen Subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total
de la cotizacion. La poblacién que sea clasificada como pobre o vulne-
rable segun el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios
de Programas Sociales (Sisbén), recibira subsidio pleno y por tanto no
debera contribuir. Los afiliados al Régimen Subsidiado de salud que, de
acuerdo al Sisbén, sean clasificados como no pobres o no vulnerables
deberan contribuir solidariamente al sistema, de acuerdo a su capacidad
de pago parcial, definida segin el mismo Sisbén.

El recaudo de la contribucion se efectuara por los canales que defina
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, recursos que se giraran a
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), donde haran unidad de caja para el pago del
aseguramiento.
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