CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

SECCION PRIMERA

Bogota, D.C., cuatro (4) de mayo de dos mil veintiséis (2026)

Referencia: Medio de control de nulidad

Numero Unico de radicacion: 11001-03-24-000-2026-00097-00
Actora: KATHERINE MIRANDA PENA

Asunto: Resuelve medida cautelar

AUTO INTERLOCUTORIO

El Despacho decide la solicitud de la medida cautelar de suspensién
provisional de los efectos del acto administrativo cuestionado dentro

del medio de control de la referencia.

I.- ANTECEDENTES

I.1. La demanda

La ciudadana KATHERINE MIRANDA PENA, actuando en nombre
propio y en ejercicio del medio de control de nulidad previsto en el
articulo 137 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (CPACA), presenta demanda ante esta
corporacion tendiente a obtener la declaratoria de nulidad, previa
suspension provisional, de los efectos del Decreto 0182 de 25 de
febrero de 2026, «Por el cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo
2 de Ila Parte 5 del Libro 2 y se modifican Ilos
articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 2.1.11.3, 2.1.11.11 y 2.5.2.3.5.2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, en lo relacionado con la operacion

del aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, y se


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813#2.1.11.1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813#2.1.11.2
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813#2.1.11.3
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813#2.1.11.11
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813#2.5.2.3.5.2
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813#780
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dictan otras disposiciones», expedido por el GOBIERNO

NACIONAL'.

II-. FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD

En escrito separado de la demanda, la parte actora solicita la
suspension provisional de los efectos del acto acusado por la
presunta violacién del articulo 49 de la Constitucién Politica y de la
Ley 1751 de 2015, «por medio de la cual se regula el derecho

fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones».

Afirmé que el Decreto 0182 de 2026 establece reglas para cambiar
el disefio del aseguramiento en salud, estableciendo un numero
maximo de EPS que podran operar en funcidon del tamafio de los
municipios y de los departamentos, lo cual «deriva en la asignacion
obligatoria de mas de seis millones de afiliados en otras EPS distintas

a las que actualmente los afilian».

Sostuvo que las modificaciones que introduce el decreto demandado
al modelo de aseguramiento son abiertamente ilegales porque
desconocen el derecho a la libre eleccién de los usuarios, lo que, en
la practica, implica el traslado forzoso de mas de dos millones y
medio de usuarios a la NUEVA EPS, entidad cuyas condiciones
operativas y de prestacién han demostrado ser insuficientes para

garantizar un acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud.

! Conformado por el presidente de la republica y el ministro de salud y proteccion social.
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Adujo que la NUEVA EPS es la entidad que mas afiliados recibe en
el proceso de redisefio que propone el acto acusado, pues «parte de
una poblaciéon de 11.580.267 de usuarios en enero y no cede
afiliados, pero recibe 2.618.804 (...) asi, su poblacidn final asciende
a 14.199.071 afiliados, un crecimiento del 22,6 %, que la deja

ampliamente por encima del resto del sistema».

Manifestd que son varios los aspectos que desconoce el GOBIERNO
NACIONAL al expedir el Decreto 0182 de 2026, particularmente
aquellos relacionados con las condiciones estructurales y operativas
de la entidad promotora de salud que resultaria mas impactada con
las modificaciones introducidas, pues no se tuvo en cuenta que la: i)
NUEVA EPS no cumple con los estandares de habilitacién, en
especial, con el capital minimo y las condiciones de patrimonio, razén
esta que, precisamente, llevé a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD? a declarar la toma de posesidon para administrar la EPS;
ii) NUEVA EPS no reporta estados financieros a la Superintendencia,
tal como lo sostuvo la Contraloria General de la Republica en el
«Informe estado del aseguramiento en salud por parte de las EPS y
los programas de salud de las cajas de compensacion familiar 01 de
enero - 31 de diciembre vigencia 2024»; iii) NUEVA EPS no reporté
la informacién correspondiente a los servicios prestados durante el
afno, necesaria para que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
pudiera calcular la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), segun

consta en el Estudio Técnico para el calculo de la UPC de 2026 y sus

2 En adelante, la Superintendencia.
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mecanismos de ajuste de riesgo; iv) NUEVA EPS ha presentado
serias dificultades en la garantia de la prestacion de servicios,
situacion que se refleja en los recientes fallecimientos de usuarios
asociados a presuntas fallas en el suministro oportuno de
medicamentos; y v) las quejas contra la NUEVA EPS evidencian un
deterioro critico en su capacidad de respuesta, pues de acuerdo con
la Defensoria del Pueblo durante el afio 2025 las reclamaciones

presentadas por los usuarios se incrementaron en un 107%.

Enfatizd en que el Decreto 0182 de 2026 configura un diseno
normativo orientado a facilitar el traslado de millones de usuarios a
la NUEVA EPS, pese a que esta se encuentra intervenida por la
Superintendencia. Ello, por cuanto, aunque el decreto enuncia de
manera formal una regla general de exclusidon de asignaciones a las
EPS sometidas a medidas administrativas3, introduce excepciones*
gue, en la practica, permiten la recepcién de nuevos afiliados por
parte de la NUEVA EPS pese a que actualmente se encuentra bajo

intervencion forzosa administrativa.

Asimismo, indicé que el decreto consolida una ventaja competitiva
en materia de cobertura geografica, toda vez que el articulo
2.5.2.7.3., numeral i), literal a, preserva el ambito territorial de
autorizacién para las EPS que concentran mas del 20% de los

afiliados a nivel nacional, condicién que beneficia exclusivamente a

3 Articulo 2.1.1
1

1.1.
4 articulo 2.1.11.3.
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la NUEVA EPS por ser la Unica entidad que cumple con dicho umbral

de concentracion.

Destacd que en los municipios con hasta 20.000 habitantes, el
decreto restringe la operacion a una sola EPS, incorporando
unicamente una excepcidén para permitir que las EPS con operacién
exclusivamente departamental mantengan su autorizacion, incluso si

exceden los limites por categoria municipal.

Advirti6 que este disefio normativo limita severamente las
alternativas de aseguramiento, pues un usuario asignado a la NUEVA
EPS carecerd de opciones reales de traslado cuando enfrente
barreras de acceso o negacidn de servicios, salvo en aquellos pocos
municipios donde opere una EPS de caracter departamental, aun
cuando estas ultimas no cumplan plenamente los requisitos minimos

de poblacion.

Por altimo, asegurd que la necesidad de declarar la medida cautelar
de urgencia radica en que el Decreto dispone que, dentro de los 3
meses siguientes a su entrada en vigor, la Superintendencia
actualizara la autorizacién de funcionamiento de las EPS, «momento
en el cual se reasignaran los usuarios y se consolidara el traslado de
los mas de seis millones de usuarios en otras EPS distintas a las que
hoy los aseguran, y se reasignaran a NUEVA EPS mas de dos millones

seiscientos mil usuarios».

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



Numero Unico de radicacion: 11001-03-24-000-2026-00097-00
Actora: KATHERINE MIRANDA PENA

II1.- TRASLADO DE LA SOLICITUD

III.1.- E| PRESIDENTE DE LA REPUBLICAS, por conducto de
apoderado judicial, se opuso a que se decrete la medida de

suspension provisional de los efectos del Decreto 0182 de 2026.

Arguyd que la regulacion adoptada mediante el decreto acusado
parte de un diagndstico técnico que identifica, en diversos territorios
del pais, aspectos como fragmentacién excesiva del aseguramiento,
escala poblacional limitada, dispersion geografica y restricciones
operativas que dificultan la conformacion de redes suficientes y

afectan la eficiencia del sistema de salud.

Sostuvo que, debido a las aludidas condiciones, el decretd fijo
criterios técnicos a nivel nacional, departamental y municipal para la
operacién territorial del aseguramiento, tomando como referencia
escalas poblacionales y reglas de participacion minima de afiliados,
con el propdsito de garantizar una operacién mas ordenada, viable y

sostenible del sistema de aseguramiento.

Puso de presente que el decreto no implica por si mismo una orden
de traslado inmediato, automatico o masivo de afiliados a una EPS
especifica, como lo sostiene la demandante, sino que «regula de
forma general el ordenamiento territorial del aseguramiento», pues

«fortalece la capacidad operativa del sistema de aseguramiento», al

5 indice 24 del expediente digital.
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introducir «una reconfiguracion del modelo de aseguramiento en
salud en Colombia, fundamentada en el principio de

territorializacion».

Indicd que el Decreto 0182 de 2026 busca limitar la dispersidon de
afiliados, propiciando la conformacidn de redes integrales de
servicios de salud con mayor arraigo local, para optimizar la gestion
del riesgo en salud y garantizar una respuesta administrativa mas

agil frente a las necesidades del usuario.

Destacd que las reglas que introduce el decreto acusado «redefinen
el esquema de habilitacion territorial de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS)» y representan la transicidon «de un modelo de libre
mercado disperso hacia uno de especializacion territorial y
poblacional», en el que se busca garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio, obligando a las EPS a «asegurar la prestacion
ininterrumpida de los servicios durante los procesos de

reordenamiento territorial>.

En cuanto a las restricciones de participacién, aseguré que las
medidas buscan corregir la «atomizacion del aseguramiento», debido
a la cantidad de EPS que operan en una misma region con un numero
reducido de afiliados, lo cual fragmenta la oferta de servicios y
debilita la capacidad de negociacion con las instituciones prestadoras

de servicios.
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Menciond que mediante la fijacidon de estandares de permanencia
condicionados a la efectividad del servicio el decreto incentiva la
cobertura en zonas de dificil acceso y territorios con baja densidad

poblacional.

Resalté que el mecanismo de asignacion especial de usuarios no debe
entenderse como una medida punitiva ni restrictiva, pues se trata de
una herramienta técnica orientada a garantizar la continuidad y la
calidad de la atencidn en salud, que protege a los usuarios frente a

eventuales fallas en la operacion de una entidad promotora de salud.

Que, en ese marco, «la concentracion de la poblacion asegurada en
operadores que cuentan con una mayor participacion territorial,
capacidad técnica y solidez financiera —como ocurre en este contexto
con la Nueva EPS— no constituye una debilidad del sistema. Por el
contrario, representa una estrategia orientada a fortalecer su

funcionamiento mediante la generacion de economias de escala».

Explicd que la estrategia de «economia de escala» optimiza los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y facilita el cumplimiento de la obligacidon de optimizar la red publica
de prestaciéon de servicios, «asegurando que la contratacion con las
Empresas Sociales del Estado (ESE) alcance al menos el 60%», lo

gue fortalece la red hospitalaria publica.
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Agregd que el decreto fortalece el ordenamiento financiero vy
societario del sector al establecer requisitos de habilitacion técnica
vinculados a la capacidad de afiliacion por territorio, fomentando una

mayor transparencia en el flujo de recursos.

Por ultimo, advirtié que los argumentos que sustentan la solicitud de
la medida corresponden al fondo del asunto, pues implican definir los
alcances del Decreto 0182 de 2026, estudiar los efectos de las
decisiones previas del Consejo de Estado y verificar la existencia de
pruebas suficientes que desestimen la presuncién de legalidad del
acto, cuestiones estas que, a su juicio, deberan abordarse en la

sentencia.

III.2.- E| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALS

presentd oportunamente escrito de oposicidon a la medida cautelar.

En primer lugar, se refiri6 a la potestad reglamentaria del
GOBIERNO NACIONAL en materia de salud y aseguramiento y
seflald6 que de acuerdo con la jurisprudencia de la Corte
Constitucional la intervencién del Estado en el sistema de salud es
mayor, en atencién a su importancia en la realizacién de los derechos

fundamentales.

Que, en ese orden, la Corte advirtid, en la sentencia T-760 de 2008,

gue el Estado tiene la obligacion de crear las reglas necesarias para

6 indice 15 del expediente digital.
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que las diferentes entidades e instituciones del sector de la salud

puedan garantizar efectivamente la prestacion de los servicios.

Con fundamento en lo anterior, aseguré que la necesidad de expedir
el Decreto 0182 de 2026 surgi6 de la deteccion de fallas estructurales
qgue la reglamentacién anterior no permitia contener, lo que motivé
la implementacién de mecanismos diferenciales para la operacion del
aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional como
medidas de ordenacion técnica orientadas a corregir las fallas
estructurales identificadas, tales como la fragmentacion excesiva de
la afiliacién, la insuficiente escala poblacional para la adecuada
gestion del riesgo en salud, la ineficiencia operativa y los riesgos para
la sostenibilidad financiera, particularmente en territorios con baja
densidad poblacional, alta dispersion geografica y limitaciones en la

capacidad institucional y en la oferta de servicios de salud.

Destacd que el Decreto 0182 de 2026 se expididé con fundamento en
un robusto bloque de normas de rango constitucional y legal, las
cuales fueron invocados en su parte motiva, destacando, entre otras,
los articulos 6°, 20 y 24 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que
establecen que el GOBIERNO NACIONAL debera implementar una
politica social de Estado que permita la articulacién intersectorial con
el propdsito de garantizar los componentes esenciales del derecho a
la salud; 8°, 15, 19 y 20 idem, que reafirman la responsabilidad del
Estado en la direccidon, organizacion y regulaciéon del Sistema de
Salud, asi como su deber de intervenir para garantizar el goce

efectivo del derecho fundamental a la salud; 3° de la Ley 1438 de
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2011, que define como principios rectores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud la continuidad, la sostenibilidad financiera,
la eficiencia y la integralidad en la prestacion de los servicios de
salud; y 30 de la Ley 1438 de 2011, segun el cual el GOBIERNO
NACIONAL debe definir los territorios con poblacién dispersa
geograficamente y los mecanismos que permitan mejorar el acceso
a los servicios de salud y fortalecer el aseguramiento en dichas
zonas, lo que exige la adopcién de estrategias diferenciadas que
respondan a las condiciones geograficas y demograficas de cada

territorio.

Sobre los alcances del Decreto 0182 de 2026, menciond que
incorpora un conjunto de reglas especificas para la operaciéon del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, en particular el
articulo 2.5.2.7.3 establece criterios diferenciales para la
permanencia de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en los
territorios, entre ellos la exigencia de un umbral minimo de
participacion en el niumero de afiliados a nivel departamental, asi
como condiciones relacionadas con la escala poblacional de los

municipios en los que dichas entidades pueden operar.

Indicd que el decreto cuestionado establece reglas de participacion
minima de afiliados en el nivel departamental, asi como limites en el
numero de EPS que pueden operar en determinados municipios,
definidos en funcion de su tamafio poblacional; igualmente, prevé
mecanismos de asignacién de afiliados en aquellos eventos en que

una EPS no continle operando en un determinado territorio como
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consecuencia de la aplicacion de las reglas de permanencia,
mecanismos estos que, en su criterio, no configuran una asignacién

automatica generalizada.

Puso de presente que el acto demandado busca corregir la
insuficiencia de escala poblacional que hoy genera ineficiencias
operativas y riesgos de sostenibilidad financiera, de ahi que la
implementacion de umbrales minimos (3%, 5%, 10% y 15%) segun
la categoria departamental y municipal no es arbitraria, sino que
responde a la necesidad de garantizar una base financiera sélida para

las entidades receptoras.

Resaltd los logros que se alcanzaran con la implementacion del
Decreto 0182 de 2026 y puso como ejemplo lo que sucedera en los

departamentos de Boyaca y Antioquia, asi:

«[...]

1. Boyaca

Owtatie £P5 - Asgnaciin aftusss

Ll A
AXXXX

- hria. s LA 1o o

Fuente: Microzon Power D

En o escenano actual, & asegquramento en Boyaca se encuenira disinbuido entre
varies EPS. aigunas de eltas con may bag@a panicipacdn o sin capackiad operaliva
on & termtono

E1 modelo propeesto redistnbuye fos aMacos haca entidades con mayor presencs
y capacidad de operacion temtonal

Principales cambios:
« NuevaEPS

AlRados acluales: 618 636 (53 57%)
AlRQdos en o modelo. 798257 (69, 12%)
Incremento. « 179 621 aflacos

Vanacon: +29 04%

«  Famssanar

= AlRados acluales. 118317 (1024%)
AlRados modelo. 168 702 (14 .61%)
Incremento: «50 385 afikados
Vanaodn. +42 58%

Eslo muestra que o modesio forfalece las EPS con mayor capacidad nstalada y
Cobenura temitonad, o cual es fundamental on depanamenios Con MUNICIPOS rurales
y dispersos coma Boyaca

El modeio 10entifica EPS que no cuentan con capaodad operaliva O presenc
termonal sufcente, s cuales salen ded temtono

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



Namero Gnico de radicacién: 11001-03-24-000-2026-00097-00
Actora: KATHERINE MIRANDA PENA

'Saind

EPS que salen

«  Capresoca

«  Coosaud

« EPS Sura

« Proteger EPS
« Salug Totad

En es108 casos se obderva una reduccidn def 100% de alisados en el lemitono, o
Que INdica que sus atlados 5on redisirbuidos hacla EPS con mayor capacidad

Esto permite:

«  Reducr fragr 260 del vento

- mmmm«:'lml;des&ptﬁmmdemﬂ:sxm
«  Facetar la supervision temtonal del sistema de salod

Antes del Decreto 182 de 2026, of aseguramiento estaba asinbukio entre 8 EPS,
muchas con baja parncEacion

Con la aplicacion de 105 mecantsmos diferenciales
« Elasequramiento se concentra en 3 EPS prncipales
* Se megora ka escala de operacion
*  Sefaciiia b organizacion de redes de prestacon de servicios de safud

Esto es particularmente relevante en Boyaca, donde muchas municipios tienen baga
densidad poblacional y imitada oferta de senicios de salug

£l modelo lodalece especiaimente a Nusva EPS, que es una £PS de naluraleza
publica
Esto tiene implicaciones imporantes

Mayor capacidad del Estado para g aet o vento
«  Mayor establlidad fnanciera def sistema en of termtono
« Mayor capackiad ¢ COOINAcon con oepaw Y
maunicpaies

A pesar de & reorganizacdn temtorial oel asequramiento, el mumero total de
afillados se manbene constanie

= Afhados acluales: 1 154 880

&
Salud

« Aflliados mecanismos diferenclales: 1.154 880

Esto demuestra que la aplicacion de mecanismos diferenciales, no excluye
poblacion del sistema, sino que reorganiza su asignacion para mejorar la eficiencia

operativa.
Convenclones = &

r Tipalogia Municipal # Municipins  Afilados Madela
- Poblacibn <= 10,000 habitantes 102 352,848
Poblacion >=10001 y <= 20,000 habitantes 13 146,100
Pablacian >» 100,001 y <« 500.000 habitantes 1 483,705
Poblacion >x20001 y <« 30.000 habitantes 4 i 29.923
Poblacibn »=30001 y <= 50,000 hahitante: 2 £4,606
Poblecion »=50001 y <= 100000 habitantss ! 36,090
123 1,154,880

Fuente: Microsoft Power B1

La distribuclon de los afillados del modelo segun tipologla municipal evidencla que
el aseguramiento se organiza considerando la estructura demografica y territorial
del departamento, caracterizado por una alta proporcion de municipios pequefios

En Boyaca el predominio de municiplos es pequefio
El analisis muestra que:

« 103 municipios tlenen menos de 10.000 habitantes
« En estos municipios se concentran 352 848 afillados

Esto representa la gran mayoria de municipios del departamento, o cual confirma
que Boyaca tiene una estructura termitorial altamente rural y dispersa.

Eslo implica desafios importantes para el aseguramiento.
« Baja densidad poblacional

« Redes de prestacion de servicios de salud limitadas
« Altos costos de operacion para multiples aseguradores

El decreto permite adaptar el modelo de aseguramiento a estas condiciones
territoriales

En departamentos como Boyaca, donde mas del 80% de los municipios tienen
menos de 10.000 habitantes, mantener multiples aseguradores fragmentados
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2. Antioquia

Bl modelo redistribuye aflados hacta EPS con mayol capadidad de operacion
terrdonal
Principales incrementos

Phgws | 20
Salud

e = te 3o 2 » "4 eriw

i TN - e N

" u ~ 21 * .

[EREeN -iie tam g P

' ~ - .

e L wasd® w

T x
ASAOLE A ~ s . x
faletar “ e a3 ¥
-~ * x
" ~ % b3
e B Aiaczoe ) ’ T - L0t x

Tenel aaTan aaTIn 000 s 2w

+ Nueva EPS

Aflliados actuales. 964 843
Afliados modeio: 1 279370
Incremnento. « 294 527 atllados
Vanacion: +29.91%

«  Savia Salud

Afllados actuales: 1.604.075
= Alfiliados modelo: 1737 962
= Incremento: +133.887 afillados
= Varacion: +8,35%

«  EPS Familiar de Colombia
= Afliados actuales: 21.900
Afllados modelo: 79.876
Incremento: +57 976 afiliados
Varacion: +264,73%
« Salud Total
Incremento de 22 504 afiliados

Esto indica que el modelo fortalece aseguradores con mayor capacidad de gestion
de redes de prestacion de servicios de salud y cobertura territorial

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Dirwecién: Carrmra 13 No. 12-76, Bogota D.C., Colombin Pagua | 21

Conrr or wn Bogota: (+57) 601 330 5043
Resto del pals: (+57) D1 DOOO 960020

/
Salud

Se identifican EPS con presencia minima en el territorio, por ejemplo

Aliansalud. 1 afillado
Capresoca’ 1 afiliado
S0S. 3 afiliados

Mutual Ser. 2 afillados
Proteger EPS: 10 afllados

Estas entidades salen del territorio en el modelo

La salida de EPS con poblaciones tan pequefias corrige una fragmentacion
administrativa que dificulta la operacion del sistema

[...]».

Sobre los argumentos que sustentan la medida cautelar, indicé que

no le asiste razon a la parte demandante cuando afirma que el
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Decreto 0182 de 2026 vulnera el derecho a la salud, pues, por el
contrario, su finalidad es corregir fragmentaciones y asimetrias que
afectan la continuidad del aseguramiento y la capacidad de respuesta

territorial del sistema.

Aseverd que las disposiciones del decreto reprochado no contienen
mandato alguno de asignacién de afiliados a una EPS especifica, ni
establecen una concentracién obligatoria del aseguramiento en una
entidad determinada, como es el caso de la NUEVA EPS, aunado a
gue la afirmacion de que la aludida EPS no posee la suficiente
capacidad financiera es un argumento ajeno al juicio de legalidad del

acto acusado.

En relacion con la presunta transgresion del principio de libertad de
eleccion, arguyé que las explicaciones de la demandante se
enmarcan en una concepcion absoluta del mencionado derecho que
no corresponde al marco legal vigente, pues tanto la Ley 100 como
la Ley 1751 condicionan el ejercicio de este derecho a las reglas del

sistema y a la oferta disponible.

Bajo este marco, explicd que «el Decreto 0182 de 2026 no elimina ni
suprime la libre escogencia, sino que regula las condiciones bajo las
cuales las EPS pueden operar en los distintos territorios, mediante la
fijacion de criterios objetivos de participacion minima y organizacion

territorial del aseguramiento».
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Agregd que las eventuales variaciones en la organizacién del
aseguramiento no implican, por si mismas, una afectacion del
derecho de los usuarios, ni una vulneracion del principio de libre
escogencia, pues, en todo caso, las EPS mantienen la obligaciéon de
garantizar la continuidad, integralidad y calidad de la atencion en
salud, incluso ante cambios en la red de prestadores o en la
operacion territorial, conforme a lo dispuesto en el articulo

2.5.3.4.7.3 del Decreto 441 de 2022.

Por ultimo, en relacidén con los requisitos para decretar la medida de
suspension provisional, advirtid, respecto de la apariencia de buen
derecho, que la demandante no demostrdé que la posibilidad de que
en determinados territorios se produzcan ajustes en la distribucion
de afiliados entre entidades aseguradoras pueda ser interpretada
automaticamente como una vulneracién de la libertad de eleccion,
aunado a que tal planteamiento desconoce que si bien se trata de un
principio orientador no ostenta el caracter de un derecho

fundamental absoluto o irrestricto.

Tampoco, en su criterio, la solicitud cumple con el requisito de
periculum in mora o perjuicio de la mora, en tanto no se acredita una
afectacion inminente, concreta y grave que imponga la necesidad de

decretar la medida sin esperar a la sentencia.

Y, finalmente, adujo que la solicitud de la medida no supera el estudio
de la ponderacidn de intereses, pues la suspensidon de los efectos del

decreto cuestionado impediria la aplicacién de medidas regulatorias
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orientadas a mejorar la gestidn del riesgo en salud, fortalecer la
conformacion de redes integrales de prestacién de servicios y
garantizar la continuidad del aseguramiento en determinados

territorios del pais.

Que, en ese orden, a su juicio, no se satisfacen los criterios del
principio de proporcionalidad, puesto que la medida de suspension
provisional no es idénea si se tiene en cuenta que produce un efecto
devastador sobre la base de la articulacion interinstitucional entre las
distintas entidades que participan en la implementacion del Decreto,
desactivando los mecanismos de coordinacién, gobernanza vy
continuidad del aseguramiento que la norma exige; no resulta
necesaria en atencidon a que existen otras medidas menos lesivas
para el interés publico, como lo son, por ejemplo, la expedicion de
actos administrativos reglamentarios, lineamientos técnicos vy
ejercicios de coordinacién institucional; y que resulta

desproporcionada, en atencion a que el sacrificio al interés general

es manifiestamente superior al beneficio que la medida cautelar

otorga.

IV-. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

1. Las medidas cautelares en el proceso contencioso

administrativo

El Capitulo XI del Titulo V de la Ley 1437 de 18 de enero de 2011
(CPACA) presenta el régimen cautelar del procedimiento contencioso

administrativo como un instrumento concreto de la garantia efectiva
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y material de acceso a la administracion de justicia que busca evitar
gue la duracion del proceso afecte a quien acude a la Jurisdiccidon en
procura de solucionar una determinada controversia. Su finalidad, a
voces de lo sefialado en el articulo 2297 idem, consiste en «[...]
proteger y garantizar, provisionalmente, el objeto del proceso y la

efectividad de la sentencia [...]».

De acuerdo con lo preceptuado en el articulo 230 del CPACA, las
medidas cautelares se pueden clasificar en preventivas, cuando
impiden que se consolide una afectacion a un derecho;
conservativas, si buscan mantener o salvaguardar un statu quo;
anticipativas, de un perjuicio irremediable, por lo que vienen a
satisfacer por adelantado la pretensién del demandante; y de
suspension, que corresponden a la medida tradicional en el proceso
contencioso administrativo de privacion temporal de los efectos de

una decision administrativa.

En relacién con los requisitos para su otorgamiento, el CPACA sefiala
que el juez debe verificar el cumplimiento de los siguientes criterios:
(i) fumus boni iuris, o apariencia de buen derecho, (ii) periculum in
mora, o perjuicio de la mora, y (iii) la ponderacidn entre los posibles

intereses en colision.

7 «[...] Articulo 229. Procedencia de medidas cautelares. En todos los procesos declarativos que se
adelanten ante esta jurisdiccion, antes de ser notificado, el auto admisorio de la demanda o en cualquier
estado del proceso, a peticion de parte debidamente sustentada, podra el Juez o Magistrado Ponente
decretar, en providencia motivada, las medidas cautelares que considere necesarias para proteger y
garantizar, provisionalmente, el objeto del proceso y la efectividad de la sentencia, de acuerdo con lo
regulado en el presente capitulo [...]».
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A este respecto, la Seccién Tercera de la Corporacién, mediante

proveido de 13 de mayo de 20158, sostuvo:

«Lo anterior quiere significar que el marco de discrecionalidad
del Juez no debe entenderse como de arbitrariedad, razén por
la cual le es exigible a éste la adopcion de una decisién judicial
suficientemente motivada, conforme a los materiales juridicos
vigentes y de acuerdo a la realidad factica que la hagan
comprensible intersubjetivamente para cualquiera de los
sujetos protagonistas del proceso y, ademas, que en ella se
refleje la pretensién de justicia, razén por la cual es dable
entender que en el escenario de las medidas cautelares,
el Juez se enfrenta a la exposicién de un razonamiento en
donde, ademas de verificar los elementos tradicionales
de procedencia de toda cautela, es decir el fumus boni
iuris y el periculum in mora[°], debe proceder a un
estudio de ponderacidn y sus sub principios integradores
de idoneidad, necesidad y proporcionalidad stricto sensu,
ya que se trata, antes que nada, de un ejercicio de
razonabilidad[1°]». (Resaltado fuera del texto original)

2. La medida cautelar consistente en la suspension

provisional de los efectos de los actos administrativos

En el marco de las diversas medidas cautelares establecidas en el
CPACA se encuentra la figura de la suspensidon provisional de los
efectos de los actos administrativos, prevista en el articulo 238 de la

Constitucion Politica.

Entre sus caracteristicas principales se destaca su naturaleza
cautelar, temporal y accesoria, tendiente a evitar que actos

contrarios al ordenamiento juridico puedan continuar

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secciéon Tercera, Subseccion C, nimero
Unico de radicacién: 11001-03-26-000-2015-00022-00(53057), providencia de 13 de mayo de 2015,
C.p. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA.

"[?] Como ya se ha sostenido, estos principios del periculum in mora y el fumus boni iuris significan que
"siempre se tendrd que acreditar en el proceso el peligro que representa el no adoptar la medida y la
apariencia del buen derecho respecto del cual se persigue un pronunciamiento definitivo en la sentencia
qgue ponga fin al litigio.”. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera,
Subseccion C. Auto de 27 de febrero de 2013, Exp. 45316 (entre otras decisiones similares).

[*°] En cualquier clase de decisiones juridicas debe considerarse la razonabilidad de esta, que no solo
se agota con la simple aplicacion Iégico-formal de la norma, sino que supone velar porque la decision
en el caso concreto consulte criterios de justicia material y no devenga en irrazonable, desproporcionada
0, en suma, contraria a la Constitucion; se trata, entonces, de adoptar una decision que satisfaga el
criterio de aceptabilidad; y para lograr ello en buena medida contribuye la valoracién de los principios
constitucionales.”
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surtiendo efectos, mientras se decide de fondo su
constitucionalidad o legalidad en el proceso en el que se hubiere
decretado la medida. Su finalidad, pues, es la de «evitar,
transitoriamente, que el acto administrativo surta efectos juridicos,
en virtud de un juzgamiento provisorio del mismo, salvaguardando

los intereses generales y el Estado de derecho» .11

Esta Corporaciéni? ha senalado que en el examen de procedencia de
la medida cautelar de suspension provisional el juez efectla el
estudio de la presunta vulneracién a través de la confrontacién de las
normas superiores invocadas, partiendo de las referencias
conceptuales y argumentativas que se esgrimen en la solicitud de
suspension, las cuales constituyen el marco sobre el que debe
resolverse dicho asunto. Asimismo, ha indicado que este examen es,
en todo caso, un analisis inicial que no implica prejuzgamiento, como
se explico en la providencia de la Sala Plena de 17 de marzo de

2015:13

«[...] Para el estudio de la procedencia de esta cautela se requiere
una valoracion del acto acusado que cominmente se ha
llamado valoracidn inicial, y que implica una confrontacidén
de legalidad de aquél con las normas superiores
invocadas, o con las pruebas allegadas junto a la solicitud.
Este analisis inicial permite abordar el objeto del proceso, la
discusion de ilegalidad en la que se enfoca la demanda, pero con
base en una aprehensién sumaria, propia de una instancia
en la que las partes aun no han ejercido a plenitud su
derecho a la defensa. Y esa valoracion inicial o preliminar,
como bien lo contempla el inciso 2° del articulo 229 del Cdédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo, no constituye prejuzgamiento, y es evidente
gue asi lo sea, dado que su resolucidon parte de un conocimiento

1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C, nimero
Unico de radicacién: 11001-03-26-000-2015-00022-00(53057), providencia de 13 de mayo de 2015,
C.p. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA.

2 Cfr. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, providencia de 12 de febrero de 2016,
Cp. Carlos Alberto Zambrano Barrera, nimero Unico de radicacion 11001-03-26-000-2014-00101-00.
13 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, providencia de 17 de marzo de 2015, Cp.
Sandra Lisset Ibarra Vélez, nimero Unico de radicacién 11001-03-15-000-2014-03799-00.
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sumario y de un estudio que, si bien permite efectuar
interpretaciones normativas o valoraciones iniciales, no sujeta la
decision final [...]». (Resaltado fuera del texto original).!*

3. Requisitos de procedencia de la suspension de los efectos

de los actos administrativos

A voces del articulo 231 del CPACA, la suspensién provisional de los
efectos de los actos administrativos procede por violacion de las
disposiciones invocadas en la demanda o en la respectiva solicitud,
«cuando tal violacion surja del anélisis del acto demandado y su
confrontacion con las normas superiores invocadas o del estudio de
las pruebas allegadas con la solicitud». Entonces, su procedencia esta
determinada por la violacién del ordenamiento juridico y la necesidad
de proteger provisionalmente la legalidad, mientras se profiere la
decisién definitiva respecto del acto administrativo demandado. Dice

asi el citado articulo:

«[...] Articulo 231. Requisitos para decretar las medidas
cautelares. Cuando se pretenda la nulidad de un acto
administrativo, la suspensién provisional de sus efectos
procedera por violacién de las disposiciones invocadas en la
demanda o en la solicitud que se realice en escrito separado,
cuando tal violacion surja del analisis del acto demandado
y su confrontacidon con las normas superiores invocadas
como violadas o del estudio de las pruebas allegadas con
la solicitud. Cuando adicionalmente se pretenda el
restablecimiento del derecho y la indemnizacion de perjuicios
debera probarse al menos sumariamente la existencia de los
mismos [...].» (Negrillas fuera del texto original).

Del texto normativo transcrito se desprenden, para la procedencia de
la medida cautelar, los siguientes requisitos: i) que se invoque a

peticion de parte, ii) que exista una violacién que surja del analisis

4 \er también, Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidén Primera, providencia
de 11 de marzo de 2014, Cp. Guillermo Vargas Ayala.
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del acto demandado y su confrontacion con las normas superiores
invocadas como violadas o del estudio de las pruebas allegadas con
la solicitud vy, iii) si se trata de un medio de control de nulidad y
restablecimiento del derecho, que se acredite, de manera sumaria,

los perjuicios que se alegan como causados.

Cabe resaltar que, sobre el articulo en mencion, la Seccion Primera
ha indicado que los requisitos establecidos para el decreto de toda
medida cautelar consistentes en la verificacién de los criterios (i)
fumus boni iuris, o apariencia de buen derecho, y (ii) periculum in
mora, o perjuicio de la mora, se entienden implicitos cuando quiera
que se demuestre que el acto acusado es contrario a las normas
superiores invocadas. Al respecto, en la providencia de 27 de mayo

de 202115, |la Sala indicé:

«[...] Para el caso de la suspension provisional de los efectos
juridicos de un acto administrativo (art. 231 del CPACA), el
perjuicio por la mora se configura cuando se advierte
prima facie la vulneracion de las normas superiores
invocadas en la demanda, porque no es admisible en el marco
de un Estado de Derecho que actos que lesionan el ordenamiento
juridico superior pueden continuar produciendo efectos juridicos
mientras transcurre el proceso judicial.

En cuanto al “fumus boni iuris”, o la apariencia de buen
derecho, (...) [e]n relacién con la suspension provisional de los
efectos juridicos de un acto administrativo (art. 231 del CPACA),
(...) basta que, como consecuencia de la argumentacion
juridica planteada por el peticionario, el juez advierta la
vulneracion del ordenamiento juridico superior para
acceder a la suspension provisional de los efectos del acto
acusado [...]». (Negrillas fuera del texto original).®

15 Sala de lo Contencioso Administrativo, Secciéon Primera, nimero Unico de radicacion 54001-23-33-
000-2018-00285-01, CP. Oswaldo Giraldo Lépez.

16 Criterio que la Sala ya habia sostenido en providencia de 20 de junio de 2020 (numero Unico de
radicacién 11001-03-24-000-2016-00295-00, CP: Hernando Sanchez Sanchez) al sefalar que: "[...]
cuando el juez administrativo determina, dentro de un proceso de nulidad, que el acto acusado es
contrario a las normas superiores invocadas, se entiende que esta implicita per se la verificacién de los
criterios de fumus boni iuris y periculum in mora [...]".
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4. El acto acusado

«DECRETO 0182 DE 2026
(febrero 25)

Por el cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5
del Libro 2 y se modifican los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2,
2.1.11.3,2.1.11.11 y 2.5.2.3.5.2 del Decreto numero 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, en lo relacionado con la operacion del aseguramiento
con enfoque territorial y poblacional, y se dictan otras
disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

CONSIDERANDO:

(..)
DECRETA:

Articulo 1°. Adiciénese el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto numero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, el cual
quedara asi:

"CAPITULO 7

OPERACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD CON
ENFOQUE TERRITORIAL Y POBLACIONAL

SECCION 1. DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 2.5.2. 7.1. OBJETO. El presente Capitulo tiene por
objeto la implementacion de mecanismos diferenciales
orientados a garantizar la equidad, la sostenibilidad financiera
y el acceso efectivo a las servicios de salud en todo el territorio
nacional' especialmente, en zonas dispersas, marginadas o de
baja densidad poblacional, para la operacion del aseguramiento
con enfoque territorial y poblacional, asi coma la definicidon de
las reglas para la asignacion de afiliados en su desarrollo.

ARTICULO 2.5.2.7.2. AMBITO DE APLICACION. Las
disposiciones contenidas en el presente Capitulo estan dirigidas
a las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces,
incluyendo las Entidades Promotoras de Salud Indigenas
(EPSI), a la Superintendencia Nacional de Salud, ya las
Entidades Territoriales departamentales y distritales en el
marco de sus competencias.

ARTICULO 2.5.2.7.3. MECANISMOS DIFERENCIALES
PARA LA OPERACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
CON ENFOQUE TERRITORIAL Y POBLACIONAL. Con el fin
de garantizar el acceso equitativo, continua y sostenible al
aseguramiento en salud, los mecanismos diferenciales para la
operaciéon del aseguramiento con enfoque territorial vy
poblacional deben atender los siguientes criterios:
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i) Criterios nacionales

Los criterios nacionales responden a la necesidad de preservar
la estabilidad, continuidad y sostenibilidad del aseguramiento
en salud a escala nacional, sin que estos constituyan privilegios
regulatorios, ni tratamientos diferenciados arbitrarios, sino
medidas objetivas y proporcionales para mitigar riesgos
sistémicos identificados.

a Cuando una Entidad Promotora de Salud o quien haga sus
veces, cuente con mas del 20% de los afiliados a nivel nacional,
se contara dentro del nUmero limite de EPS previsto para cada
categoria departamental y municipal, manteniendo su ambito
territorial de autorizacion.

b Mantendran su ambito territorial de autorizacion, las
Entidades Promotoras de Salud, o quien haga sus veces, que
tengan menos de un millén (1.000.000) de afiliados a nivel
nacional. Estas EPS se contabilizardan dentro del numero
maximo permitido para cada categoria municipal. No obstante,
cuando dichas EPS tengan una participacion inferior al tres por
ciento (3%) del total de sus afiliados, sumando ambos
regimenes, en el respectivo departamento, no podran
continuar operando en los municipios en las que se encuentren
autorizadas dentro de ese departamento.

¢ Cuando una Entidad Promotora de Salud o quien haga sus
veces, se encuentre autorizada para operar el aseguramiento
en salud Unicamente en municipios pertenecientes a un (1)
departamento, podra mantener su ambito territorial de
autorizacion aun cuando exceda el numero limite de EPS
previsto para cada categoria departamental y municipal.

ii) Criterios por categorias departamentales

Para aplicar los mecanismos diferenciales de operacién del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional a nivel
departamental, se aplicara el rango poblacional como
parametro técnico para determinar y verificar la capacidad
operativa minima del aseguramiento en salud. Estos umbrales
se establecen como parametros técnicos minimos de capacidad
operativa, definidos con base en la escala poblacional y la
complejidad territorial del departamento, con el fin de evitar la
fragmentacion del aseguramiento y garantizar la sostenibilidad
financiera y la continuidad en la prestacién de los servicios.
Estos criterios no implican la adopcion de la capacidad de
gestidon administrativa y fiscal de categorizacion departamental
definidos en la Ley 617 de 2000, asi:

a Categoria especial. Para todos aquellos departamentos con
poblacion superior a dos millones (2.000.000) de habitantes,
se incluyen todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
autorizadas en el departamento cuya proporcion de afiliados,
considerando ambos regimenes, sea igual o superior al cinco
por ciento (5%) en este ambito territorial.

b Primera categoria y segunda categoria. Para todos
aquellos departamentos con poblacién comprendida entre
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trescientos noventa mil uno (390.001) habitantes y dos
millones (2.000.000) de habitantes, se incluyen todas las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) autorizadas en el
departamento cuya proporcion de afiliados, considerando
ambos regimenes, sea igual o superior al diez por ciento (10%)
en este ambito territorial.

c Tercera categoria y cuarta categoria. Para todos aquellos
departamentos cuya poblacién sea igual o inferior a cien mil
(100.000) habitantes y hasta trescientos noventa mil
(390.000) habitantes, se incluyen todas las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) autorizadas en el departamento
cuya proporcion de afiliados, considerando ambos regimenes,
sea igual o superior al quince por ciento (15%) en este ambito
territorial.

iii) Criterios por categorias distritales y municipales

Para aplicar los mecanismos diferenciales de operacién del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional a nivel
distrital y municipal, se aplicara el rango poblacional como
parametro técnico para determinar y verificar la capacidad
operativa minima del aseguramiento en salud. Este criterio no
implica la adopcién de los criterios fiscales ni geograficos de
categorizacién distrital y municipal definidos en el articulo 6 de
la Ley 136 de 1994, asi:

a) Poblacion igual o superior a quinientos mil uno
(500.001) habitantes.Se incluyen todas las EPS autorizadas
en el municipio, se excluyen aquellas cuya participacion sea
inferior al 3% del total de sus afiliados, sumando ambos
regimenes, en este ambito territorial.

b) Poblacion entre cien mil uno (100.001) y quinientos
mil (500.000) habitantes.Se incluyen hasta 5 EPS
autorizadas en el municipio, se excluyen las que tengan una
participacion menor al 3% del total de sus afiliados de ambos
regimenes en este territorio.

c) Poblacion entre cincuenta mil uno (50.001) y cien mil
(100.000) habitantes. Se incluyen hasta 4 EPS
autorizadas en el municipio, se excluyen las que tengan una
participacion menor al 3% del total de sus afiliados de ambos
regimenes en este territorio.

d) Poblacion entre treinta mil uno (30.001) y cincuenta
mil (50.000) habitantes. Se incluyen hasta 3 EPS
autorizadas en el municipio, se excluyen las que tengan una
participacion menor al 3% del total de sus afiliados de ambos
regimenes en este territorio.

e) Poblacion entre veinte mil uno (20.001) y treinta mil
(30.000) habitantes. Se incluyen hasta 2 EPS
autorizadas en el municipio, se excluyen las que tengan una
participacion menor al 3% del total de sus afiliados de
ambos regimenes en este territorio.
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f) Poblacion entre diez mil uno (10.001) y veinte mil
(20.000) habitantes. Se incluye hasta 1 EPS autorizada en
el municipio, se excluyen las que tengan una
participacion menor al 3% del total de sus afiliados de
ambos regimenes en este territorio.

g) Poblacién igual o inferior a diez mil (10.000)
habitantes. Se incluye hasta 1 EPS autorizada en el
municipio, se excluyen las que tengan una
participacion menor al 3% del total de sus afiliados de ambos
regimenes en este territorio.

La determinacion del nimero maximo de Entidades Promotoras
de Salud o quien haga sus veces por municipio, constituye un
parametro técnico de ordenacion del aseguramiento en salud,
orientado a garantizar economias de escala, eficiencia
operativa y sostenibilidad financiera, sin perjuicio de la
posibilidad de nuevas autorizaciones cuando se acrediten las
condiciones técnicas, operativas y financieras exigidas en la
normatividad vigente.

PARAGRAFO. La poblacién que se encuentre con la novedad
de portabilidad en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
no se tendra en cuenta en la aplicacion de los mecanismos
diferenciales para la operacion del aseguramiento en salud con
enfoque territorial y poblacional.

Articulo 2.5.2.7.4. Actualizacion del ambito territorial de
autorizacion de las Entidades Promotoras de Salud o
quien haga sus veces, en el marco de la aplicacion de los
mecanismos diferenciales para la operacion del
aseguramiento en salud con enfoque territorial y
poblacional: La Superintendencia Nacional de Salud
actualizara el ambito territorial en los actos administrativos que
autorizan el funcionamiento de las Entidades Promotoras de
Salud o quien haga sus veces, que cuenten con autorizacion o
habilitacidn vigente, dentro de los tres (3) meses siguientes a
la entrada en vigencia del presente Decreto. Durante este
término se mantendra vigente el certificado actual.

El acto administrativo de actualizacion debera especificar: i) el
cédigo de identificacién de la entidad; ii) el dmbito territorial
donde se autoriza su operacidn; vy iii) los regimenes de afiliacion
en los que se encuentra autorizada. Para efectos de la
determinacién del ambito territorial, se tendran en cuenta los
municipios donde la EPS disponga de afiliados y se encuentre
operando, conforme con la informacion registrada en la Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA), con corte al mes
inmediatamente anterior a la fecha de actualizacion.

La actualizacién del ambito territorial de autorizacién tendra
una vigencia de cinco (5) anos, contados a partir de la fecha de
expedicion del acto administrativo respectivo, y su renovacion
estara sujeta al cumplimiento de las condiciones de habilitacidon
y permanencia, verificadas con base en los estudios técnicos
que realice la Superintendencia Nacional de Salud.
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PARAGRAFO 1. Las Entidades Promotoras de Salud indigenas
(EPSI) conservaran su habilitacidon y continuaran operando en
el ambito territorial de autorizacidén en los que actualmente se
encuentren. En consecuencia, no serd necesario expedir un
nuevo acto administrativo.

La inclusién de estas entidades podra exceder el nimero limite
de EPS previsto para cada categoria de municipio.

PARAGRAFO 2. La Superintendencia Nacional de Salud
conforme a lo dispuesto en el articulo 2.1.13.8 del
Decreto 780 de 2016, o la norma que lo modifique o sustituya,
realizara la verificacion de la modificacion de la capacidad de
afiliacion con posterioridad al aumento poblacional derivado del
proceso de aplicacidon de los mecanismos diferenciales de que
trata el presente Decreto.

PARAGRAFO 3. Las Entidades Promotoras de Salud o quien
haga sus veces del régimen subsidiado y las de naturaleza
publica del régimen contributivo, de que trata el presente
articulo, deberan dar cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, en relacién con la
contratacion de al menos el sesenta (60%) del gasto en salud
con las Empresas Sociales del Estado (ESE) debidamente
habilitadas en los municipios.

PARAGRAFO 4. La Superintendencia Nacional de Salud, para
la actualizacion del ambito territorial de autorizacién de las
Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces,
utilizara los resultados de la aplicacién de los mecanismos
diferenciales para la operacion del aseguramiento en salud con
enfoque territorial y poblacional desarrollados y entregados por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales seran
publicados en la pagina web de esta entidad.

ARTICULO 2.5.2. 7.5. REGLAS PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LOS
AFILIADOS EN EL MARCO DE LA APLICACION DE LOS
MECANISMOS DIFERENCIALES: Una vez la
Superintendencia Nacional de Salud expida los actos
administrativos que actualizan el ambito territorial de
autorizacion de las Entidades Promotoras de Salud o quien
haga sus veces, de que trata el presente Decreto, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), realizara la asignacion especial de afiliados a las EPS
receptoras que continlen operando en el respectivo ambito
territorial autorizado, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha en que la Superintendencia Nacional de
Salud notifique al Ministerio de Salud y Proteccion Social de los
actos administrativos, atendiendo las siguientes reglas:

a) Esta asignacién especial se realizard con independencia del
régimen de afiliacién originalmente autorizado a la EPS
receptora, con base en la informacién registrada en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA). Ninguna EPS o quien haga
sus veces podra negarse a recibir los afiliados asignados.
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b) La asignacion especial de afiliados quedara efectiva a partir
del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha en que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social entregue a las Entidades
Promotoras de Salud receptoras o quien haga sus veces, los
afiliados que le fueron asignados. Las Entidades Promotoras de
Salud receptoras o quien haga sus veces, tendran como minimo
quince (15) dias calendario previos a la efectividad de la
asignacién especial, para adelantar las acciones necesarias,
gue garanticen la continuidad del aseguramiento a la poblacién
asignada a partir de la fecha de efectividad de la asignacién
especial. Estas Ultimas deberan dar cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 2.1.11. 6 del Decreto 780 de 2016, o
la norma que la modifique o sustituya.

c) La asignacion especial de afiliados se realizara teniendo en
cuenta los siguientes criterios, manteniendo integrados los
grupos familiares previamente conformados en la BDUA:

- No se asignaran afiliados a la Entidad Promotora de Salud o
quien haga sus veces, que quede operando en un municipio,
con el mayor porcentaje de participacién, siempre y cuando
exista otra Entidad Promotora de Salud receptora o quien haga
sus veces en funcionamiento en el territorio a la cual se le
puedan asignar afiliados.

- Los afiliados se asignaran a cada Entidad Promotora de Salud
receptora o quien haga sus veces, en proporcion inversa a su
participacion de afiliados en el municipio correspondiente. Para
la aplicacion de la proporcién inversa se tendra en cuenta la
siguiente formula que se empleara en cada municipio donde se
recibié la actualizacion del ambito territorial de autorizacion:

Variables y Parametros:

100 s PP; = Parimetro de proporcion
Pl = para la entidad i
PP; -Z” - o PI; = Proporcion inversa final
; j=PP;

para la entidad i (en porcentaje)

e n = Numero total de entidades

d) Los afiliados pertenecientes a grupos familiares que tengan
pacientes con patologias de alto costo y mujeres gestantes se
clasificaran en forma independiente de los demas grupos
familiares y se distribuiran aleatoriamente por patologia entre
las EPS receptoras en forma proporcional a su numero de
afiliados, incluidos los asignados con base en el numeral
anterior, en el respectivo municipio.

e) Transcurridos sesenta (60) dias calendario, contados a partir
de la fecha de efectividad de la asignacion especial a las EPS
receptoras, los afiliados asignados podran ejercer su derecho a
la libre escogencia y trasladarse a cualquier otra EPS que opere
en el municipio donde se encuentra autorizada. Este traslado
sera efectivo a partir del primer dia calendario del mes
siguiente. Se exceptlan de este plazo los siguientes casos:
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Cuando algun miembro del grupo familiar quede asignado en
una Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces
distinta a la del cotizante o cabeza de familia, podra solicitar el
traslado de forma inmediata a la Entidad Promotora de Salud o
quien haga sus veces en la cual se haya asignado el cotizante
0 cabeza de familia, en cuyo caso la Entidad Promotora de
Salud o quien haga sus veces, deberda tramitar de forma
inmediata la respectiva novedad.

Cuando las comunidades indigenas soliciten el traslado de EPS
o EPSI, una vez agotado el proceso sefialado en el
articulo 17 de Ley 691 de 2001. En este caso, la EPS receptora
debera tramitar de manera inmediata esta novedad segun los
procedimientos vigentes, y sera efectiva a partir del primer dia
calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la
solicitud de traslado.

f) La ADRES, previo al cumplimiento del plazo para que se haga
efectiva la asignacién especial, actualizara la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) con los resultados de esta, segun
establece la Resolucion 762 de 2023 de dicha entidad o la
norma que la modifique o sustituya.

g) La ADRES entregara a las Entidades Promotoras de Salud
receptoras o quien haga sus veces, los resultados de las
auditorias realizadas a la informacion actualizada y registrada
en la BDUA, la cual serd revisada y ajustada por estas
entidades dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes
a la fecha de entrega. Finalizado este término, los registros que
no se actualicen en la BDUA por las Entidades Promotoras de
Salud receptoras o quien haga sus veces, no podran ser
incluidos en los procesos de reconocimiento y pago de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC).

PARAGRAFO 1. Las Entidades Promotoras de Salud o quien
haga sus veces, que sigan operando en algun municipio,
continuaran siendo responsables del aseguramiento de la
totalidad de sus afiliados en dicho ambito territorial.

PARAGRAFO 2. Las Entidades Promotoras de Salud o quien
haga sus veces, que no continlen operando en algun
municipio, seran responsables del aseguramiento hasta el dia
anterior a la fecha en que se haga efectiva la asignacion
especial de afiliados a las EPS receptoras, por lo que también
seran responsables de las obligaciones derivadas de la
prestacion de servicios en salud hasta esa fecha. Las Entidades
Promotoras de Salud receptoras o quien haga sus veces
asumiran el aseguramiento y garantizaran la continuidad vy el
acceso a la prestacion de servicios y tecnologias en salud de
los afiliados, a partir del dia en que se haga efectiva la
asignacion.

PARAGRAFO 3. Las Entidades Promotoras de Salud indigenas
(EPSI) seran receptoras de la poblacion que esté registrada en
la Base de Datos Unica de Afiliados (BOUA) como indigena. En
caso de existir mas de una EPSI en el mismo municipio, la
asignaciéon de afiliados se realizard de manera proporcional al
numero de afiliados que tenga cada una.
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ARTICULO 2.5.2.7.6. SOLICITUD Y TRAMITE DEL RETIRO
DE UNO O VARIOS MUNICIPIOS, POR PARTE DE LAS
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD O QUIEN HAGA
SUS VECES. Las Entidades Promotoras de Salud o quien haga
sus veces, autorizadas para operar en uno o varios municipios,
podran solicitar ante la Superintendencia Nacional de Salud, el
retiro del municipio que consideren, dentro del término de un
(1) ano contado desde la expediciéon de la actualizacién del
ambito territorial de autorizacién de que trata el presente
Decreto, teniendo en cuenta que el retiro no podra generar
ventajas competitivas indebidas, ni afectar la continuidad de la
operaciéon del aseguramiento en salud. Dicha solicitud sera
resuelta por la Superintendencia Nacional de Salud en un plazo
no mayor a tres (3) meses, contados a partir del cumplimiento
de los requisitos minimos que se enuncian a continuacién:

1. Documento de solicitud, suscrito por el representante legal
o la persona autorizada para el efecto, donde se explique la
motivacion y causas de la no continuidad en el municipio.

2. Acta de la asamblea general de accionistas, socios, asociados
o el 6rgano social competente de la entidad de acuerdo con sus
estatutos sociales, en la que se evidencie la aprobacion de la
solicitud.

3. Estatutos vigentes de la entidad.

4. La relacién por municipio del numero total de afiliados, de
acuerdo con la estructura que establezca la Superintendencia
Nacional de Salud.

5. Plan de pagos de las obligaciones generadas por la
prestacion de servicios de salud, indicando la fuente de los
recursos y los plazos segun los acuerdos de pagos establecidos
con los prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud.

6. Copia de los acuerdos de pago suscritos con la red de
prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias
en salud, los cuales deben estar alineados con el plan de pagos.

7. Soportes de haber informado su intencidon de retiro del
municipio a las Entidades Territoriales respectivas
(departamentales, distritales y municipales) y, a sus afiliados,
indicando a estos Ultimos que se garantizara la continuidad,
oportunidad, integralidad y el acceso a la prestacion de
servicios y tecnologias en salud, hasta el dia anterior en que se
realice la asignacién efectiva de afiliados a la correspondiente
EPS receptora y, aclarando que el retiro estd sujeto a la
decisidn de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 1. La Superintendencia Nacional de Salud podra
requerir la informacion adicional que estime necesaria para
resolver la solicitud.

PARAGRAFO 2. Las disposiciones previstas en el presente
articulo rigen Unicamente en el marco de la implementacion de
los mecanismos diferenciales para la operacién del
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aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional.
Vencido el término senalado en el presente articulo, se
continuara aplicando lo dispuesto en el articulo 2.5.2.3.5.5 del
presente Decreto.

PARAGRAFO 3. En caso de que la Superintendencia Nacional
de Salud acepte el retiro de que trata el presente articulo, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social junto con la
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES), adelantaran el proceso de
asignacién de afiliados conforme a las reglas sefialadas en los
articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2 y 2.1.11.3 del presente acto
administrativo.

PARAGRAFO 4. Para efectos del trdmite de solicitudes de
retiro por parte de las Entidades Promotoras de Salud indigenas
(EPSI), se aplicaran las disposiciones de que trata el presente
articulo.

ARTICULO 2.5.2. 7. 7. NOVEDADES A LA CAPACIDAD DE
AFILIACION GEOGRAFICA. Las Entidades Promotoras de
Salud o quien haga sus veces, que pretendan realizar
modificaciones a su capacidad de afiliacion geografica, deberan
obtener autorizacién previa de la Superintendencia Nacional de
Salud, siempre y cuando dichas modificaciones no excedan el
nimero maximo de EPS permitido por municipio y/o distrito,
establecidos en el literal iii) del articulo 2.5.2.7.3. del presente
acto administrativo. Esta autorizacion estara sujeta al
cumplimiento de los requisitos establecidos por Ila
Superintendencia para la aplicacién del régimen de autorizacion
previa.

ARTICULO 2.5.2.7.8. LEVANTAMIENTO DE LA
LIMITACION DE AFILIACION A LAS EPS CON
AUTORIZACION ESPECIAL. La limitacién para realizar la
afiliacion de nuevos usuarios y aceptar traslados en el régimen
subsidiado de las Entidades Promotoras de Salud con
autorizacién especial o quien haga sus veces, de que trata el
Paragrafo 2 del articulo 2.5.2.3.5.6. de este Decreto, no sera
aplicable a partir de la expedicién del presente acto
administrativo; sin embargo, se mantendra la limitacién para
recibir afiliados del régimen subsidiado en el proceso de
asignacion de afiliados, referido en el Paragrafo anteriormente
citado.”

ARTICULO 2. Modificar el articulo 2.1.11.1 del Decreto 780 de 2016,
modificado por el articulo 1 del Decreto 719 de 2024, el cual
guedara asi:

"ARTICULO 2.1.11.1 OBJETO Y ALCANCE. El presente Titulo
tiene por objeto establecer las condiciones de asignacion de
afiliados para garantizar la continuidad del aseguramiento y la
prestacion del servicio publico de salud a los afiliados de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o quien haga sus veces,
incluidas las Entidades Adaptadas en Salud, que se encuentren
operando el aseguramiento, cualquiera sea su naturaleza
juridica, cuando dichas entidades se retiren o liquiden
voluntariamente, ocurra la revocatoria de la autorizacion de
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funcionamiento o de la certificacion de habilitaciéon, o sean
sujeto de intervencion forzosa administrativa para liquidar por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

La asignacién de afiliados de que trata el presente Titulo se
realizara a las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus
veces que no cuenten con medidas administrativas o especiales
adoptadas por la Superintendencia Nacional de Salud y que se
encuentren habilitadas en el régimen al cual pertenecen los
afiliados que le seran asignados, previa verificaciéon del
cumplimiento del capital minimo y del patrimonio adecuado
establecidos en los articulos 2.5.2.2.1.5y 2.5.2.2.1.7, salvo las
excepciones establecidas en el numeral 3 del articulo 2.1.11.3
del presente Decreto".

ARTICULO 3. Modificar el articulo 2.1.11.2 del Decreto 780 de
2016, modificado por el articulo 2 del Decreto 719 de 2024, el
cual quedara asi:

"ARTICULO 2.1.11.2 ASIGNACION DE AFILIADOS. Es el
mecanismo excepcional y obligatorio de asignacion y traslado
de los afiliados de las EPS que se encuentren en alguna de las
situaciones previstas en el primer inciso del articulo 2.1.11.1,
a las EPS receptoras de que trata el inciso segundo del mismo
articulo del presente Decreto. Ninguna EPS podra negarse a
recibir los afiliadas asignados.

Los procedimientos de asignacién de afiliados establecidos en
el presente Titulo se adelantaran bajo los principios sefialados
en el articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, con la
participacion de las EPS, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la Superintendencia Nacional de Salud vy Ila
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social (ADRES).

PARAGRAFO. La autorizacién de la capacidad de afiliacion
referente al aumento poblacional que se requiera en el marco
de los procesos de asignacién seguira las reglas del régimen de
autorizacion general de que trata el articulo 2.1.13.8 de este
Decreto. En todo caso la verificacion de la capacidad de
afiliacion se realizara con posterioridad a la asignacion."

ARTICULO 4. Modificar el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016,
modificado por el articulo 3 del Decreto 719 de 2024, el cual
guedara asi:

"ARTICULO 2.1.11.3 PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION
DE AFILIADOS. En el acto administrativo a través del cual se
acepta el retiro o liquidacién voluntaria, se ordena la
revocatoria de autorizacion de funcionamiento o, de la
certificacion de habilitacion o, la intervencién forzosa
administrativa para liquidar, la Superintendencia Nacional de
Salud ordenara a la EPS objeto de la medida, la entrega
inmediata de las bases de datos a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual
debera contener la informacidon de los afiliados y sus grupos
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familiares, que se requieran para realizar el proceso de
asignacioén, en la estructura definida por la ADRES.

Para adelantar el procedimiento de asignacién de afiliados, al
dia habil siguiente a la notificacion del acto administrativo
correspondiente, la Superintendencia Nacional de Salud
remitira al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la relacion
de las EPS receptoras a que hace referencia el articulo 2.1.11.1
y que se encuentren autorizadas operando el aseguramiento en
el municipio, distrito, departamento donde operaba la entidad
a que alude el inciso anterior.

Se entiende que las EPS receptoras se encuentran operando el
aseguramiento cuando tienen poblacion afiliada en un
territorio, excluyendo aquellos afiliados que ostenten Ia
garantia de portabilidad de acuerdo con lo establecido en el
articulo 2.1.12.4 de este Decreto.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES), con base en la informacion que reporte la
Superintendencia Nacional de Salud, la que entregue la EPS
objeto de la medida y la que se encuentre disponible en las
bases de datos de las entidades publicas, realizaran Ia
asignacién y determinaran el nimero y la distribucién de los
afiliados a asignar.

La asignacion de afiliados se realizard dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha en que la Superintendencia
Nacional de Salud remita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social la relacién de las EPS receptoras en los términos del
inciso segundo de este articulo, y se hara efectiva a partir del
primer dia calendario del mes siguiente a la fecha en que el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social informe a las EPS
receptoras los afiliados que le fueron asignados. En todo caso
las EPS receptoras deberan tener como minimo cinco (5) dias
calendario previos a la efectividad de la asignacion, para
adelantar las acciones necesarias con el animo de garantizar la
continuidad del aseguramiento a la poblacién asignada.

La asignacion de los afiliados se realizard teniendo en cuenta
los siguientes criterios, manteniendo integrados los grupos
familiares:

1. En los municipios y distritos donde exista una EPS receptora
autorizada que cumpla las condiciones establecidas en el inciso
segundo del articulo 2.1.11.1 del presente Decreto, se asignara
el cien por ciento (100%) de la poblacién del respectivo
régimen.

2. En aquellos municipios y distritos donde exista mas de una
EPS receptora autorizada que cumpla las condiciones
establecidas en el inciso segundo del articulo 2.1.11.1 del
presente decreto, se realizara en proporcién inversa al nUmero
total de afiliados en el respectivo régimen y territorio.

3. En aquellos municipios y distritos donde no exista EPS que
cumpla las condiciones establecidas en el inciso segundo del
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articulo 2.1.11.1 del presente Decreto, la asignacidon se
realizara a estas EPS en proporcion inversa al nUmero total de
afiliados en el respectivo régimen y territorio.

4. La atencidn del recién nacido, que no haya sido objeto de
asignacion, sera asumida por la entidad objeto de retiro o
medida, hasta la fecha de efectividad de la asignacidén. A partir
de esta fecha, la EPS receptora de la madre debera incluir al
recién nacido de manera inmediata en su grupo familiar.

Transcurridos sesenta (60) dias calendario, contados a partir
de la fecha de asignacién a la EPS receptora, los afiliados
asignados podran escoger libremente y trasladarse a cualquier
otra entidad habilitada en el mismo régimen y que opere en el
municipio o distrito de su residencia; este traslado sera efectivo
a partir del primer dia calendario del mes siguiente. Se
exceptla de este plazo los siguientes casos:

Cuando algun miembro del grupo familiar se encuentre en una
EPS distinta a la del cotizante o cabeza de familia asignado,
evento en el cual se podra solicitar el traslado de forma
inmediata a la EPS en la cual se haya asighado el cotizante o
cabeza de familia. La entidad debera tramitar de forma
inmediata la respectiva novedad.

Cuando los miembros de las comunidades indigenas, una vez
agotado el proceso sefialado en el articulo 17 de Ley 691 de
2001, soliciten el traslado de entidad, la EPS receptora debera
tramitar de manera inmediata esta novedad segun los
procedimientos vigentes y sera efectiva a partir del primer dia
calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la
solicitud de traslado.

La ADRES, previo al cumplimiento del plazo para que se haga
efectiva la asignacién, actualizard la Base de Datos Unica de
Afiliados (BOUA) con los resultados de esta, asi mismo
entregara a las EPS receptoras los resultados de las auditorias
realizadas a la informacién actualizada y registrada en la BDUA,
la cual sera revisada y ajustada por las EPS receptoras dentro
de los noventa (90) dias calendario siguientes a la fecha de
entrega. Finalizado este término, los registros que no se
actualicen en la BOUA por las EPS receptoras, no podran ser
incluidos en los procesos de reconocimiento y pago de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC).

PARAGRAFO 1. Las entidades objeto de las medidas previstas
en el articulo 2.1.11.1 de este Decreto, seran responsables del
aseguramiento hasta el dia anterior a la fecha en que se haga
efectiva la asignacion, por lo que también seran responsables
de las obligaciones derivadas de la prestacion de servicios en
salud hasta esa fecha. Las EPS receptoras asumiran el
aseguramiento y garantizaran el acceso a la prestacion de
servicios de salud de los afiliados, a partir del dia en que se
haga efectiva la asignacion.

PARAGRAFO 2. El giro de la UPC a las entidades seré realizado
por la ADRES en proporcion al nimero de dias en que tuvieron
a su cargo los afiliados durante el respectivo mes.
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PARAGRAFO 3. Notificados los actos administrativos que
revocan la autorizacidn de funcionamiento o el certificado de
habilitacion, ordenan la intervenciéon forzosa administrativa
para liquidar o autorizan el retiro voluntario por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, quedaran suspendidos los
traslados de los afiliados en la BDUA y en el Sistema de
Afiliacion Transaccional (SAT), asi como las novedades de las
entidades territoriales en la BDUA, hasta la efectividad de la
asignacién, de conformidad con lo establecido en el articulo 17
de la Ley 1966 de 2019 y el articulo 2.5.5.1.9 del presente
Decreto.

PARAGRAFO 4. Durante el tiempo en que una entidad se
encuentre bajo una medida administrativa y/o especial
adoptada por la Superintendencia Nacional de Salud, dicha
entidad debera remitir a esta la informacion de los pacientes
de alto costo, mujeres gestantes, tutelas y los datos de
contacto actualizados de sus afiliados, en los términos vy
condiciones que establezca la Superintendencia Nacional de
Salud.

PARAGRAFO 5. Las EPS indigenas (EPSI) seran receptoras de
afiliados, para la poblacion que se encuentre registrada en la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) coma poblacién
indigena, dando prelacion a las EPSI autorizadas en el
respectivo territorio."

ARTicuLO 5. Modificar el articulo 2.1.11.11 del
Decreto 780 de 2016, modificado por el articulo 6 del Decreto
719 de 2024, el cual quedara asi:

"ARTICULO 2.1.11.11 DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD QUE RECIBEN AFILIADOS. La asignacién de
afiliados de que trata al presente Titulo se realizara a las
Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, segun
los articulos 2.1.11.1 y 2.1.11.3 del presente Decreto.

Las entidades promotoras de salud que hayan recibido afiliados
hasta la fecha de publicacion del presente Decreto modificatorio
con ocasioén de la asignacion de que trata el presente Titulo, se
les aplicara la disminucién temporal en el porcentaje que trata
el literal a) del numeral 2 del articulo 2.5.2.2.1.7, el cual se
incrementara en 0,5 puntos porcentuales cada afno a partir de
la efectividad de la asignacién, hasta lograr el tope establecido,
segun la siguiente tabla:
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Disminucioén en puntos
porcentuales (PP} en el
patrimonio adecuado

Variacion anual de afiliados a
31 de diciembre

Menora 10% O05FP.F
fzvga ?j;;or o igual al 10% y menor al 10PP.
gffsa c}yaor o igual al 20% y menor al 15PP
hﬁ?égor o igual al 35% y menor al 20PP.
Mayor o iqual 50% 25PF

Para el calculo de los indicadores de proceso o resultado que
hacen parte de los mecanismos de redistribucién de recursos
ex post por patologias de alto costo, no sera tenida en cuenta
la informacién de los afiliados asignados a las EPS receptoras
en el primer afio.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Con el fin de considerar el
impacto en las condiciones financieras de las asignaciones de
usuarios realizadas durante el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2019 y 31 de Julio de 2022, las entidades
receptoras de afiliados, por una Unica vez, tendran una
disminucién en el porcentaje de que trata el literal a) del
numeral 2 del articulo 2.5.2. 2.1. 7, de acuerdo con la siguiente
tabla que sustituye los porcentajes previamente definidos. El
porcentaje resultante se incrementara en 1,0 punto porcentual
cada dos afios, hasta lograr el tope establecido.

Disminucion en
puntos
porcentuales
(PP.) en el

Variacion total
asignaciones periado
respecto a la poblacion
afiliada a diciembre 31 de

Fechas para el incremento

201 patrimonio
8 adecuado
Mayor a 0% y Menor al 17% 1.5PP 1,0P.P- 1de agosto de 2024 0,5

PP - 1 de agosto de 2025
1,0 PP- 1 de agosto de 2024 1.0
P.P-1de agosto de 2026
. 1,0 PP- 1 de agosio de 2024 1,0
Mayor o igual af 40% 25PP PP - 1de agosto de 2026 0.5
P.F - 1 de agosto de 2027

Mayor o igual al 17% y

menor al 40% 2,0pPP

Para efectos de la aplicacion de las condiciones previstas en el
presente articulo, a las entidades que recibieron afiliados con
posterioridad al 31 de Julio de 2022 y hasta la fecha de
publicacién del presente decreto modificatorio y que hubieren
recibido afiliados entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de Julio
de 2022, se tendra en cuenta la sumatoria de los porcentajes
definidos en este Paragrafo transitorio mas los determinados
en el inciso segundo del presente Articulo.

PARAGRAFO 1. A las entidades promotoras de salud que
reciban afiliados a partir de la fecha de publicacién del presente
decreto modificatorio, no se les aplicara la disminucién del
porcentaje referente al patrimonio adecuado de que trata el
presente Articulo.
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PARAGRAFO 2. Las entidades promotoras de salud que hayan
recibido afiliados hasta la fecha de publicacion del presente
decreto modificatorio, se le aplicara las disposiciones respecto
a la disminucién del porcentaje referente al patrimonio
adecuado".

ARTICULO 6. Modificar el articulo 2.5.2.3.5.2 del
Decreto 780 de 2016, el cual quedara asi:

"ARTIiCULO 2.5.2.3.5.2. SEGUIMIENTO DE LA
OPERACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD. El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con el propdsito de
consolidar el sistema de seguimiento de la operacion del
aseguramiento en salud, desarrollara y articulara los procesos,
mecanismos y herramientas disponibles en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, necesarios para monitorear la
gestion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y evaluar
el cumplimiento de sus funciones indelegables.

El sistema se implementara de acuerdo con la actualizacién del
ambito territorial definido por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y pondrd énfasis en el seguimiento de la
operacidon de las EPS en el marco de las redes de prestadores
de servicios de salud, con el fin de garantizar la articulacién
entre el aseguramiento, la gestion del riesgo y la prestacion de
servicios de salud en los territorios.

El Ministerio establecerd las estrategias de reporte, la
periodicidad de la informacion y los estandares de calidad de
los datos requeridos para el monitoreo, asi como los
mecanismos de retroalimentacién y mejora continua orientados
a fortalecer la gestién territorial de la operacion del
aseguramiento en salud.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecerd y actualizard los indicadores de experiencia
ciudadana que permitan evaluar, de forma clara y accesible,
aspectos como la satisfaccion de los usuarios, la continuidad
del cuidado integral de la salud, la accesibilidad efectiva y la
calidad  percibida. Estos indicadores deberan ser
implementados y reportados por los actores del SGSSS
responsables en el sistema de informacién para la calidad."

ARTICULO 7. TRANSICION. Las disposiciones previstas en
los articulos 2.5.2.7.3, 2.5.2.7.4 y 2.5.2.7.5, adicionados en
este acto administrativo, seran aplicables por Unica vez, a
partir de la publicacion del presente Decreto, para la
implementacion de los mecanismos diferenciales, con
excepcion de lo establecido en el literal iii) del articulo
2.5.2.7.3.

En lo referente al articulo 2.5.2.7.6. adicionado en este
Decreto, las disposiciones alli contenidas, aplicaran Unicamente
dentro del término de un (1) afio, contado desde la expedicion
de la actualizacion del ambito territorial de autorizacidén por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
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ARTICULO 8. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente
decreto rige a partir de su publicacién, adiciona el Capitulo 7 al
Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2, modifica los
articulos 2.1.11.1,2.1.11.2,2.1.11.3,2.1.11.11y 2.5.2.3.5.2
del Decreto 780 de 2016 y deroga las normas que le sean
contrarias.

PULIBLIQUESE Y CUMPLASE»

5. Aspectos principales del acto acusado

El GOBIERNO NACIONAL, en cabeza del presidente de la Republica
y el ministro de Salud y Proteccién Social, expidié el Decreto 0182
de 2026 con base en lo dispuesto en los articulos 189, numeral 11,
de la Constitucién Politica; 154 de la Ley 100 de 1993'7; 30 de la Ley

1438 de 201118; y 20 y 24 de la Ley 1751 de 2015?°,

Los asuntos de los que se ocupa el decreto se sintetizan en la

siguiente tabla:

Decreto 0182 de 2026 Articulos modificados del Decreto
780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién
Social
Articulo 1. Relativo a la Operacidn del | Adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la

aseguramiento en salud con enfoque | Parte 5 del Libro 2

territorial y poblacional
Articulos 2, 3, 4 y 5. Relativo a | Modifica articulos 2.1.11.1; 2.1.11.2;
Asignacién de afiliados por retiro o |2.1.11.3y 2.1.11.11.

liquidacién voluntaria, revocatoria de la
habilitacion o de la autorizacion o
intervencion forzosa administrativa
para liquidar una EPS

Articulo 6. Relativo a Inspeccion, | Modifica el articulo 2.5.2.3.5.2 sobre
vigilancia y control de las entidades | seguimiento de la operacion del
promotoras de salud- EPS aseguramiento en salud

Articulo 7. Transicidn

Articulo 8. Vigencia y derogatorias

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

18 «Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones».

19 «Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones».
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Como fundamento para la expedicion, se destacan los siguientes

considerandos:

«Que el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011 establece como
principios rectores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, entre otros, la continuidad, la sostenibilidad financiera,
la eficiencia y la integralidad en la prestacion de los servicios
de salud, orientados a garantizar a la poblacion el acceso
efectivo, oportuno y de calidad a los servicios de salud, en
condiciones de equidad y respeto por la dignidad humana; en
su articulo 4°, esta Ley determina que la direccién, orientacion
y conduccién del Sector Salud estara en cabeza del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, como érgano rector de dicho
sector.

(..)

Que con el fin de garantizar la continuidad del aseguramiento
y la estabilidad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se hace necesario prevenir situaciones de riesgo
sistémico, entendidas como la posibilidad de que el deterioro
financiero u operativo de una o varias Entidades Promotoras de
Salud, o de otros actores fundamentales del sistema de salud,
genere efectos en cadena que comprometan la prestacion de
los servicios de salud, la sostenibilidad financiera del sistema y
la proteccién del derecho fundamental a la salud.

(...)

Que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social elabord el analisis
técnico denominado “Mecanismos diferenciales para la
operacion del aseguramiento en salud con enfoque territorial y
poblacional”, que sustenta las disposiciones del presente
decreto y, evidencia la necesidad de contar con una base
poblacional minima que garantice la capacidad operativa, la
suficiencia de la red de prestacion de servicios y la
sostenibilidad financiera de las entidades receptoras,
protegiendo de esta manera la estabilidad del sistema y los
derechos de los afiliados».

El Decreto 0182 adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, en lo relacionado con la operacion del

aseguramiento con enfoque territorial y poblacional.

La Parte 5 del decreto Unico reglamentario establece las reglas para
los aseguradores y prestadores de servicios de salud; el Titulo 2 se

refiere especificamente a los aseguradores; y el capitulo 7 que se
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adiciona a este titulo, tiene por objeto la «implementacion de
mecanismos diferenciales orientados a garantizar la equidad, la
sostenibilidad financiera y el acceso efectivo a los servicios de salud
en todo el territorio nacional, especialmente, en zonas dispersas,
marginadas o de baja densidad poblacional, para la operacion del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, asi como la
definicion de las reglas para la asignacién de afiliados en su

desarrollo>».

El articulo 2.5.2.7.3 establece los «mecanismos diferenciales para la
operacién del aseguramiento en salud con enfoque territorial y
poblacional», a partir de tres criterios: (i) nacionales; (ii)

departamentales; y (iii) distritales y municipales.

(i) criterios nacionales: |la disposicion prevé que cuando una
entidad promotora de salud, o quien haga sus veces, cuente con mas
del 20% del total de afiliados a nivel nacional, dicha entidad se
incluird dentro del nimero maximo de EPS permitido para cada
categoria departamental y municipal. Adicionalmente, conserva el
ambito territorial de autorizacion del que ya dispone,
independientemente de las restricciones aplicables a las demas
entidades en cada nivel. Asimismo, indica que las EPS con menos de
1.000.000 de afiliados mantienen su ambito territorial, pero solo
podran operar en los municipios del departamento donde tengan al
menos el 3% de participacion del total de afiliados. Si la EPS cuenta

con operacion exclusiva en un solo departamento puede conservar su
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ambito territorial, incluso si excede el limite maximo de EPS

permitido para su categoria departamental o municipal.

(ii) criterios departamentales: se aplica el rango poblacional como
parametro para verificar la capacidad operativa, con la siguiente

caracterizacion:

(a) categoria especial (poblacion superior a 2.000.000 de
habitantes): se incluyen todas las EPS autorizadas en el
departamento cuya proporcién de afiliados corresponda al 5% en ese

ambito territorial;

(b) primera y segunda categoria (390.001 a 2.000.000 habitantes):
se incluyen las EPS autorizadas en el departamento cuya
participacion de afiliados sea igual o superior al 10% en ese

territorio; y

(c) tercera y cuarta categoria (<100.000 hasta 390.000 habitantes):
se incluyen las EPS autorizadas en el departamento cuya proporcion

de afiliados sea igual o superior al 15% en ese ambito territorial.

(iii) criterios distritales y municipales: se aplica el rango
poblacional como parametro para verificar la capacidad operativa, a
partir de lo cual operan de 5 a 1 EPS autorizada, dependiendo el
nimero de habitantes, siempre y cuando tengan al menos una

participacion del 3% de sus afiliados en ese territorio.
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El decreto en estudio también dispone que, dentro de los tres meses
siguientes a su entrada en vigor, la Superintendencia Nacional de
Salud debe actualizar las autorizaciones o habilitaciones
vigentes de las entidades promotoras de salud o quien haga sus
veces, en lo concerniente al ambito territorial en el que prestaran sus
servicios; y que una vez la Superintendencia expida los actos
administrativos que actualizan el ambito territorial de autorizacion,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES),
deberan realizar la asignacidn especial de afiliados a las EPS
receptoras que continlen operando en el respectivo ambito territorial
autorizado, atendiendo las reglas dispuestas en el articulo 2.5.2.7.5,

entre las que se destacan:

e La asignacion especial de afiliados se realiza con base en la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y ninguna EPS puede
negarse a recibir a la poblacién asignada.

e La asignacion surte efectos el primer dia del mes siguiente, y
las EPS receptoras cuentan con 15 dias para adoptar las
medidas necesarias que garanticen la continuidad del
aseguramiento.

e Los grupos familiares se mantienen unidos en la asignacion; y
aquellos con patologias de alto costo o gestantes se distribuyen
aleatoriamente entre las EPS receptoras, en proporcién a su
tamano.

e Los afiliados trasladados solo podran ejercer la libre escogencia
después de 60 dias, salvo en casos especiales, como la

reunificacién familiar o solicitudes de comunidades indigenas.

En relacion también con la actualizacion del ambito territorial de las

EPS, el articulo 6° del decreto demandado, que modifica el articulo
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2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016, asignha al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social la tarea de consolidar el sistema de seguimiento de
la operacién del aseguramiento en salud, con el fin de monitorear la
gestién de las entidades promotoras de salud. En este aspecto, se le
encarga al Ministerio sefalar las estrategias de reporte, la
periodicidad de la informacion y los estandares de calidad de los
datos requeridos para el monitoreo, asi como los mecanismos de
retroalimentacién y mejora continua orientados a fortalecer la

gestion territorial de la operacion del aseguramiento en salud.

Los restantes articulos del decreto acusado modifican el Titulo 11 de
la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, referido a la
asignacion de afiliados por retiro o liquidacién voluntaria, revocatoria
de la habilitacion o de la autorizacidn o intervencion forzosa

administrativa para liquidar una EPS.

Del anterior recuento, es dable concluir que el Decreto 0182 de 2026
introduce ajustes en la operacion del aseguramiento y regula un
procedimiento especial de reasignacion de afiliados, basado en un
enfoque territorial y poblacional, bajo el cual dejarian de operar
varias entidades promotoras de salud en el pais, aunado a que
aquella que cuenta con la participacién de mas del 20% de los
afiliados a nivel nacional recibiria el mayor traslado de usuarios, en

atencidén a que mantiene su ambito territorial de autorizacion.
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Asimismo, aquellas EPS que cuentan con menos del 3% de
participacion de los afiliados en un departamento no continuaran

operando en los municipios en que se encuentren autorizadas.

De acuerdo con los rangos poblacionales adoptados por el Decreto
para las categorias departamentales —categoria especial; primera y
segunda categoria; y tercera y cuarta categoria— se autorizan las
EPS que alcancen una participacion minima de afiliados del 5%, 10%

y 15%, respectivamente, considerando ambos regimenes.

Igualmente, con el nuevo disefio entrarian a operar en las categorias
distritales y municipales entre una (1) y hasta cinco (5) EPS, segun

las condiciones establecidas para cada ambito territorial.

Esta situacion pone de presente que la reorganizacion territorial del
aseguramiento y la correccion de asimetrias en la competencia entre
EPS que propone el acto acusado comporta unos efectos inmediatos
sobre la disponibilidad de alternativas para los usuarios en multiples
territorios, pues la reduccién del nimero de entidades habilitadas por
municipio y la exigencia de umbrales minimos de participacidon
implican, en la practica, la salida de varias EPS y la concentracion de
una proporcion significativa de afiliados en pocas entidades, incluso,

en algunos casos, en una sola.

Tal escenario plantea la necesidad de examinar los cuestionamientos
formulados por la parte actora contra el articulo 1° del decreto

acusado, que adicion6 al Decreto 780 de 2016 un capitulo
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denominado Operacion del aseguramiento en salud con
enfoque territorial y poblacional, a |la luz de las normas invocadas
como vulneradas y del principio de proporcionalidad, con el fin de
determinar si las medidas adoptadas constituyen una restriccion
razonable dentro del margen de configuracidon administrativa o si,
por el contrario, comportan una afectacion desproporcionada del
derecho a la libre escogencia y del adecuado acceso a los servicios

de salud.

Igualmente, deberan examinarse los cargos elevados contra los
articulos 2°, 3°, 4°, 5° y 6° del decreto demandado, que se refieren
a la asignacion de afiliados por retiro o liquidacion voluntaria,
revocatoria de la habilitacion o de la autorizaciéon o intervencion
forzosa administrativa para liquidar una EPS y a la inspeccion,

vigilancia y control de las entidades promotoras de salud- EPS.

6. Problema juridico

La parte actora sostiene que el Decreto 0182 de 2026 transgrede el
derecho fundamental a la salud, establecido en el articulo 49 de la
Constitucion Politica y en la Ley 1751, por cuanto modifica
estructuralmente el modelo de aseguramiento en salud, a través de
reglas de reordenamiento territorial y reasignaciones masivas de los
usuarios, sin asegurar la suficiencia financiera y operativa de las EPS
receptoras, y sin garantizar el derecho a la libre escogencia del
usuario, lo que pone en riesgo la disponibilidad, accesibilidad, calidad

y continuidad del servicio.
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Por su parte, el GOBIERNO NACIONAL sostiene que el Decreto
acusado busca mejorar el acceso a los servicios de salud y fortalecer
el aseguramiento territorial; asimismo, corregir fallas de mercado
que afectan el bienestar de los usuarios, prevenir escenarios de
inestabilidad financiera, garantizar economias de escala suficientes y
proteger la continuidad en la prestaciéon de los servicios de salud

mediante «mecanismos diferenciales».

En este orden de ideas, corresponde al Despacho determinar si el
Decreto 0182 de 2026, al introducir un nuevo esquema de
reorganizacién territorial del aseguramiento en salud y establecer un
procedimiento especial de reasignacién masiva de afiliados, basado
en umbrales minimos de participacién poblacional y en la reduccidon
del nimero de entidades promotoras de salud habilitadas por
departamento, distrito y municipio, desborda el Ilimite de
configuracién normativa del gobierno nacional y comporta una
afectacion desproporcionada del derecho fundamental a la salud, en
particular de su componente de libre escogencia, asi como de los
principios de accesibilidad, disponibilidad, calidad y continuidad del
servicio, previstos en el articulo 49 de la Constitucion Politica y

desarrollados por la Ley Estatutaria 1751.

7. El derecho a la salud

El articulo 49 de la Constitucion Politica establece el derecho al

acceso a los servicios de salud, en los siguientes términos:
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«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
promocion, 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 Nacién, 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 atencion y con
participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en
los cuales la atencidén 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».

Por su parte, la jurisprudencia constitucional ha sostenido que el
derecho a la salud es de raigambre constitucional y fundamental, en
la medida en que protege el desarrollo de una vida digna, la cual se
manifiesta como uno de los pilares de la nocién de derechos
fundamentales y, ademas, como fundamento del Estado Social de

Derecho?0.

Esta naturaleza fue recogida en la Ley 1751, asi:

«Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en
el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas
las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Politica, su prestacion como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervisidén, organizacion, regulacién, coordinaciéon y control
del Estado».

20 Corte Constitucional, sentencia T-760 de 2008, M.p. Manuel José Cepeda Espinosa.

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



48

Numero Unico de radicacion: 11001-03-24-000-2026-00097-00
Actora: KATHERINE MIRANDA PENA

De conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1751, el
derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos
esenciales: la disponibilidad, la aceptabilidad, la accesibilidad y la
calidad e idoneidad profesional. En relacién con cada uno de estos
elementos, la Corte Constitucional, en la sentencia T-121 de 2015,

indico:

« [...] Especificamente, en relacion con cada uno de ellos, se ha
dicho que: (i) /a disponibilidad implica que el Estado tiene el
deber de garantizar la existencia de medicamentos esenciales,
agua potable, establecimientos, bienes, servicios, tecnologias,
instituciones de salud y personal profesional competente para
cubrir las necesidades en salud de la poblacion; (ii) /a
aceptabilidad hace referencia a que el sistema de salud debe
ser respetuoso de la diversidad de los ciudadanos, prestando el
servicio adecuado a las personas en virtud de su etnia,
comunidad, situacion sociocultural, asi como su género y ciclo
de vida.

Por su parte, (iii) la accesibilidad corresponde a un concepto
mucho mas amplio que incluye el acceso sin discriminacion por
ningln motivo y la facilidad para acceder fisicamente a las
prestaciones de salud, lo que a su vez implica que los bienes y
servicios estén al alcance geografico de toda la poblacion, en
especial de grupos vulnerables. De igual manera, se plantea la
necesidad de garantizar la accesibilidad econédmica y el acceso
a la informacién.

Finalmente, (iv) /a calidad se vincula con la necesidad de que
la atencidn integral en salud sea apropiada desde el punto de
vista médico y técnico, asi como de alta calidad y con el
personal idéneo y calificado que, entre otras, se adecue a las
necesidades de los pacientes y/o usuarios».?!

En esta misma sentencia, la Corte recordd que la salud «tiene dos
facetas distintas, que se encuentran estrechamente ligadas: por una
parte, se trata de un servicio publico vigilado por el Estado;
mientras que, por la otra, se configura en un derecho que ha sido
reconocido por el legislador estatutario como fundamental, de lo que

se predica, entre otras, su caracter de irrenunciable».

2t Sentencia T-121 de 2015. M.p. Luis Guillermo Guerrero Pérez.
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8. Principios de accesibilidad, oportunidad, integralidad y

continuidad

Tanto la jurisprudencia como la ley han reconocido como elementos
fundamentales del derecho a la salud los principios de accesibilidad,

oportunidad, integralidad y continuidad.

En la sentencia T-377 de 202422, |a Corte se refiridé a los mencionados

principios de la siguiente manera:

«[...] En los términos de la ley estatutaria mencionada, el
principio de accesibilidad exige que "[l]Jos servicios y
tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural” [?3]. El elemento mencionado, a su vez,
comprende cuatro dimensiones: (i) no discriminacion, (ii)
accesibilidad fisica, (iii) accesibilidad econdmica (asequibilidad)
y (iv) acceso a la informacion [??]. Para efectos de esta
providencia, adquiere relevancia el elemento de accesibilidad
fisica. En virtud de este, "“los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan estar al alcance geografico de todos
los sectores de la poblacion, en especial los grupos vulnerables
0 marginados” [%°].

Con respecto al principio de oportunidad, la jurisprudencia
ha determinado que este obliga a garantizar que toda persona
pueda acceder a la prestacion de servicios sin dilaciones, en el
momento oportuno para recuperar su salud y bajo las
condiciones definidas por el médico tratante. Solo razones
estrictamente médicas justifican un retraso en la prestacion del
servicio [*°]. Este principio comprende dos garantias: (i) que el
paciente reciba un diagndstico de sus enfermedades y
patologias para iniciar el tratamiento adecuado y (ii) que reciba
los medicamentos y el suministro de servicios requeridos a

tiempo [*7].

22 M.p. Diana Fajardo Rivera.

[?’] Ley 1751 de 2015, articulo 6.

[?*] Este entendimiento se deriva también de la Observacion general 14 adoptada por el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de Naciones Unidas el 11 de agosto de
2000. Ver, entre muchas otras, las sentencias T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa y C-
313 de 2014. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. S.P.V. Mauricio Gonzalez Cuervo, Luis Guillermo
Guerrero Pérez, Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. A.V. Luis Ernesto Vargas Silva, Maria Victoria Calle
Correa, Mauricio Gonzalez Cuervo, Luis Guillermo Guerrero Pérez, Alberto Rojas Rios. Estas cuatro
dimensiones se encuentran previstas, asimismo, en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

[?°] Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

[%¢] Sentencias T-092 de 2018. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez y T-230 de 2023. M.P. Antonio José
Lizarazo Ocampo.

[?7] Sentencias T-558 de 2023. M.P Cristina Pardo Schlesinger y T-253 de 2022. M.P Jorge Enrique
Ibanez Najar.
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En relacion con el principio de integralidad, de acuerdo con
el articulo 8° de la Ley 1751 de 2015, los servicios y tecnologias
en salud que requieren los usuarios del Sistema de Salud deben
proveerse “de manera completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o
financiacion definido por el legislador” [?8]. De esta garantia se
deriva, en los términos de la misma norma, una prohibicion de
fragmentar "“la responsabilidad en la prestacion de un servicio
de salud especifico en desmedro de la salud del usuario” [?°].
Como resultado de este principio, la Corte Constitucional [3°]
ha interpretado que el servicio de salud debe ser prestado de
manera eficiente [3'], con calidad [3?] y de manera oportuna
[??] antes, durante y después de la recuperacion del estado de
salud de la persona [3*].

(..)

El principio de continuidad (...) implica que las personas tienen
derecho a recibir los servicios de salud sin interrupcion alguna por
razones administrativas o econdmicas. Finalmente, la Sala destaca
que el principio de integralidad adquiere especial relevancia cuando
esta en peligro el derecho a la salud de sujetos de especial proteccion
constitucional [3°]». (Negrillas fuera del texto original)

9. El principio de la libre escogencia de entidad promotora de

salud

El derecho a la libre escogencia esta previsto en los articulos 153,

156 y 159 de la Ley 100 de la siguiente manera:

[%®[ Ley 1751 de 2015, articulo 8.

[%°] Ibidem.

[3°] Ver Sentencia T-491 de 2018. M.P. Diana Fajardo Rivera. S.V. Alejandro Linares Cantillo. La
Sentencia T-760 de 2008 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa) establecid: “Si bien los conceptos de
oportunidad, eficiencia y calidad de los servicios de salud comprenden muchos aspectos, la
jurisprudencia constitucional se ha ocupado frecuentemente de problemas recurrentes a los cuales ha
respondido aludiendo al principio de integralidad y al principio de continuidad, entre otros”.

[3'] De acuerdo con la Sentencia T-612 de 2014 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio), la eficiencia “implica
que los tramites administrativos a los que estd sujeto el paciente sean razonables, no demoren
excesivamente el acceso y no impongan al interesado una carga que no le corresponde asumir”. La
Corte indico en la Sentencia T-760 de 2008 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa), por ejemplo, que “una
EPS irrespeta el derecho a la salud de una persona cuando le obstaculiza el acceso al servicio, con base
en el argumento de que la persona no ha presentado la solicitud al Comité Técnico Cientifico. El médico
tratante tiene la carga de iniciar dicho tramite”.

321 ver sentencias T-612 de 2014. M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio y T-922 de 2009. M.P. Jorge Ivan
Palacio Palacio. En la primera se indic6 que la calidad consiste en “que los tratamientos, medicamentos,
cirugias, procedimientos y demas prestaciones en salud requeridas contribuyan a la mejora de las
condiciones de vida de los pacientes”.

[33] Segun la Sentencia T-612 de 2014 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio), la oportunidad se refiere a
que el usuario debe gozar de la prestacion del servicio en el momento que corresponde para recuperar
su salud, sin sufrir mayores dolores y deterioros. Esta caracteristica incluye el derecho al diagnostico
del paciente, el cual es necesario para establecer un dictamen exacto de la enfermedad que padece el
usuario, de manera que permita que se brinde el tratamiento adecuado.

[34] Sentencias T-316A de 2013. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez; T-014 de 2017. M.P. Gabriel
Eduardo Mendoza Martelo. S.P.V. Gloria Stella Ortiz Delgado; T-558 de 2017. M.P. (E) Ivan Humberto
Escruceria Mayolo; y T-579 de 2017. M.P. Cristina Pardo Schlesinger.

[3°] Sentencia T-402 de 2018. M.P. Diana Fajardo Rivera. A.V. Alejandro Linares Cantillo.
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“[...] ARTICULO 153. PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Son principios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud:

(..)

3.12 Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social
en Salud asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre
las Entidades Promotoras de Salud vy los prestadores de servicios
de salud dentro de su red en cualquier momento de tiempo.
(...)». (Resaltado fuera del texto)

ARTICULO 156. Caracteristicas basicas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El Sistema General de Seguridad
Social en Salud tendra las siguientes caracteristicas:

(..)

g) Los afiliados al sistema elegiran libremente la Entidad
Promotora de Salud, dentro de las condiciones de la presente
Ley. Asi mismo, escogeran las instituciones prestadoras de
servicios y/o los profesionales adscritos o con vinculacién laboral
a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las opciones por ella
ofrecidas». (Resaltado fuera del texto)

ARTICULO 159. GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se
garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud la debida organizacion y prestacion del servicio publico
de salud, en los siguientes términos:

(..)

3. La libre escogencia y traslado entre Entidades Promotoras de
Salud, sea la modalidad de afiliacidon individual o colectiva, de
conformidad con los procedimientos, tiempos, limites y efectos
que determine el gobierno nacional dentro de las condiciones
previstas en esta Ley.

4. La escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y
de los profesionales entre las opciones que cada Entidad
Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de servicios
[...]». (Resaltado fuera del texto).

La libre escogencia de EPS es un principio del sistema de salud y un
derecho del afiliado que implica la facultad que este tiene de escoger,
entre las diferentes alternativas que tenga, la entidad que
administrard y prestara los servicios establecidos en el plan de salud.
En relacidn con este aspecto, la Corte Constitucional en la sentencia

T-010 de 200436 expreso:

36 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
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«[...] 2.4. El derecho de toda persona a escoger libremente las
entidades encargadas de garantizarle el servicio de salud también es
la forma en que el legislador cumple con el mandato constitucional de
crear un sistema de salud eficiente y de calidad. En el contexto de
un Sistema de Salud basado en la libre competencia regulada
entre las entidades que lo integran y ofrecen sus servicios, tal
como lo es el sistema consagrado en la Ley 100 de 1993,
reconocer en cabeza de todas las personas la libertad de elegir
a qué entidad afiliarse es una forma de garantizar su dignidad
(en el sentido de autonomia) y de asegurar que los dineros y
demads recursos con que cuente el sistema, se destinaran a las
entidades que mejor garanticen la prestacion de los servicios de salud
[...]». (Negrillas fuera del texto original.

Cabe sefialar que la jurisprudencia constitucional también ha
advertido que la libre escogencia de EPS no es una garantia absoluta,
en tanto puede ser limitada por la oferta de servicios y la capacidad
instalada de los prestadores del servicio, siempre que ello obedezca

a criterios razonables y proporcionados?’.

Efectuadas las anteriores precisiones acerca del contenido del
derecho fundamental a la salud, asi como de los principios de
accesibilidad, oportunidad, integralidad, continuidad vy |libre
escogencia que lo informan, resulta pertinente examinar el principio
de proporcionalidad, como criterio de juicio de legalidad para resolver
el asunto sometido a consideracion. En tal sentido, se hace necesario
exponer en qué consiste dicho principio, su alcance y la forma en que

debe ser aplicado en el control de las medidas objeto de analisis.

10. El principio de proporcionalidad como criterio de control

de legalidad de los actos de la administracion

37 Corte Constitucional, sentencia C-1158 de 2008. M.p Marco Gerardo Monroy Cabra.
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El principio de proporcionalidad encuentra fundamento en los
articulos 1°38,6 2039 2940 20941 y 36642 de la Constitucion Politica,
los cuales establecen los pilares del Estado Social de Derecho y
supeditan el ejercicio de la funcidon administrativa a la realizacion de
los intereses generales, imponiendo limites materiales a la
discrecionalidad mediante criterios de razonabilidad, necesidad y

adecuacién en la adopcion de decisiones publicas.

El principio de proporcionalidad ha sido util para el examen que
efectla la Corte Constitucional al examinar las leyes bajo parametros
de razonabilidad y ponderacion, con el fin de determinar si una
medida legislativa que limita un derecho fundamental es adecuada,

necesaria y proporcional en sentido estricto.

38 «Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la
integran y en la prevalencia del interés general».

39 «Articulo 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general
y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar
la participacidn de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica,
administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

40 «Articulo 29. El debido proceso se aplicard a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas.
Nadie podra ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que se le imputa, ante juez o
tribunal competente y con observancia de la plenitud de las formas propias de cada juicio. En materia
penal, la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior, se aplicara de preferencia a la restrictiva
o desfavorable.

Toda persona se presume inocente mientras no se la haya declarado judicialmente culpable. Quien sea
sindicado tiene derecho a la defensa y a la asistencia de un abogado escogido por él, o de oficio, durante
la investigacion y el juzgamiento; a un debido proceso publico sin dilaciones injustificadas; a presentar
pruebas y a controvertirlas que se alleguen en su contra; a impugnar la sentencia condenatoria, y a no
ser juzgado dos veces por el mismo hecho.

Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con violacion del debido proceso».

41 «Articulo 209. La funcidon administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla
con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad
y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los
fines del Estado. La administracion publica, en todos sus drdenes, tendra un control interno que se
ejercerd en los términos que sefiale la ley».

42 «Articulo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidon son
finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su actividad la solucién de las necesidades
insatisfechas de salud, de educacién, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales efectos,
en los planes y presupuestos de la Nacién y de las entidades territoriales, el gasto publico social tendra
prioridad sobre cualquier otra asignacion».
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De igual manera, el Consejo de Estado ha aplicado este principio
como parametro de control en el ambito del derecho contencioso
administrativo, especialmente frente a actos reglamentarios vy
decisiones de intervencion administrativa, verificando que la
Administracion no adopte medidas desmesuradas o innecesarias y
gue la restriccién impuesta no exceda lo estrictamente indispensable

para la consecucion del interés general.

Entre las sentencias del Tribunal Constitucional se destacan:

- Sentencia C-144 de 201543

«4. Principio de proporcionalidad como parametro de
control de constitucionalidad. Reiteracion de
jurisprudencia

El principio de proporcionalidad, entendido como un derrotero
gue busca poner en relacion de equilibrio dos o mas institutos
juridicos que han entrado en contradiccion, ha sido objeto de
numerosos desarrollos tanto en la jurisprudencia nacional,
como en la doctrina internacional y actualmente se instituye en
una barrera a la imposicion de limitantes a los derechos
fundamentales y en una garantia de su efectividad.

Al respecto, la jurisprudencia constitucional ha reconocido que
la proporcionalidad, a pesar de constituirse en “una directiva
no explicitamente positivada de la Carta Politica”[**], encuentra
sustento como principio de interpretacién constitucional en su
funcion como el “marco del estado de derecho” que busca
asegurar que el poder publico actie dentro de sus
competencias y sin excederse en el ejercicio de sus
funciones.[*] También, ha indicado que la proporcionalidad
como juicio rector de las actuaciones publicas permite
establecer, en materia de control jurisdiccional de
constitucionalidad, cuando una determinada norma genera una
afectacion ius fundamental que resulta excesiva para el
beneficio que reporta. En otras palabras, a través de la
proporcionalidad ha resultado posible a esta Corte ponderar
entre los siguientes factores: (i) el establecimiento de una serie
de medidas que tienen por finalidad la consecuciéon de un
objetivo constitucionalmente admisible, deseable o valido; (ii)
la correlativa afectacion que con la adopcidon de este tipo de
medidas se puede generar; y (iii) la necesidad que existe de

43 M.p. Martha Victoria Sachica Méndez.
[44] Corte Constitucional. Sentencia C-916 de 2002.
[#°] Corte Constitucional. Sentencia C-838 de 2013.

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



Numero Unico de radicacion: 11001-03-24-000-2026-00097-00
Actora: KATHERINE MIRANDA PENA

incurrir en dicha afectacion, asi como la imposibilidad de lograr
esa finalidad por otros medios menos lesivos. De forma que en
virtud de él, sea posible al juez constitucional determinar si la
restriccion que la norma implica parar esos intereses juridicos
en discusién resulta equivalente a los beneficios que reporta.
[*¢] En otras palabras, permite verificar si en relacion con la
finalidad pretendida, la medida contemplada no termina
afectando, en forma desmedida o excesiva, derechos o
intereses juridicos de alta envergadura. [*’]

Ahora bien, en la jurisprudencia han sido reconocidos como
elementos fundamentales o esenciales que deben ser
considerados por el juez constitucional a la hora de realizar un
test de proporcionalidad:

a. La idoneidad o adecuacion de la medida, la cual hace
relacion a que la intervencién o la injerencia que el
Estado pueda generar en la efectividad de un derecho
fundamental resulte lo “suficientemente apta o adecuada
para lograr el fin que se pretende conseguir’[ *8].
Finalidad que debe propender por un objetivo
constitucionalmente legitimo o deseable y el cual debe
evidenciarse como de imperiosa consecucion.

b. La necesidad hace referencia a que la limitacién a un
derecho fundamental debe ser indispensable para la
obtencién del objetivo previamente descrito como
legitimo, y que de todos los medios existentes para su
consecucidon debe ser el que, en forma menos lesiva,
injiera en la efectividad del derecho intervenido.

c. El test de proporcionalidad en sentido estricto, el
cual permite entrar a evaluar o ponderar si la restriccién
a los derechos fundamentales que genera la medida
cuestionada resulta equivalente a los beneficios que
reporta, o si, por el contrario, ésta resulta
desproporcionada al generar una afectacién mucho
mayor a estos intereses juridicos de orden superior. En
otras palabras, es a partir de este especifico modelo de
test que resulta posible poner en la balanza los
beneficios que una medida tiene la virtualidad de
reportar y los costos que su obtencion representa, de
forma que sea posible evidenciar si ésta se encuentra
ajustada al ordenamiento superior al propender por una
relacion de costo-beneficio que, en general, resulta
siendo favorable a los intereses constitucionales en
controversia.

A manera de conclusién, tal y como se expuso en la sentencia
C-835 de 2013, el principio de proporcionalidad y mas en
especifico el test de proporcionalidad constituye un
instrumento hermenéutico que se materializa a través del
desarrollo de un juicio de valor que: (i) evalua las
repercusiones negativas que unas determinadas medidas que
tiendan por la consecucion de unos fines constitucionalmente

[#¢] Corte Constitucional, Sentencia C-822 de 2005. Magistrado Ponente: Manuel José Cepeda.
[4"] Ver sentencias: C-916 de 2002, C-822 de 2005 y C-838 de 2013, entre otras.
[#®] Corte Constitucional. Sentencia C-544 de 2007.
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deseables, puedan llegar a tener en otros intereses juridicos de
igual jerarquia; y (ii) tiene en cuenta la conducencia e
idoneidad del medio escogido para obtener el fin deseado, de
forma que le sea posible determinar al juzgador de la causa si
los intereses juridicos en balanza se encuentran nivelados o si,
por el contrario, existe alguno que se esté viendo claramente
desfavorecido». (Resaltado fuera del texto)

-Sentencia T-015 de 1994%:

«El principio de proporcionalidad de los actos
administrativos.

Con fundamento en los articulos 2° (fines del Estado) y 366
(finalidades sociales del Estado), de la Constitucién Politica, a
todos los poderes publicos les corresponde cumplir los fines
esenciales del Estado de donde surge el principio de
razonabilidad del cual es elemento esencial el concepto de
proporcionalidad de la actividad administrativa ejercida por una
autoridad publica o un particular encargado de un servicio
publico.

La razon juridica de la razonabilidad y de la proporcionalidad
no es otra que la necesidad de interdiccidén de la arbitrariedad
de los poderes publicos. Se pretende la distincion entre
arbitrariedad y discrecionalidad, entre lo que es fruto de la
mera voluntad o el puro capricho de los administradores».

Por su parte, la jurisprudencia del Consejo de Estado se ha
referido al principio de proporcionalidad como criterio
metodoldgico para examinar las decisiones de las autoridades,

asi:

«La jurisprudencia contenciosa administrativa ha precisado
sobre la aplicacion del principio de proporcionalidad en el
marco de las relaciones del poder puablico y los
ciudadanos que este: " (...) se traduce en la exigencia de que
cualquier limitacién introducida por aquél a los derechos de
éstos o, en general, al ambito de libre autodeterminacion del
individuo, so6lo puede ser posible en cuanto resulte
estrictamente imprescindible para la salvaguarda o
consecucion del interés publico en virtud del cual la
medida en cuestion es adoptada. O, del mismo modo,
simplemente se afirma que una determinada decision
administrativa es proporcionada cuando se da la relacidon de
adecuacion entre medios elegidos y fines perseguidos, ademas
de una relacién de equilibrio entre los diferentes intereses
puestos en juego.

4% Sentencia T-015 de 1994. M.p. Alejandro Martinez Caballero.
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Sin embargo, un analisis mas detenido del principio que en su
sentido amplio se ha descrito, elaborado en primera instancia
por la doctrina alemana, conduce a identificar dentro del mismo
tres subprincipios, etapas o mandatos parciales: el
subprincipio o mandato de adecuacion, de idoneidad o de
congruencia, por virtud del cual la medida limitadora de los
derechos o intereses del administrado debe ser til, apropiada
o idénea para obtener el fin buscado, esto es, que el abanico
de posibles medidas a adoptar por la Administracion se limita
a las que resulten congruentes con el entramado factico del
caso y aptas para la consecucién del cometido fijado por el
ordenamiento; el subprincipio o0 mandato de necesidad,
intervencion minima o menor lesividad, de acuerdo con el cual
la adopcion de la medida elegida debe ser indispensable dada
la inexistencia de una alternativa distinta que sea tan eficaz y
menos limitativa que la misma, capaz de satisfacer el fin de
interés publico al que se ordena; y, en tercer lugar, el
subprincipio o mandato de proporcionalidad en sentido
estricto, de acuerdo con el cual debe producirse un equilibrio
entre el perjuicio irrogado al derecho o interés que se limita y
el beneficio que de ello se deriva para el bien publico que la
medida prohija.”

(..)

Entonces, corresponde a “un principio general del derecho
derivado de la idea de justicia material a través del cual se
busca fundamentalmente que las restricciones estatales de los
derechos que el ordenamiento juridico reconoce a las personas
- subjetivos - sea realmente util, imprescindible, necesaria y
sobre todo equilibrada y fundada en razones de interés general
especialmente dirigidas a la proteccion de los intereses de la
colectividad”.

Dicho con otras palabras, el principio de proporcionalidad
compele a la Administracion a justificar de manera razonada
las decisiones que adopta, no solo desde una perspectiva légico
formal sino, también, considerando su razonabilidad en
cada caso en concreto, lo que se traduce en la exposicion
de elementos de juicio objetivos y razonados (elementos
probatorios, juridicos, técnicos, etc.), incluso en
aquellos escenarios de discrecionalidad (...)"°° [...]»°!.
(Negrillas fuera del texto original).

50 Seccidn Tercera, Subseccion C, sentencia de 3 de diciembre de 2015, nimero Unico de radicacion:
76001-23-31-000-2000-00785-01(31915). M.p. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

5! También puede consultarse la sentencia de 28 de marzo de 2012 (ndmero Unico de radicacién 05001-
23-25-000-1993-01854-01(22163), M.p. Enrique Gil Botero):

«La doctrina autorizada sobre la materia ha puesto de presente la funcién del principio de
proporcionalidad, al precisar:

“El principio de proporcionalidad es un concepto juridico que aparece cada vez con mayor frecuencia
en la motivacién de las decisiones del Tribunal Constitucional. A este principio se alude sobre todo en
las sentencias de control de constitucionalidad que versan sobre los actos de los poderes publicos que
intervienen en el dmbito de los derechos fundamentales. En las alusiones jurisprudenciales mas
representativas, el principio de proporcionalidad aparece como un conjunto articulado de tres
subprincipios: idoneidad, necesidad y proporcionalidad en sentido estricto. Cada uno de estos
subprincipios expresa una exigencia que toda intervencion en los derechos fundamentales debe cumplir.

Tales exigencias pueden ser enunciadas de la siguiente manera:
"1. Segun el subprincipio de idoneidad, toda intervencién en los derechos fundamentales debe ser
adecuada para contribuir a la obtencion de un fin constitucionalmente legitimo.
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De la linea jurisprudencial en comento es dable destacar que el
principio de proporcionalidad persigue que las medidas de
intervencion de la autoridad publica sean adecuadas, necesarias y

proporcionales en relacidon con los fines que se pretenden alcanzar.

En tratdndose de decisiones administrativas, se busca que la medida

adoptada no imponga una carga mayor a la estrictamente necesaria

"2, De acuerdo con el subprincipio de necesidad, toda medida de intervencion en los derechos
fundamentales debe ser la mas benigna con el derecho intervenido, entre todas aquellas que reviste
por lo menos la misma idoneidad para contribuir a alcanzar el objetivo propuesto.

“3. En fin, conforme al principio de proporcionalidad en sentido estricto, la importancia de los objetivos
perseguidos por toda la intervencion en los derechos fundamentales debe guardar una adecuada
relacién con el significado del derecho intervenido. En otros términos, las ventajas que se obtienen
mediante la intervencion en el derecho fundamental deben compensar los sacrificios que ésta implica
para sus titulares y para la sociedad en general.

"Si una medida de intervencion en los derechos fundamentales no cumple las exigencias de estos tres
subprincipios, vulnera el derecho fundamental intervenido y por esta razén debe ser declarada
inconstitucional.

"Los subprincipios de la proporcionalidad son invocados ordinariamente de forma conjunta y escalonada
en los fundamentos juridicos de las sentencias del Tribunal Constitucional. Por consiguiente, el principio
de proporcionalidad debe ser considerado como un concepto unitario. Cuando el Tribunal Constitucional
lo aplica, indaga si el acto que se controla persigue un propdsito constitucionalmente legitimo y si es
adecuado para alcanzarlo o por lo menos para promover su obtencion. Posteriormente, el Tribunal
verifica si dicho acto adopta la medida méas benigna con el derecho fundamental intervenido, entre
todas aquéllas que revisten por lo menos la misma idoneidad para conseguir el objetivo propuesto. Por
ultimo, evalua si las ventajas que se pretende obtener con la intervencion estatal, compensan los
sacrificios que se derivan para los titulares de los derechos fundamentales afectados y para la propia
sociedad.

“(...) El principio de proporcionalidad cumple la funcion de estructurar el procedimiento interpretativo
para la determinacion del contenido de los derechos fundamentales que resulta vinculante para el
legislador y para la fundamentacion de dicho contenido en las decisiones de control de
constitucionalidad de las leyes. De este modo, este principio opera como un criterio metodoldgico,
mediante el cual se pretende establecer qué deberes juridicos imponen al legislador las disposiciones
de los derechos fundamentales tipificadas en la Constitucion. El significado de esta funcion sélo puede
comprenderse cabalmente sobre la base del entendimiento previo de la estructura de los derechos
fundamentales y de la estructura del control de constitucionalidad de las leyes, tal como observaremos
a continuacion.”

De lo transcrito se advierte que el principio de proporcionalidad es un criterio metodolégico que permite
establecer cudles son los deberes juridicos que imponen los derechos fundamentales consagrados en
la Constitucién. Su aplicacion se realiza a través de los tres subprincipios mencionados - idoneidad,
necesidad y proporcionalidad en estricto sentido - , el primero de ellos, se relaciona con que la
intervencion en los derechos fundamentales debe ser “adecuada” para conseguir un fin
constitucionalmente legitimo,; el segundo, se refiere a que la medida de intervencion debe ser la mas
“benigna” entre todas las que pueden ser aplicadas, y el tercer y ultimo subprincipio, atafie a las
ventajas de la intervencién en los derechos fundamentales las cuales deben “compensar los sacrificios
que ésta implica para sus titulares y para la sociedad”.

En el subprincipio de proporcionalidad se desarrolla el método de la ponderacion, como un tipo de juicio
mediante el cual se determina cual derecho o principio debe prevalecer en una colision entre derechos
fundamentales o principios. Esta técnica contiene tres elementos que la estructuran y desarrollan: la
ley de la ponderacion, la formula del peso y las cargas de argumentacion. El primero se explica asi:
“cuanto mayor es el grado de la no satisfaccién o de afectacion de uno de los principios, tanto mayor
debe ser la importancia de la satisfaccion del otro”. El segundo elemento hace referencia a una formula
matematica en la cual se les atribuye a unas variables un valor numérico que permite calcular el peso
de los principios enfrentados. Finalmente, el tercer elemento consiste en las cargas argumentativas que
los principios tienen “per se”y se utilizan si con la férmula del peso existe un empate entre los principios
enfrentados.

De otro lado, la jurisprudencia constitucional vernacula ha empleado el principio de proporcionalidad,
principalmente, para definir la constitucionalidad de las intervenciones legislativas en la drbita de
derechos fundamentales o para definir cuando existe una vulneracion al principio de igualdad.
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para alcanzar los fines perseguidos; y que, en todo caso, respete el
contenido esencial de los derechos fundamentales de los ciudadanos,

evitando intervenciones estatales excesivas o injustificadas.

Asi, en materia de control de legalidad de actos administrativos, el
principio de proporcionalidad opera como un estandar de
razonabilidad que exige verificar (i) si la medida adoptada es
idénea para el fin perseguido, (ii) si resulta necesaria en tanto no
existan alternativas menos restrictivas igualmente eficaces, y (iii) si
existe equilibrio entre el perjuicio irrogado al derecho o interés que

se limita y el beneficio que de ello se deriva para el bien publico.

De acuerdo con lo anterior, el Despacho procede a examinar si las
disposiciones del Decreto 0182 de 2026, relativas a los mecanismos
diferenciales para la operacion del aseguramiento en salud con
enfoque territorial y poblacional®?, resultan adecuadas, necesarias y
proporcionales para la finalidad perseguida, o si, por el contrario,
desconocen los postulados del derecho a la salud y, en especial, el
de libre escogencia de la entidad promotora de salud, como lo

sostiene la parte actora.

11. El caso concreto

- Del estudio del articulo 1° del Decreto 0182 de 2026

52 E| estudio corresponde al articulo 1 del Decreto 0182 de 2026.
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La finalidad del Decreto 0182 de 2026, de acuerdo con los
considerandos del mismo acto, es mejorar el acceso territorial al
aseguramiento; corregir la fragmentacion de la afiliaciéon; fortalecer
la sostenibilidad financiera del sistema; evitar fallas de mercado en
la operacién de las EPS; y asegurar la continuidad y eficiencia en la

prestacion del servicio.

Para tales efectos, el articulo 1° adiciona al Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, un capitulo
denominado «Operacion del aseguramiento en salud con enfoque
territorial y poblacional», en el cual se establecen los mecanismos
diferenciales para la operaciéon del aseguramiento en salud,

asi como las disposiciones relativas a su adecuada implementacién.

Los referidos mecanismos estan orientados a la reduccién del niumero
de entidades promotoras de salud por municipios y fija umbrales
minimos de participacién en el aseguramiento, medidas estas que
generarian el traslado masivo de usuarios como se desprende del
documento «Mecanismos Diferenciales para la Operacion del
Aseguramiento en Salud con Enfoque Territorial y Poblacional»>3 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el cual se afirma que:

«[...] Las EPS con mas del 20% de afiliados a nivel nacional
mantienen operacion territorial (...) se requiere limitar el
numero de EPS para evitar la pulverizacion del riesgo y
asegurar la operatividad. El umbral del 3% de participacion
garantiza que solo operen EPS con presencia significativa y
capacidad real de sostener redes y servicios [...]»>*.

53 Este documento estd integrado en la parte motiva del decreto demandado.

54 Documento consultado en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/mecanismos-
diferenciales-operacion-aseguramiento-salud.pdf
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Asimismo, se observa en el documento denominado «Resultados de
la aplicacion de los mecanismos diferenciales para la operacion del
aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional>>» que,
como efecto directo de las reglas introducidas por el Decreto 0182
de 2026, la NUEVA EPS queda como Unica entidad promotora de
salud autorizada en un numero significativo de municipios del pais,
en los cuales las demas EPS figuran como no autorizadas en ambos

regimenes>°.

En efecto, a partir de la verificacion del citado documento se pudo
establecer que por lo menos en 504 municipios del pais quedaria

operando, de manera exclusiva, la NUEVA EPS.

Cabe resaltar que, en el escrito de oposicion a la medida, el
MINISTERIO menciona el resultado de la aplicacion de los
mecanismos diferenciales para el departamento de Boyacd; y a
manera de ejemplo, sefiala que saldrian de operacion las EPS
Capresoca, Coosalud, Sura, Proteger y Salud Total, cuyos afiliados
serian trasladados a tres EPS, entre ellas, a la NUEVA EPS, la cual
pasaria de tener 618.636 afiliados a 798.257, es decir, recibiria un

incremento del 29.04%.

Asi lo sefiald el Ministerio en el mencionado escrito:

«[...] Antes del Decreto 182 de 2026, el aseguramiento
estaba distribuido entre 8 EPS, muchas con baja

Pagina 21.

55 Integrado al acto acusado en su articulo 2.5.2.7.4, paragrafo 4.

56 Documento consultado en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/resultados-mecanismos-
diferenciales-operacion-aseguramiento-salud-territorial-feb2026.pdf
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participacion. Con la aplicacion de los mecanismos

diferenciales:

. El aseguramiento se concentra en 3 EPS principales
o Se mejora la escala de operacion

o Se facilita la organizacién de redes de prestacion de

servicios de salud.

Esto es particularmente relevante en Boyaca, donde
muchos municipios tienen baja densidad poblacional y
limitada oferta de servicios de salud. El modelo fortalece
especialmente a Nueva EPS, que es una EPS de naturaleza
publica.

(...)

Analisis territorial - caso Aquitania

Actualmente el aseguramiento del municipio esta
distribuido entre varias EPS.

(...)

El modelo reorganiza los afiliados hacia una sola EPS con
mayor capacidad operativa:

e Nueva EPS pasa de 10.004 a 13.139 afiliados

e Incremento de 3.135 afiliados (31,34%)

(..)

Esto significa que el 100% del aseguramiento del
municipio queda en una sola EPS. Las demas EPS salen
del territorio: [...]». (Subrayas fuera del texto).

Notese como la implementacidon de los mecanismos previstos en el
nuevo modelo propuesto por el acto demandado parte de un hecho
cierto e irrefutable, reconocido por el GOBIERNO NACIONAL,
consistente en la salida del modelo de aseguramiento de varias EPS
que anteriormente prestaban sus servicios en distintos municipios y
que garantizaban a los usuarios el ejercicio efectivo del derecho a la
libre escogencia y el acceso a los servicios de salud a través de la
entidad seleccionada, para, en su lugar, concentrar la carga del
aseguramiento en aquellas entidades que cuentan con un mayor

numero de afiliados, entre ellas, la NUEVA EPS.

Ahora, segun quedd acreditado en el proceso —y como también es

de conocimiento publico— las entidades que para el GOBIERNO
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NACIONAL poseen «mayor capacidad de gestién de redes de
prestacion de servicios y cobertura territorial», como lo advierte en
el escrito de oposicién el MINISTERIO, son precisamente las que
hoy enfrentan una grave crisis de viabilidad operacional y financiera
que ha conducido a que la Superintendencia Nacional de Salud
adopte la decision de intervencidn forzosa administrativa, como es el

caso de la NUEVA EPS.

Sobre esta entidad en particular, debe destacarse, en primer lugar,
gue mediante la Resolucién 2024160000003012-6 de 3 de abril de
2024 la Superintendencia ordend la toma de posesion inmediata de
bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
para administrar la NUEVA EPS, medida que fue prorrogada, a

través de la Resolucion 2025320030001956-6 de 2 de abril de 2025.

Para tal decision, la Superintendencia tuvo en cuenta, entre otros

asuntos, que:

«[...] la informacion y las situaciones evidenciadas en el marco
de las funciones de inspeccién vigilancia y control realizada por
la Superintendencia Nacional de Salud a la NUEVA EPS SA,
identificada con NIT 900.156.264-2, permite establecer un
incumplimiento reiterado de la ley y de aquellas normas que
rigen el aseguramiento y la prestacion de servicios de salud, de
acuerdo con el concepto de actividad ordenadora de la
administracion.

Que, dichas situaciones se ven directamente reflejadas en la
vulneracion de los derechos de los afiliados y en el
incumplimiento de las funciones indelegables de
aseguramiento, lo cual tiene incidencia en la facultad que tiene
la Superintendencia Nacional de Salud de ordenar la toma de
posesion a los sujetos vigilados, de acuerdo con lo establecido
en el régimen del EOSF.

(..)
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Causal e) - Cuando persista en violar sus estatutos o alguna
ley;

Que, los problemas financieros de la EPS han incidido
directamente en la garantia del derecho fundamental a la salud
gue debe asegurar de acuerdo con las normas que la prestacion
del servicio a la salud, y han afectado directamente el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud de los afiliados,
consagrado como un derecho a la preservacién de salud vy
bienestar, de acuerdo con las normas que regulan la prestacién
del servicio a la salud, desconociendo entonces los mandatos
constitucionales de proteccion.

(..)

Que, sumado a lo anterior, se evidencia que NUEVA EPS
SA presenta una tasa de cumplimiento del 0% en Ilo
relacionado con las reservas técnicas y el régimen de
inversiones de estas, las cuales, segun lo establecido en el
Decreto nimero 780 de 2016 deberia ser en todo momento
igual al 100%.

(..)

Causal i) - Cuando la entidad no cumpla Ilos
requerimientos minimos de capital de funcionamiento
previstos;

Que, la citada causal consignada en el literal i) del articulo 114
sobre el incumplimiento del capital minimo para su
funcionamiento, se configura, sin duda alguna, soportada en el
analisis técnico realizado por la delegada para Entidades de
Aseguramiento en Salud a corte a diciembre de 2023, del cual
se extraen los siguientes resultados:
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Cabe sefalar que sobre la poblacion afiliada a la NUEVA EPS, el

Informe de la Contraloria General de la Republica denominado

«Estudio Sectorial Andlisis de las intervenciones a las EAPB por parte

de la Superintendencia Nacional de Salud 2019-2024»>" destaca que

la entidad encabeza la lista de distribucion de la poblacidon asegurada

con 11.546.853 afiliados (23.14%):

Nueva EPS encabeza la lista con 11.546.853 afiliados (23,14% del

total nacional), consoliddndose como la entidad con mayor nimero de

usuarios del sistema. Le sigue Sanitas con 5.819.205 que corresponde al

11,66 % afiliados.

Nombre
Entidad

Nueva EPS
Sanitas*®
Coosalud
Famisanar
Emssanar
Savia Salud
Asmet Salud
S.0.5.
Capresoca
EAPB en IFAA

EAPB sin IFAA
(Sin medidas o en
Vigilanda Espedial)
Total Afiliacién
Nacional

CUADRO 8. POBLACION AFILIADA A LAS EAPB EN IFAA

Cantidad de Afiliados

Régimen

Contributivo
(RC)

4.982.778
4.383.417
306.152
1.850.145
106.152
142.516
68.098
564.123
21.255
12.424.636

10.869.355

23.293.991

Régimen
Subsidiado
(RS)

6.564.075
1.435.788
2.966.519
895.455
1.583.098
1.538.180
1.501.641
189.357
150.412
16.824.525

9.780.895

26.605.420

Total
Afiliados
(RC+RS)

11.546.853

5.819.205

3.272.671

2.745.600

1.689.250

1.680.696

1.569.739

753.480
171.667
29.249.161

20.650.250

49.899.411

Proporcion en el total de
afiliados (%)

RC RS RC+RS
21,39% 24,67% 23,14%
18,82%  5,40% 11,66%

1,31% 11,15%  6,56%
7,94%  3,37%  5,50%
0,46%  5,95%  3,39%
0,61% 5,78% 3,37%
0,29%  5,64%  3,15%
2,42% 0,71%  1,51%
0,09% 0,57% 0,34%

53,34% 63,24% 58,62%

46,66% 36,76% 41,38%
100% 100%  100%

*Sanitas fue excluida del analisis de indicadores de eficiencia y eficacia, como se menciond
al inicio del documento.
Fuente: Elaboracion propia DES-CD Sector Salud con cifras MSPS de afiliacion en salud con
corte a diciembre de 2024.

Asimismo, se observa en el informe de rendicidn de cuentas de la

NUEVA EPS, aportado con la demanda®8, los siguientes datos de

incumplimiento de la entidad:

57 Aportado con la demanda. Ver anexos, archivo PDF, pagina 220. i
58 Documento titulado Rendicién de Cuentas NUEVA EPS EN INTERVENCION- vigencia 2024. Visible en
el indice 2 del expediente digital, archivo pdf, pagina 70.
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e Incumplimiento del capital minimo ($3.904.354)

e Déficit en reservas técnicas requeridas ($2.832.305)

e Aumento de tutelas e indice bajo cumplimiento de fallos.

e Retrasos en atencidn prioritaria de enfermedades de alto costo
y de atencidn materno-perinatal.

e Deterioro de indicadores en régimen subsidiado.

Asi se extraen de la tabla incluida en el mencionado informe>9:

PRINCIPALES CAUSALES DE
INTERVENCION FINANCIERA

CAPITAL MINIMO ANO 2023 18,628 (3085 a28) (3 904 354)

FATEIMONIO ADECUADO (4900 471) (4000 47Y)

I NERVAL

""c”:.";f:,' OF v 4310 560 1470280 (2832 305)
nueva

En sintesis, el informe financiero de la NUEVA EPS, vigencia 2024,
demuestra la insolvencia legal de la entidad, un patrimonio adecuado
negativo, incumplimiento del capital minimo y déficit en las reservas
técnicas, todo lo cual evidencia la incapacidad estructural de la
entidad de respaldar las obligaciones derivadas del aseguramiento

en salud.

En este contexto de debilidad financiera y operativa la entidad no

estaria en capacidad de recibir, de manera adecuada, la totalidad de

59 Pagina 91.
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los usuarios que le serian trasladados en virtud del Decreto 0182 de
2026, pues dicho incremento en la poblacidon afiliada agravaria aun
mas la situacion financiera descrita, la insuficiencia de la red
prestadora y las fallas en los procesos de aseguramiento,
comprometiendo la continuidad, oportunidad y calidad en la
prestacion del servicio de salud y, por ende, generando un riesgo
cierto para la garantia efectiva del derecho fundamental a la salud

de los afiliados.

Cabe destacar que la situacion de la NUEVA EPS es similar a las de
otras entidades que se encuentran cobijadas con medida de
intervencién forzosa administrativa, como lo evidencié la Contraloria
en el mencionado informe sobre intervenciones a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, que da cuenta de la crisis
estructural de la salud como un fendmeno sistémico que compromete

la garantia del derecho fundamental a la salud. 6°

En este orden de ideas, y en aplicacién de la jurisprudencia
constitucional referenciada en las consideraciones generales de esta
providencia, el Despacho advierte que las medidas adoptadas por el
GOBIERNO NACIONAL en el acto acusado no superan el juicio de
idoneidad, en tanto no resultan adecuadas para alcanzar los fines
propuestos por dicha autoridad, conforme a lo expuesto por los
demandados y a lo previsto en el decreto controvertido. Ello, habida

consideracion de que, bajo las reglas de la sana critica, no resulta

60 «Estudio Sectorial Analisis de las intervenciones a las EAPB por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud 2019-2024». Anexos de la demanda, archivo PDF, pagina 100.
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razonable sostener que la concentracion de la poblacién usuaria del
servicio de salud en Colombia en un menor nimero de entidades
promotoras de salud —algunas de ellas sometidas a medidas de
intervencion administrativa y otras afectadas por la grave crisis de
sostenibilidad— garantice la continuidad y eficiencia en la prestacion

de dicho servicio.

Ahora, aunque el Decreto 0182 de 2026 senala que busca mejorar el
acceso territorial al aseguramiento; corregir la fragmentacion de la
afiliacion; fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema; evitar
fallas de mercado en la operacién de las EPS; y asegurar la
continuidad y eficiencia en la prestacion del servicio, lo cierto es que
las medidas que propone para ello, esto es, «la transicion de un
modelo de libre mercado disperso a uno de especializacion
territorial®!», «la concentracion de mayor poblacién de afiliados en
menor cantidad de entidades administradoras, la exigencia de un
umbral minimo de participacion por territorios®?» y la asignacién de
afiliados a entidades incluso cobijadas con intervencion
administrativa, constituyen intervenciones intensas en la estructura
del sistema de aseguramiento que afectan la prestacion del servicio
de salud y conducen, por ende, a desestimar las medidas bajo
estudio como adecuadas para alcanzar un fin constitucionalmente

legitimo.

61 Escrito de oposicion de la PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.
62 Escrito de oposicion del MINISTERIO DE SALUD.
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Corresponde ahora a la Sala unitaria analizar si las restricciones
evidenciadas al examinar la idoneidad de las medidas adoptadas en
el Decreto acusado, frente al derecho a la salud y a la libre
escogencia, son necesarias e indispensables para el cumplimiento de

los objetivos propuestos.

Sobre el particular, el MINISTERIO sostiene que los mecanismos
establecidos en el Decreto 0182 de 2026 no vulneran el derecho a la
salud, pues su finalidad es corregir fragmentaciones y asimetrias que
afectan la continuidad del aseguramiento, asi como tampoco limitan
el derecho a la libre escogencia de EPS, debido a que esta garantia

se supedita a las reglas del sistema y a la oferta disponible.

Asimismo, asegura que los mecanismos establecidos en el Decreto
0182 de 2026 son necesarios para «corregir fallas estructurales del
sistema, tales como la fragmentacion excesiva de afiliacion y la
ineficiencia operativa», y fortalecer el aseguramiento en salud con

criterios territoriales y poblacionales.

Ahora, como se indico al estudiar el test de idoneidad del acto
cuestionado, estd acreditado que los mecanismos diferenciales del
Decreto 0182 no son admisibles para alcanzar los fines alegados por
el MINISTERIO, por cuanto impactan de manera grave el derecho
al acceso a la salud en condiciones de oportunidad, integralidad y

continuidad, asi como el derecho a la libre escogencia.
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En efecto, la implementacidon de tales mecanismos, en la practica,
representan la eliminacion de varias EPS en todo el territorio
nacional, reasignacion masiva de usuarios a las entidades
designadas por las autoridades de salud, —mo por los
usuarios— y traslado de afiliados a las entidades prestadoras
que enfrentan graves, sistematicas y estructurales fallas en
la prestacion de sus servicios, asi como a entidades con

medidas de intervencion administrativa.

Cabe precisar que las restricciones a los componentes del servicio
publico de salud deben obedecer a criterios de razonabilidad como lo
ha sostenido la jurisprudencia. Asi lo indicé la Corte Constitucional

en la sentencia C-1158 de 20083 en la que precisé:

«[...] De este modo, es cierto que para hacer efectivo el derecho
a la libre escogencia de entidades prestadoras del servicio, el
sistema de seguridad social debe ofrecerle a los usuarios
distintas alternativas de eleccién. Sin embargo, tal y como lo ha
advertido la jurisprudencia constitucional®®!, este derecho de
libertad no es absoluto porque, tal y como lo dispone el articulo
153 de la Ley 100 de 1993, estd limitado por la oferta de
servicios y la capacidad instalada de los prestadores del servicio,
pues “siguiendo el principio general segun el cual dentro de un
Estado Social de derecho los derechos y garantias no tienen un
caracter absoluto, el derecho a la ‘'libre escogencia’ ha sido
objeto de una regulacion juridica que impone el cumplimiento de
ciertas condiciones y requisitos para que pueda ejercerse en
forma razonable"1®

Pero, ademas de la limitacion por la oferta de servicios disponible
en el sistema de seguridad social en salud, especificamente
respecto de la Institucidon Prestadora de Servicios (como es el
caso de las Empresas Sociales del Estado a que hace referencia
la norma acusada en esta oportunidad), la ley también ha
dispuesto razonablemente que la libertad que tienen los usuarios
de escoger la entidad también esta limitada por cuatro
condiciones: i) que exista un convenio entre la E.P.S. del afiliado
y la I.P.S. seleccionada (articulo 14, numeral 5°, del Decreto
1485 de 1994); ii) que los cambios de instituciones prestadoras
sean solicitados dentro de las I.P.S. que tengan contrato con la
E.P.S. (articulo 179 de la Ley 100 de 1993) i71; jji) que la I.P.S.

63 M.P Dr. Marco Gerardo Monroy Cabra.
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respectiva preste un buen servicio de salud y garantice la
prestacion integral del mismo (paragrafo 1° del articulo 25 de la
Ley 1122 de 2007 vy, iv) que el traslado voluntario de EPS se
haga a partir de un (1) ano de estar afiliado a esa EPS (articulo
14, numeral 49, del Decreto 1485 de 1994).

En consecuencia, a pesar de que el ejercicio del derecho

a la libre escogencia de las Entidades Promotoras de

Salud e Instituciones Prestadoras de Servicio goza de
proteccién legal y constitucional, tanto para los afiliados

al régimen contributivo como para los afiliados al régimen
subsidiado, su garantia no es absoluta porque el
legislador puede imponer limitaciones a su ejercicio,
siempre que éstas sean razonables y proporcionadas
[...]». (Resaltado fuera del texto)

Este criterio también fue reiterado por la Seccion Primera del Consejo
de Estado®* al afirmar que las restricciones al derecho a la libre
escogencia de entidad promotora de salud deben ser razonables,
proporcionadas y debidamente justificadas en la proteccién del
interés general y en la garantia de la sostenibilidad del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Asi las cosas, es dable concluir que las medidas que establece el
Decreto 0182 no resultan razonables dadas las afectaciones que
implica para la prestacién del servicio de salud, de ahi que los fines
que persigue deban ser alcanzados por medios que no afecten los
principios constitucionales aqui analizados, lo que impone concluir

gue no se satisface el criterio de necesidad en el caso bajo estudio.

Ahora, verificado que los mecanismos diferenciales del decreto
censurado no satisfacen los criterios de idoneidad y necesidad,

corresponde a la Sala unitaria abordar el analisis de Ia

%4 NUmero Unico de radicacién: 11001 03 24 000 2021 00539 00. Providencia de 13 de diciembre de
2024. M.p. Nubia Margoth Pefia Garzon.
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proporcionalidad en sentido estricto, con miras a determinar si el
grado de afectacion que aquellos producen sobre los derechos
involucrados resulta razonable y equilibrado frente a los beneficios

gue se persiguen con su adopcion.

En el presente caso, no es posible advertir que la actuacién
administrativa bajo estudio resulte equilibrada en una ponderacion
entre los beneficios que pretende alcanzar para el interés general
(evitar fragmentacién de la afiliacién, fortalecer la sostenibilidad
financiera del sistema, asegurar continuidad y eficiencia del servicio)
y los perjuicios que se ocasionarian por las limitaciones vy
restricciones del acceso al servicio de salud, como se demuestra con
los datos contenidos en los documentos que soportaron la expedicidn

del acto acusado y las pruebas aportadas al proceso.

Ciertamente, los alegados beneficios que se buscan con los
mecanismos diferenciales para la operacion del aseguramiento deben

contrastarse con efectos concretos, tales como:

e Reduccidén significativa de la oferta de EPS en multiples
departamentos y municipios;

e Asignacion masiva de usuarios a entidades con fallas
estructurales en la prestaciéon del servicio o intervenidas
administrativamente;

e Concentracion masiva de afiliados en una Unica entidad con
mas del 20% de participacién;

e Afectacion a la libre escogencia por falta de alternativas reales;
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e Riesgos para la continuidad y calidad del servicio en EPS
receptoras; e

e Impacto desproporcionado sobre wusuarios ubicados en
territorios con baja densidad poblacional, quienes quedarian

sin opcidn de traslado efectivo.

Adicionalmente, la Sala unitaria advierte que las medidas
cuestionadas introducen una regresion injustificada en el nivel de
proteccion del derecho fundamental a la salud, proscrita por el
principio de progresividad, en la medida en que reducen de forma
efectiva las condiciones previamente existentes de acceso, eleccion
y permanencia en el sistema, sin que medie una justificacion
suficiente, reforzada vy objetiva que permita considerarlas

constitucionalmente admisibles.

Asi las cosas, a partir del juicio de ponderacidn, se advierte, de
manera a priori, que el impacto a los derechos de los usuarios resulta
superior al beneficio que se pretende obtener, habida cuenta que las
medidas examinadas restringen de forma intensa el derecho
fundamental a la salud, asi como el de libre eleccion de EPS,
generando con ello riesgos ciertos que afectan los principios de
accesibilidad, oportunidad, integralidad vy continuidad en Ia

prestacion del servicio.

En consecuencia, fuerza es concluir que tampoco se supera el juicio

de proporcionalidad en el caso bajo estudio.
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En este orden de ideas, este Despacho advierte, en un juicio
preliminar que no implica prejuzgamiento, que el articulo 1° del
Decreto 0182 de 2026 comporta una afectacién desproporcionada
del derecho fundamental a la salud, en particular de su componente
de libre escogencia, asi como de los principios de accesibilidad,
disponibilidad, calidad y continuidad del servicio, previstos en el
articulo 49 de la Constitucién Politica y desarrollados por la Ley

Estatutaria 1751.

- Del estudio de los articulos 2°, 3°, 4°, 5° y 6° del Decreto
0182 de 2026

Los articulos 2°, 3°, 4°, 5° y 6° del decreto cuestionado se refieren,
en términos generales, a la asignacion de afiliados como mecanismo
para garantizar la continuidad del aseguramiento y de la prestacién
del servicio publico de salud, en los eventos de retiro o liquidacién
voluntaria, revocatoria de la habilitacién o de la autorizacidon de
funcionamiento, o intervencidn forzosa administrativa para liquidar

una entidad promotora de salud.

El articulo 2° modifica el articulo 2.1.11.1 del Decreto 780 de 2016 y
establece la asignacién de afiliados como el instrumento principal
para garantizar la continuidad del aseguramiento y del servicio de
salud, precisando los supuestos en los cuales procede dicha
asignacion y las condiciones generales que deben cumplir las

entidades receptoras.
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El articulo 3° modifica el articulo 2.1.11.2 y regula las reglas y
criterios para la asignacion de afiliados, incluyendo las condiciones
que deben cumplir las entidades promotoras de salud o quienes
hagan sus veces para recibir afiliados, asi como las verificaciones
administrativas y financieras a cargo de la Superintendencia Nacional

de Salud.

El articulo 4° modifica el articulo 2.1.11.3 y se refiere al
procedimiento administrativo de asignacion de afiliados,
determinando las etapas, actuaciones y decisiones que deben
surtirse por la autoridad de supervisibn para materializar la

redistribucidon de afiliados.

El articulo 5° modifica el articulo 2.1.11.11 y desarrolla los efectos
de la asignacidon de afiliados, tanto para las entidades receptoras
como para los afiliados asignados, en particular en lo relativo a la
continuidad del aseguramiento, la prestacidn de los servicios de salud

y las obligaciones derivadas de dicha asignacién.

A partir de la lectura de las referidas disposiciones, se extra que las
mismas guardan una identidad sustancial y normativa con el
problema juridico analizado al resolver el cargo contra el articulo 1°
del Decreto 182 de 2026, en la medida en que al estructurar la
continuidad del aseguramiento, exclusivamente, a través de la
asignacion administrativa de afiliados y supeditarla a criterios
financieros y regulatorios de las entidades receptoras, suponen una

afectacion desproporcionada del derecho fundamental a la salud, en
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particular de su componente de libre escogencia, asi como de los
principios de accesibilidad, disponibilidad, calidad y continuidad del
servicio, como se determiné anteriormente, razén por la cual también
resultan prima facie contrarias al articulo 49 de la Constitucidn

Politica desarrollado en la Ley 1751.

- Del estudio del articulo 6° del Decreto 0182 de 2026

El articulo 6° del Decreto 0182 de 2026 modifica el articulo
2.5.2.3.5.2 y regula el seguimiento de Ila operacion del
aseguramiento en salud, atribuyendo al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social la definicibn de procesos, mecanismos,
herramientas, estrategias de reporte e indicadores orientados al

monitoreo de la gestidn de las entidades promotoras de salud.

Comoquiera que esta disposicion se integra en el nuevo modelo de
aseguramiento y asignacién de afiliados introducido por el Decreto
0182 de 2026, particularmente en lo relacionado con la continuidad
del aseguramiento mediante la asignacién administrativa de
afiliados, también debe quedar cobijado por la suspension provisional

que en esta providencia se decreta.

- Del estudio de los articulos 7° y 8° del Decreto 0182 de
2026

Del estudio de los articulos 7° y 8° del Decreto 0182 de 2026, este

Despacho advierte que dichas disposiciones se ocupan
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exclusivamente de regular los aspectos de transicién y vigencia del
régimen normativo contenido en el mismo decreto y, por tanto, su
contenido depende integramente del régimen normativo cuya
suspension provisional se decreta, por lo que resulta procedente

disponer también su suspension.

Conclusion

La Sala unitaria advierte que de la lectura preliminar del Decreto
0182 de 2026 y su comparacién con las normas superiores
invocadas, se desprende que el modelo normativo adoptado no
satisface las exigencias del principio de proporcionalidad, en tanto
las medidas adoptadas comportan una afectacién relevante del
derecho fundamental a la salud, en particular la libre escogencia, y
los principios de accesibilidad, disponibilidad, calidad y continuidad
del servicio, reconocidos en el articulo 49 de la Constitucion Politica

y desarrollados por la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Lo anterior pone de manifiesto que se cumplen los presupuestos del
articulo 231 del CPACA, pues se evidencia prima facie la violacion de
normas superiores, es decir el requisito de fumus boni iuris, aunado
a que la permanencia de los efectos del Decreto 0182 de 2026
entrafla un riesgo de afectacién actual y continuo del derecho
fundamental a la salud, lo que configura el requisito del periculum in
mora, de ahi que se decretara la suspension provisional de los efectos
del acto acusado y asi se dispondra en la parte resolutiva de esta

providencia.
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En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo
Contencioso Administrativo, Seccion Primera, en Sala
Unitaria,

RESUELVE:

Primero: DECRETAR LA SUSPENSION PROVISIONAL de los
efectos del Decreto 0182 de 25 de febrero de 2026, «Por el cual se
adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de Ia Parte 5 del Libro 2 y se
modifican los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 2.1.11.3,
2.1.11.11y2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en lo
relacionado con la operacion del aseguramiento con enfoque
territorial y poblacional, y se dictan otras disposiciones>,
expedido por el GOBIERNO NACIONAL, por las razones expuestas

en la parte motiva de esta providencia.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

(Firmado electrénicamente)
NUBIA MARGOTH PENA GARZON
Magistrada
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