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DERECHO COLECTIVO AL ACCESO A UNA
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS QUE
GARANTICE LA SALUBRIDAD PUBLICA - LIBRE
COMPETENCIA ECONOMICA.

SUBTEMAS: PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
EN SU FACETA COLECTIVA - MECANISMOS
DIFERENCIALES DE OPERACION TERRITORIAL DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD — DECRETO 0182 DE
2026 — REASIGNACION DE AFILIADOS ENTRE EPS —
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COMPETENCIA ECONOMICA — FACULTADES DEL
JUEZ POPULAR FRENTE A ACTOS
ADMINISTRATIVOS -~ SUSPENSION DE LOS
EFECTOS DEL ACTO ADMINISTRATIVO — MEDIDAS
DE PROTECCION DE LOS DERECHOS
COLECTIVOS.

Sintesis del Caso SE PRETENDE LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS E INTERESES COLECTIVOS QUE SE
CONSIDERAN AMENAZADOS CON OCASION DE LA
IMPLEMENTACION DEL DECRETO 0182 DE 2026,
RELATIVO A LOS MECANISMOS DIFERENCIALES DE
OPERACION TERRITORIAL DEL ASEGURAMIENTO
EN SALUD, PARTICULARMENTE FRENTE A LA
REASIGNACION DE AFILIADOS, LA LIBRE
ESCOGENCIA Y LA LIBRE COMPETENCIA
ECONOMICA.

Decision AMPARA DERECHOS COLECTIVOS

Link del Expediente 05001233300020260038500 AccionPopular

Acta de Sala 079

Procede la Sala a resolver en primera instancia el medio de control de PROTECCION DE
LOS DERECHOS E INTERESES COLECTIVOS (Popular) consagrada en el articulo 88
de la Constitucion Politica, reglamentado por la Ley 472 de 1998, propuesto VICTOR
RAUL PALACIO BOHORQUEZ, actuando en nombre propio, en contra de NACION -
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

1. Demanda

La demanda fue presentada el 4 de marzo de 2026 y, efectuado el correspondiente
reparto, su conocimiento correspondié al Despacho 06 de esta Corporacion, que mediante
providencia del 10 de marzo de 2026 dispuso su admision.

En la demanda se invocan las siguientes,
1.1 PRETENSIONES

PRIMERA: Que se declaren amenazados los derechos e intereses colectivos a (i) la
moralidad administrativa, (ii) al patrimonio publico (iii) al derecho a la salud en su faceta
colectiva, (iv) el acceso a los servicios publicos y a que su prestacion sea eficiente
oportuna, (v) el acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad
publica, vi) la libre competencia

SEGUNDA: Como consecuencia de lo anterior, ordenar al Ministerio de Salud y Proteccién
Social a abstenerse de realizar las asignaciones de que trata el decreto 182 de 2026 a
Nueva EPS, hasta tanto se demuestre que dicha EPS: |) No esta intervenida por el Estado;
[I) Cumple con exigencias de capital minimo y patrimonio adecuado necesarias para
operar como EPS; Ill) Reporta estados financieros a la Superintendencia Nacional de
Salud; IV)Reporta datos de costos de los servicios al Ministerio de Salud para efectos del
calculo de la UPC; V) Garantiza el Plan de Beneficios en Salud con Cargo a la UPC — PB-
UPC a sus afiliados, y ofrece un trato digno; VI)Tenga un porcentaje de quejas igual al que
tenia antes de la intervencion; VII) Da cumplimiento a los fallos de tutela; VIII) Deja de ser
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la EPS con mayor porcentaje de tutelas, y; IX) Supera la situaciéon de inviabilidad
estructural.

TERCERA: En caso de que para cuando se profiera sentencia el Ministerio de Salud ya
haya realizado las asignaciones obligatorias de usuarios a Nueva EPS, se ordene que
estas no se hagan efectivas hasta cuando se demuestre que Nueva EPS cumple con lo
sefialado en el numeral anterior de las pretensiones.

CUARTA: Disponer sobre la condena en costas a cargo de la entidad demandada,
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1.2 Hechos
Los fundamentos facticos son resumidos de la demanda asi:

La parte actora sefialé que el Gobierno Nacional expidio el Decreto 182 de 2026, mediante
el cual se modificaron disposiciones del Decreto 780 de 2016 relacionadas con la
operacion del aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional. Afirmé que la
aplicacion de dicho decreto implicaria la asignacion obligatoria de cerca de seis millones
de afiliados entre distintas EPS y que, de ese universo, aproximadamente 2,6 millones
serian trasladados a Nueva EPS, entidad que actualmente cuenta con mas de 11,5
millones de afiliados. A su juicio, esta circunstancia amenaza los derechos e intereses
colectivos invocados, pues supondria incrementar considerablemente la poblacién a cargo
de una entidad que atraviesa dificultades financieras, administrativas y operativas.

Explico que el Decreto 182 de 2026 establecié una serie de reglas para reorganizar
territorialmente la operacion de las EPS. Indicé que, aunque como regla general los
afiliados deben ser asignados a entidades que no se encuentren sometidas a medidas
administrativas o especiales de la Superintendencia Nacional de Salud y que cumplan las
condiciones de capital minimo y patrimonio adecuado, el propio decreto contempla la
posibilidad de realizar asignaciones a EPS intervenidas cuando en determinado municipio
no exista una entidad que satisfaga esas condiciones. En criterio del demandante, esta
excepcion permite que Nueva EPS reciba nuevos afiliados pese a encontrarse bajo
medida de intervencion.

Agreg6 que otra de las reglas establecidas permite a las EPS que concentren mas del 20
% de los afiliados a nivel nacional conservar su ambito territorial de autorizacion, condicion
que, segun sostuvo, unicamente cumple Nueva EPS. Indic6 que, para enero de 2026, esta
entidad registraba aproximadamente 11,58 millones de afiliados, equivalentes al 22,14 %
del total nacional, y tenia presencia en los 1.123 municipios del pais. Por ello, afirmé que
la aplicacién del decreto permitiria que Nueva EPS continuara operando en todo el
territorio nacional.

Manifest6 igualmente que el decreto limita el numero de EPS autorizadas para operar
segun el tamafo poblacional de los municipios y que, en aquellos con menos de 20.000
habitantes, por regla general solo podria operar una entidad. Sefialé que en Colombia
existen 707 municipios que se encuentran dentro de ese rango poblacional y sostuvo que,
debido a la participacién nacional y cobertura territorial de Nueva EPS, esta seria, en
principio, la entidad llamada a permanecer en tales territorios. Afiadié que el decreto
contempla una excepcion para las EPS cuya autorizacion se encuentre circunscrita a un
solo departamento, circunstancia que permitiria, por ejemplo, la permanencia de Savia
Salud en municipios de Antioquia.
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A partir de esas reglas, el actor sostuvo que se restringirian la libre eleccion de los usuarios
y la libre competencia entre las entidades promotoras de salud. Explicé que los afiliados
serian trasladados inicialmente sin su consentimiento y que, aunque el decreto les permite
ejercer su derecho de traslado transcurridos 60 dias desde la asignacién, en numerosos
municipios esa posibilidad seria meramente formal, porque Nueva EPS podria ser la Unica
entidad habilitada para operar o, en algunos municipios de Antioquia, la alternativa se
limitaria a Savia Salud, que también se encuentra sometida a una medida administrativa.
En ese contexto, afirmé que aproximadamente 2,6 millones de personas serian
trasladadas a Nueva EPS aun cuando estuvieran satisfechas con la entidad a la que se
encontraban afiliadas.

Como fundamento principal de la amenaza alegada, el demandante hizo referencia a la
situacion financiera de Nueva EPS. Indico que esta entidad no reporta estados financieros
completos, certificados y dictaminados a la Superintendencia Nacional de Salud desde
2023 y sefial6 que diferentes informes de la Contraloria General de la Republica y estudios
técnicos del Ministerio de Salud han advertido esa circunstancia. Segun expuso, la
ausencia de dicha informacion impediria establecer con certeza el desempefio financiero,
el nivel real de endeudamiento y la viabilidad de la entidad; asimismo, refirid que informes
de la Contraloria han advertido la existencia de patrimonio negativo y un elevado riesgo
de insolvencia.

Indicé, ademas, que Nueva EPS no cumpliria las condiciones financieras exigidas para la
operacion de las entidades promotoras de salud, particularmente los indicadores de capital
minimo y patrimonio adecuado. Expuso que esta situacion fue uno de los fundamentos de
la toma de posesion para administrar ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud
mediante Resolucion 2024160000003012-6 del 3 de abril de 2024, posteriormente
prorrogada, en la cual se hizo referencia a una situacion financiera critica y al
incumplimiento de condiciones de habilitacién financiera. Afadid que, segun informacion
de la Contraloria, la entidad incumplia el indicador de patrimonio adecuado durante 2023
y 2024 y el de capital minimo para 2024.

También sostuvo que Nueva EPS no habria suministrado al Ministerio de Salud
informacion suficiente sobre los costos de los servicios prestados para efectos del calculo
de la Unidad de Pago por Capitacion —UPC—. Senalé que el estudio técnico
correspondiente a 2025 habria identificado discrepancias en la informaciéon suministrada
y que, para 2026, la informacion de la entidad no fue incorporada al analisis por falta de
certificaciéon del costo. A juicio del actor, esas deficiencias resultan particularmente
relevantes frente a la posibilidad de asignarle aproximadamente 2,6 millones de nuevos
afiliados y, consecuentemente, los recursos publicos correspondientes a las respectivas
UPC.

La demanda también hizo referencia al incremento de las obligaciones financieras de
Nueva EPS. El actor citdé informes de la Contraloria segun los cuales los anticipos
pendientes de legalizacion habrian aumentado significativamente entre 2023 y 2024, asi
como informacion segun la cual la deuda de la entidad ascenderia a varios billones de
pesos. Asimismo, mencioné declaraciones de la Superintendencia Nacional de Salud ad
hoc relacionadas con la existencia de cuantiosos recursos pendientes de auditoria y
sostuvo que el deterioro financiero habria incidido directamente en la capacidad de pago
a la red prestadora y, por esa via, en la continuidad de los servicios de salud.

En cuanto a la prestacion efectiva del servicio, afirmo6 que las dificultades de Nueva EPS
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ya se reflejan en la atencion de sus afiliados. Refiridé que, segun informacién de la
Defensoria del Pueblo, durante 2025 se registraron 14.603 quejas contra la entidad, lo que
representaria un incremento del 107 % respecto del afio anterior, y que la situacion seria
especialmente critica respecto de pacientes con enfermedades de alto costo. Agregé que
informes de la Contraloria ubicaron a Nueva EPS como la entidad con mayor participacion
porcentual en las PQR del sistema y que un informe del Ministerio de Salud sobre tutelas
por vulneracion del derecho a la salud correspondiente a 2024 la ubicé en el primer lugar
entre las EPS analizadas.

Asimismo, el demandante hizo referencia a informacion divulgada por la Defensoria del
Pueblo segun la cual el interventor de Nueva EPS habria encontrado mas de 120.000
correos relacionados con acciones de tutela que no habian sido abiertos. Como
manifestaciones concretas de las dificultades en la prestacién del servicio, relacion6
diversos casos reportados publicamente sobre falta o retraso en la entrega de
medicamentos, suspension de servicios, dificultades de atencién de pacientes con cancer,
hemofilia, VIH, enfermedades huérfanas y otras patologias de alto costo, asi como
problemas en la red de atencion en distintos departamentos del pais.

En particular, sefald que en Antioquia las dificultades financieras de las EPS intervenidas
habrian afectado el flujo de recursos hacia las redes hospitalarias publica y privada y
generado barreras para el acceso oportuno a los servicios. También relacioné situaciones
similares en Risaralda, Quindio, Caldas y otras regiones, especialmente respecto del
suministro de medicamentos y la continuidad de tratamientos de pacientes con
enfermedades cronicas, huérfanas y de alto costo.

Finalmente, sostuvo que la intervencién administrativa de Nueva EPS no habria permitido
superar las dificultades que motivaron su adopcion. Indicé que la entidad se encuentra
bajo toma de posesidén para administrar desde abril de 2024 y que, pese a las medidas
implementadas, persistirian problemas relacionados con patrimonio adecuado,
siniestralidad, crecimiento de cartera, endeudamiento, anticipos pendientes de
legalizacion, procesamiento de facturacion y capacidad de pago a la red prestadora.
Agrego6 que, en febrero de 2026, la Superintendencia Nacional de Salud dispuso un
mecanismo de seguimiento permanente sobre la entidad y que, segun la tesis de la
demanda, la situacion evidenciaria una condicidn de inviabilidad estructural que impediria
asumir adecuadamente un incremento de aproximadamente 2,6 millones de afiliados.

En ese contexto, el actor concluyé que la asignacion masiva de nuevos usuarios a Nueva
EPS, en las condiciones descritas, no solo podria afectar a quienes fueran trasladados
obligatoriamente, sino también a los mas de 11,5 millones de afiliados que ya pertenecen
a la entidad, al incrementar la presion sobre su capacidad financiera, administrativa y
operativa. Por ello, atribuyd al Decreto 182 de 2026 una amenaza a los derechos
colectivos relacionados con la moralidad administrativa, el patrimonio publico, la salud en
su dimension colectiva, el acceso eficiente y oportuno a los servicios publicos, la
infraestructura necesaria para garantizar la salubridad publica y la libre competencia.

1.3 Derechos colectivos invocados

El proceso se promovié por la presunta vulneracion a los derechos colectivos de: - La
moralidad administrativa, La defensa del patrimonio publico, El derecho a la salud en su
faceta o dimension colectiva, El acceso a los servicios publicos y a que su prestacion sea
eficiente y oportuna, El acceso a una infraestructura de servicios que garantice la
salubridad publica y La libre competencia econdmica.
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1.4 De la medida cautelar

De manera simultanea con la presentacion de la demanda, el actor popular solicito el
decreto de una medida cautelar de urgencia, con fundamento en el articulo 25 de la Ley
472 de 1998, dirigida a evitar la materializacién de los efectos que, a su juicio, produciria
el Decreto 182 de 2026 sobre los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. En concreto, pidié ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social abstenerse
de efectuar las asignaciones de afiliados a Nueva EPS hasta tanto se acreditara que dicha
entidad no se encontraba intervenida; cumplia las exigencias de capital minimo y
patrimonio adecuado; reportaba sus estados financieros y la informacion de costos
requerida para el calculo de la UPC; garantizaba adecuadamente el Plan de Beneficios en
Salud; reducia los niveles de quejas y tutelas; daba cumplimiento a las decisiones
judiciales y superaba la situacion de inviabilidad estructural alegada en la demanda.
También solicitd que, si las asignaciones ya se habian efectuado, se impidiera hacer
efectivos los respectivos traslados.

Mediante auto del 10 de marzo de 2026, el Despacho Ponente decretd la medida cautelar
de urgencia. Para ello, considerd, en primer lugar, que se encontraba acreditada la
urgencia de la intervencion judicial, dado que la implementacion del nuevo modelo habia
comenzado con la publicacidn del Decreto 182 de 2026 y que la materializacién de los
traslados podia generar efectos de dificil reversion, al implicar la salida de distintas EPS
de determinados territorios y la consecuente modificacion de la estructura del
aseguramiento. En esas condiciones, se estimd que agotar el tramite cautelar ordinario
podia permitir la consumacion del riesgo que se pretendia evitar.

En cuanto a la apariencia de buen derecho, el Despacho Ponente advirtid, de manera
preliminar, que la aplicacion del Decreto 182 de 2026 conduciria a que Nueva EPS
quedara como unica entidad aseguradora de los regimenes contributivo y subsidiado en
502 municipios del pais, circunstancia que podia afectar la libertad de eleccién de los
usuarios y las condiciones de competencia dentro del sistema. Asimismo, tuvo en cuenta
que Nueva EPS se encontraba sometida a intervencion forzosa administrativa y que el
estudio técnico que sustenté el nuevo modelo no habria analizado los maximos de
afiliacion que la entidad podia soportar de acuerdo con su situacion financiera, econdmica,
operativa y logistica, su red de prestadores y su capacidad institucional.

El Despacho considerd igualmente satisfechos los presupuestos relacionados con la
titularidad de los derechos colectivos y la existencia de un perjuicio irremediable. Sobre
este ultimo aspecto, estimo que trasladar un numero elevado de usuarios a una unica EPS
sin verificar previamente su capacidad integral de atencion podia comprometer la
continuidad y oportunidad del servicio y que, una vez materializada la reorganizacion
territorial del aseguramiento, una eventual sentencia favorable podria resultar ineficaz ante
la dificultad de revertir los efectos producidos. Concluyd, ademas, que resultaba mas
gravoso para el interés publico negar la medida que concederla.

En consecuencia, la medida solicitada no fue concedida exactamente en los términos
propuestos por el actor. EI Despacho adopté una cautela de mayor alcance y ordend
abstenerse de materializar las disposiciones contenidas en el Decreto Reglamentario 182
del 25 de febrero de 2026 hasta que se decidiera de fondo la controversia mediante
sentencia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social interpuso recurso de apelacidon contra el auto
del 10 de marzo de 2026. En sintesis, sostuvo que no se encontraban acreditados los
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presupuestos para decretar una medida cautelar de urgencia, pues, a su juicio, no se
demostrd la apariencia de buen derecho ni la existencia de un perjuicio inminente e
irremediable; cuestiond el juicio de ponderacion efectuado por el Tribunal; alegd que la
medida resultaba desproporcionada frente a los objetivos perseguidos por el Decreto 182
de 2026 y afirmd que el juez de la accion popular habia excedido sus competencias al
efectuar, en la practica, un analisis de legalidad del acto administrativo. También sefial6
que la implementacion del nuevo modelo era gradual, por lo que no existia la urgencia
advertida por el a quo.

Mediante auto del 16 de julio de 2026, la Seccién Primera del Consejo de Estado considero
que la solicitud cautelar se encontraba razonablemente fundada. Destacé que la
documentacion aportada daba cuenta de la situacién administrativa, financiera y operativa
del sistema de aseguramiento y, particularmente, de Nueva EPS, entidad sometida a
intervencidon forzosa administrativa. A partir de esos elementos concluyd, de manera
preliminar y sin que ello implicara prejuzgamiento, que la implementacion del Decreto 182
de 2026 podia comprometer los derechos colectivos a la salubridad publica, los derechos
de los consumidores y usuarios y la libre competencia.

Asimismo, encontrd satisfecho el juicio de ponderacion, al estimar que resultaba mas
gravoso para el interés publico negar la medida que concederla, pues la aplicacion de los
mecanismos diferenciales podia concentrar el aseguramiento principalmente en Nueva
EPS, pese a las dificultades administrativas, financieras y operativas evidenciadas en los
documentos aportados. También tuvo por acreditado el riesgo de perjuicio irremediable,
ante la posibilidad de trasladar usuarios a entidades sometidas a medidas de intervencion
o0 vigilancia sin certeza acerca de su capacidad financiera, administrativa, tecnoldgica y de
aseguramiento para asumirlos.

Frente al argumento relacionado con la falta de competencia del juez popular, el Consejo
de Estado precis6 que la accién popular no permite anular un acto administrativo, pero si
autoriza al juez a examinar sus efectos sobre los derechos colectivos y adoptar las
medidas necesarias para hacer cesar su amenaza o vulneracion, incluso mediante la
suspension de sus efectos. Consider6é que el Tribunal no habia efectuado un juicio de
legalidad del Decreto 182 de 2026, sino un analisis de sus efectos frente a los derechos
colectivos cuya proteccidon se reclamaba. Por ello, la existencia paralela de procesos de
nulidad contra el mismo decreto no impedia adoptar medidas dentro de la accion popular,
pues se trataba de juicios con objetos distintos.

También descarté que la implementacién gradual del decreto eliminara la urgencia. Senalé
que el Decreto 182 comenzé a producir efectos desde su publicacion y que, incluso, el 10
de marzo de 2026 ya se habia actualizado el ambito territorial de EPS Sanitas, lo cual
demostraba que su ejecucion habia comenzado. En consecuencia, los términos previstos
para desarrollar las distintas etapas del modelo no constituian propiamente un periodo de
transicion que excluyera el riesgo advertido por el Tribunal.

Finalmente, la Seccion Primera descartd los restantes reparos relativos a la suficiencia
técnica del Decreto 182 de 2026, la generacién de economias de escala, la eficiencia del
sistema, la posibilidad de que los usuarios cambiaran de EPS después de 60 dias y la
necesidad de contar con un peritaje especializado. Consider6 que tales planteamientos
no desvirtuaban, en esa etapa preliminar, la amenaza advertida sobre los derechos
colectivos y precis6 que, mientras operaba la medida cautelar, continuaban siendo
aplicables las reglas de aseguramiento preexistentes del Decreto 780 de 2016.
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2. Contestacion a la demanda

La parte demandada y las entidades vinculadas se notificaron a través del buzoén
electrénico, obteniendo respuesta oportuna, en la que se indico:

2.1 Nueva EPS

En la contestacion de la demanda, Nueva EPS S.A. se opuso a la prosperidad de las
pretensiones formuladas en su contra, al considerar que no existe fundamento factico ni
juridico que permita atribuirle la vulneracidn o amenaza de los derechos colectivos
invocados. Sefialé que buena parte de los hechos expuestos por el actor corresponden a
apreciaciones subjetivas, referencias normativas o informacion proveniente de noticias y
fuentes de prensa que, a su juicio, no reflejan de manera integral la situacién de la entidad
y carecen de respaldo probatorio suficiente.

Respecto de su situacién financiera y contable, explico que ha adelantado actuaciones
dirigidas al cumplimiento de sus obligaciones, y precisé que los estados financieros con
corte al 31 de diciembre de 2023 fueron sometidos a consideracién de la Asamblea
General de Accionistas el 17 de octubre de 2025, sin que fueran aprobados. Indicé que, a
partir de ello, viene ejecutando un Plan Integral de Saneamiento Contable, que contempla
estrategias, actividades, indicadores de seguimiento y recursos, y que proyecta la
presentacion de los estados financieros correspondientes a las vigencias 2024 y 2025
para auditoria de la Contralora designada para la intervencion.

En cuanto a las afirmaciones relativas al incumplimiento de las condiciones financieras
para operar, manifesté que, en desarrollo de la intervencion forzosa administrativa
ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud, elaboré un plan de trabajo orientado
a atender las ordenes impartidas por esa autoridad, dentro del cual se contemplan
medidas de recuperacion financiera, fortalecimiento de la red de prestadores, atencion de
reclamaciones, gestion del riesgo en salud, recaudo de cartera, conciliacion y pago de
obligaciones con prestadores y proveedores, asi como acciones encaminadas a garantizar
la continuidad de los servicios. Afadié que dicho plan fue aprobado por la Direccién de
Medidas Especiales para EPS y que su ejecucion es objeto de seguimiento periddico.

Frente a los cuestionamientos relacionados con el reporte de informacién para el calculo
de la UPC, sostuvo que ha suministrado al Ministerio de Salud y Protecciéon Social la
informacion requerida dentro de los plazos establecidos para cada vigencia, incluido el
reporte correspondiente al afio 2023 utilizado para calcular la UPC de 2025, y afirmé que
las eventuales discrepancias advertidas en la informacion son susceptibles de
subsanacién y no permiten concluir, por si solas, que la entidad haya incumplido sus
obligaciones.

Asimismo, rechazé que el incremento de PQRSD y acciones de tutela permita concluir
automaticamente que Nueva EPS presta deficientemente sus servicios, pues sostuvo que
el sistema de salud enfrenta dificultades estructurales que han generado un aumento
generalizado de tales reclamaciones. En relacién con las dificultades en la entrega de
medicamentos, indicé que algunas obedecen a bloqueos y despachos parciales por parte
de la industria farmacéutica, frente a los cuales ha implementado planes de accién,
seguimiento de pendientes y coordinacion con gestores farmacéuticos para mejorar la
oportunidad en la dispensacion.

Finalmente, sostuvo que no se encuentra acreditada una conducta activa u omisiva de
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Nueva EPS que haya ocasionado la amenaza o vulneracion alegada, ni existe prueba
suficiente que permita establecer un nexo causal entre su actuacion y la afectacién de los
derechos colectivos. Por el contrario, afirmd que cumple con su funciéon de aseguramiento
y procura garantizar a sus afiliados el acceso a los servicios de salud, razén por la cual
solicité que fueran negadas las pretensiones formuladas en su contra.

Excepciones de Mérito:

- Falta del requisito de procedibilidad, sostuvo que el articulo 144 del CPACA exige
que, antes de presentar la accidn popular, se solicite a la autoridad o al particular
que ejerza funciones administrativas la adopcién de las medidas necesarias para
proteger el derecho o interés colectivo amenazado o vulnerado. Sefal6 que el actor
no presentd ante Nueva EPS solicitud alguna encaminada a obtener el
cumplimiento de lo pretendido en la demanda, por lo que considerdé incumplido
dicho presupuesto.

- Inexistencia de vulneracién de derechos colectivos, afirmé que la prosperidad de la
accion popular exige acreditar una accion u omision atribuible al demandado que
amenace o vulnere los derechos cuya proteccién se reclama. A su juicio, en el
presente asunto no se demostré una conducta de Nueva EPS que produzca tal
afectacion, pues las afirmaciones de la demanda no estarian respaldadas por
elementos probatorios suficientes que permitan establecer una amenaza o
vulneracion actual, grave y directa.

- Inexistencia de nexo causal, argumentd que el actor no demostré la injerencia
directa o indirecta de Nueva EPS en los hechos que sustentan las pretensiones, ni
acredité una relaciéon entre la actuacion de la entidad y la supuesta afectacion de
los derechos colectivos. Por ello, sostuvo que no existe vinculo causal que permita
atribuirle responsabilidad por la amenaza o vulneracion alegada.

2.2 Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia Nacional de Salud se opuso a la prosperidad de las pretensiones
respecto de esa entidad. Senalé que, si bien el Decreto 182 de 2026 le atribuye
determinadas funciones dentro de su implementacion, estas tienen caracter instrumental,
operativo y de verificacion, pues no expidio el referido acto administrativo, no intervino en
la definicion de su contenido y tampoco ejerce potestad de direccion o regulacion sobre el
modelo de aseguramiento con enfoque territorial y poblacional alli previsto. En ese
sentido, sostuvo que la amenaza alegada por el actor se relaciona principalmente con el
contenido y los efectos del decreto expedido por el Gobierno Nacional y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, y no con una actuacién auténoma de la Superintendencia.

Explicd que las funciones que le fueron asignadas por el Decreto 182 de 2026
comprenden, entre otras, la actualizacion del ambito territorial de autorizacion de las EPS,
la verificacion y remision de informacién al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
tramite de determinadas actuaciones administrativas y la resolucion de solicitudes de retiro
de municipios. Sin embargo, precisé que tales competencias son regladas y operativas y
no le confieren facultades para definir, ordenar, impedir, suspender o modificar los
procesos de asignacién especial de afiliados, cuya ejecucion corresponde, segun afirmo,
al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la ADRES.

En relacion con los hechos de la demanda referentes al funcionamiento del Decreto 182
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de 2026, acepto la existencia y expedicidon de dicho acto, asi como algunas de las reglas
alli previstas sobre asignacion de afiliados y reorganizacién territorial del aseguramiento.
No obstante, rechazo6 las conclusiones que el actor deriva de tales disposiciones respecto
de una necesaria concentracion de usuarios en Nueva EPS, la afectacion de la libre
eleccion o la generacion automatica de una amenaza para los derechos colectivos, por
considerar que se trata de inferencias y valoraciones juridicas que deben ser demostradas
dentro del proceso.

Respecto de la situacién financiera de Nueva EPS, reconocié que mediante Resolucion
2024160000003012-6 del 3 de abril de 2024 ordend la toma de posesion para administrar
dicha entidad y que la medida fue posteriormente prorrogada mediante la Resolucién
2025320030001956-6 de 2025. Sin embargo, manifesté que no podian tenerse como
hechos incontrovertibles todas las conclusiones que el demandante pretendia extraer de
esas decisiones. En particular, frente a las afirmaciones sobre incumplimiento de
indicadores financieros, ausencia de estados financieros, incremento del endeudamiento
y demas datos provenientes de informes de la Contraloria General de la Republica, sefiald
que correspondian a documentos elaborados por otras autoridades y que su alcance
debia ser objeto de valoracion probatoria.

De igual manera, frente a las afirmaciones relacionadas con el reporte de informacion para
el célculo de la UPC, el aumento de anticipos pendientes de legalizacion, las deudas de
Nueva EPS, el incremento de quejas y tutelas y las dificultades en la entrega de
medicamentos, sostuvo, en términos generales, que se trataba de informacion proveniente
de informes de otras autoridades, declaraciones publicas o fuentes externas, cuyo
contenido y alcance debian ser valorados dentro del proceso. En particular, no acept6 que
tales elementos permitieran concluir, por si solos, que la situacién financiera de Nueva
EPS estuviera generando las afectaciones en la continuidad y oportunidad de los servicios
que senalaba el demandante.

En el mismo sentido, frente a los distintos casos concretos relacionados por el actor sobre
suspension de servicios, falta de entrega de medicamentos y dificultades de atencion de
afiliados de Nueva EPS en diferentes regiones del pais, indicd que no le constaban en los
términos expuestos, pues provenian principalmente de notas periodisticas, comunicados
de autoridades territoriales y otras fuentes externas. Por ello, consideré que tales
situaciones requerian acreditacion y valoracién dentro del debate probatorio y que no
podian asumirse, a partir de su sola referencia en la demanda, como demostrativas de la
amenaza colectiva alegada.

En cuanto a las actuaciones adelantadas por la Superintendencia frente a Nueva EPS,
destacd que la intervencion, su prérroga y los mecanismos de seguimiento y supervision
constituyen precisamente el ejercicio de sus competencias legales de inspeccion,
vigilancia y control. En ese sentido, afirmé que la adopcion de tales medidas evidencia
una actuacion reforzada de supervision frente a una entidad cuyas condiciones
financieras, operativas y asistenciales han requerido especial vigilancia, pero no permite
atribuirle responsabilidad por el disefio del Decreto 182 de 2026 ni por la totalidad de los
efectos que el actor asocia con el nuevo modelo de aseguramiento.

Finalmente, sostuvo que el nucleo de la controversia planteada en la demanda recae sobre
el contenido, alcance y eventuales efectos del Decreto 182 de 2026 y sobre la situacion
financiera, operativa y asistencial de Nueva EPS, y no sobre una actuacién independiente
de la Superintendencia Nacional de Salud. Por ello, consideré que cualquier eventual
orden que llegara a impartirse dentro de la accién popular deberia respetar la distribucion
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legal de competencias y, respecto de esa entidad, limitarse a las funciones de inspeccion,
vigilancia, control, verificacion y demas actuaciones administrativas que legalmente le
corresponden.

Como excepciones propuso:

- Falta de legitimacion material en la causa por pasiva respecto de la
Superintendencia Nacional de Salud. Sostuvo que no expidié el Decreto 182 de
2026, no definié su contenido regulatorio ni tiene potestad reglamentaria para
establecer el modelo de aseguramiento alli previsto.

- Ausencia de imputacion factica y juridica concreta a la Superintendencia Nacional
de Salud. Alegd que la demanda no individualiza una accién u omisién propia y
autébnoma de esa entidad que pueda considerarse causante de la amenaza o
vulneracion de los derechos colectivos.

- Improcedencia de convertir la accion popular en un mecanismo de control abstracto
de legalidad del Decreto 182 de 2026. Senalé que la accién popular no puede
utilizarse como sustituto del medio de control de nulidad ni para obtener la
neutralizacion integral de un acto administrativo general.

- Falta de demostracion de una amenaza cierta, concreta, actual y juridicamente
atribuible a la entidad vinculada. Afirmé que los escenarios de riesgo planteados
por el actor no permiten, por si mismos, atribuir a la Superintendencia una amenaza
concreta a los derechos colectivos.

- Indebida extension de las pretensiones frente a una entidad vinculada con
competencias limitadas. Indicé que las pretensiones segunda y tercera se dirigen
realmente contra el Ministerio de Salud y que cualquier orden impartida a la
Superintendencia debe limitarse estrictamente a sus competencias legales.

- Improcedencia de la condena en costas respecto de la Superintendencia Nacional
de Salud. Sostuvo que comparece como entidad vinculada y no como demandada
principal, por lo que no existiria fundamento para imponerle automaticamente dicha
condena.

2.3 Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La entidad se opuso a las pretensiones de la demanda, al considerar que carecen de
sustento factico, técnico y juridico y que no se encuentra demostrada una amenaza real a
los derechos colectivos invocados. Explicd que el Decreto 182 de 2026 fue expedido en
ejercicio de la potestad reglamentaria del Gobierno Nacional y constituye una regulacién
técnica dirigida a garantizar la equidad, la sostenibilidad financiera y el acceso efectivo a
los servicios de salud, especialmente en zonas dispersas, marginadas o de baja densidad
poblacional, mediante la implementacion de un modelo de aseguramiento con enfoque
territorial y poblacional.

Frente a los hechos expuestos en la demanda, sostuvo que estos parten, en buena
medida, de conjeturas sobre los eventuales efectos del Decreto 182 de 2026, y no de
mandatos contenidos expresamente en la norma. En particular, negé que el decreto
ordene trasladar cerca de seis millones de usuarios o0 asignar aproximadamente 2,6
millones de ellos a Nueva EPS, pues la regulacion no dispone la asignacion directa de
afiliados a una EPS determinada, sino que establece reglas generales para la operacion
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territorial del aseguramiento, cuya implementacion requiere actuaciones administrativas
posteriores. Por ello, afirmd que las cifras presentadas por el actor corresponden a
estimaciones derivadas de escenarios hipotéticos de aplicacion.

En cuanto a la alegada afectacion de la libertad de eleccion de los usuarios, explico que
los mecanismos de asignacion especial tienen como finalidad garantizar la continuidad del
aseguramiento cuando una EPS deje de operar en determinado territorio y no comportan
una restriccion permanente de la autonomia del afiliado. Precisé que, transcurridos
sesenta dias desde la asignacion, el usuario puede trasladarse a la EPS de su preferencia,
siempre que esta opere en la respectiva jurisdiccion. Afadié que la libre escogencia dentro
del sistema de salud no es absoluta, sino que se ejerce conforme a la oferta disponible y
a las condiciones de habilitacion y operacion establecidas por el Estado.

Asimismo, rechazo que el Decreto 182 de 2026 hubiera establecido un privilegio exclusivo
en favor de Nueva EPS. Sefal6 que las reglas sobre permanencia territorial se
fundamentan en criterios generales y objetivos relacionados con la participacion
poblacional, la escala de operacién y la estabilidad del sistema, y no fueron disefadas
para beneficiar a una entidad especifica. Explicé que los mecanismos de asignacion
especial buscan evitar que los usuarios queden desprotegidos cuando una EPS deje de
operar y sostuvo que la concentracion racional de afiliados en entidades con mayor
presencia territorial y capacidad operativa puede generar economias de escala, optimizar
los recursos y fortalecer las redes de prestacion. También negé que el decreto disponga
que Nueva EPS deba quedar como unica aseguradora en todos los municipios de menor
poblacion.

Respecto de la situacién financiera, operativa y administrativa de Nueva EPS, manifesto
que las circunstancias particulares de esa entidad —relacionadas con sus estados
financieros, patrimonio adecuado, capital minimo, quejas, tutelas o medidas
administrativas— no desvirtuan por si mismas la finalidad ni el contenido general del
Decreto 182 de 2026. Destacd que la nueva regulacion no modifica los requisitos de
habilitacién y permanencia de las EPS, ni las exonera del cumplimiento de las condiciones
financieras, operativas y administrativas exigidas por el ordenamiento, y tampoco elimina
las facultades de inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Como fundamento de la regulacion, explicé que el Decreto 182 de 2026 surgioé de la
identificacion de fallas estructurales en el modelo de aseguramiento, entre ellas la
excesiva fragmentacién de la afiliacion, la insuficiente escala poblacional para gestionar
adecuadamente el riesgo en salud, las ineficiencias operativas y los riesgos para la
sostenibilidad financiera, especialmente en territorios de baja densidad poblacional, alta
dispersion geografica y limitada oferta de servicios. Afirmd que esas circunstancias
generaban barreras de acceso e inequidades que la regulacion anterior no lograba superar
y que el nuevo modelo pretende corregir mediante mecanismos diferenciales de operacién
territorial.

En relacién con el alcance del Decreto 182 de 2026, indico que este establece criterios
diferenciales para determinar la permanencia de las EPS en los territorios, entre ellos
umbrales minimos de participacion en el numero de afiliados y reglas asociadas con la
escala poblacional de los municipios. Segun el Ministerio, tales criterios se sustentan en
variables objetivas y se aplican de manera general a las entidades que integran el sistema.
Precis6, ademas, que la asignacion especial de afiliados no opera de manera automatica
y generalizada, sino unicamente cuando se configuran los presupuestos previstos en la
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regulacion, sin que el decreto asigne directamente usuarios a una EPS especifica o
establezca la exclusividad de alguna entidad en determinado territorio.

También sostuvo que la regulacién busca reducir la fragmentacion del aseguramiento y
alcanzar escalas poblacionales suficientes para hacer viable la conformacion de redes
integrales de prestacién, mejorar la coordinacion entre aseguradores y prestadores y
garantizar la continuidad del servicio. Desde esa perspectiva, manifestd6 que mantener el
modelo anterior podria prolongar las dificultades financieras y operativas existentes y las
barreras de acceso que precisamente motivaron la expedicién del decreto.

Frente a la alegada afectacion de la libre competencia econémica, argumenté que este
derecho debe armonizarse con la funcién social que cumplen las EPS y con la obligacién
estatal de garantizar el derecho fundamental a la salud. Sefal6 que la libertad econémica
no tiene caracter absoluto y puede ser objeto de regulacion cuando resulte necesario para
asegurar la continuidad, oportunidad y calidad del servicio y proteger el interés general,
particularmente respecto de las poblaciones mas vulnerables.

Finalmente, el Ministerio sostuvo que no existe prueba suficiente de una amenaza o
vulneracion de los derechos colectivos derivada de la implementacion del Decreto 182 de
2026. Indico que las afirmaciones relativas a una eventual crisis o colapso de Nueva EPS
no se encuentran respaldadas por un estudio técnico independiente o peritaje que permita
concluir que dicha entidad carezca de capacidad para garantizar la continuidad del
aseguramiento y la prestacion del servicio. En su criterio, tampoco se acreditdé que las
medidas regulatorias previstas en el decreto produzcan efectivamente la afectacion
colectiva sefialada por el demandante; por el contrario, sostuvo que la regulacion esta
dirigida precisamente a corregir problemas estructurales del sistema y fortalecer su
capacidad operativa.

Como medios exceptivos propuso:

- Moralidad administrativa, sostuvo que no se encuentran acreditados los elementos
objetivo y subjetivo necesarios para considerar vulnerado este derecho colectivo.
En cuanto al primero, sefial6 que la expedicion del Decreto 182 de 2026 se sustentd
en un analisis técnico y fue realizada por el Gobierno Nacional dentro de sus
competencias constitucionales y legales, con la finalidad de garantizar la equidad,
la sostenibilidad financiera y el acceso efectivo a los servicios de salud. Frente al
elemento subjetivo, afirmd que no existen conductas amanadas, arbitrarias,
deshonestas o desviadas del interés general, sino una actuacién funcional dirigida
al cumplimiento de los fines estatales.

- Defensa del patrimonio publico, manifestdé que el decreto no ordena giros
extraordinarios, no crea nuevas apropiaciones presupuestales ni modifica las reglas
para el reconocimiento y pago de la UPC. Senalé que tales recursos continian
sometidos a los controles legales, administrativos y fiscales correspondientes y que
no se acreditd disminucién, pérdida, menoscabo o utilizacion indebida del
patrimonio publico. Agregé que la eventual asignacion de un mayor numero de
afiliados a una EPS no configura, por si misma, una gestion irresponsable o
negligente de los recursos del sistema.

- Derecho a la salud en su dimensién colectiva, sostuvo que la finalidad del Decreto

182 de 2026 es precisamente corregir las fragmentaciones y asimetrias que afectan
la continuidad del aseguramiento y la capacidad de respuesta territorial del sistema.
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Anadié que los procesos de asignacion de afiliados han sido utilizados
histéricamente ante liquidaciones, retiros o intervenciones de EPS y que su
realizacibn no comporta, por si misma, la interrupcion de tratamientos o
procedimientos meédicos, sino que constituye un mecanismo destinado a preservar
la continuidad del aseguramiento.

- Acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica,
afirmé que el Decreto 182 de 2026 no ordena el cierre de hospitales, no suprime
infraestructura sanitaria ni limita materialmente el acceso fisico de la poblacién a
los servicios de salud. Explico que el acto se ocupa de la organizacion del
aseguramiento y no de la disponibilidad, habilitacion, dotacion u operacién de la
infraestructura hospitalaria, por lo que no existiria una relacion causal entre la
regulacion cuestionada y la afectacion de este derecho colectivo.

- Libre competencia econdmica, sostuvo que esta no constituye un derecho absoluto,
particularmente dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
cual debe armonizarse con las potestades estatales de intervencion y regulacion y
con la prevalencia del interés general. Indic6 que el Decreto 182 de 2026 no
establece barreras arbitrarias ni privilegios para una EPS determinada, sino
criterios generales y objetivos encaminados a organizar territorialmente el
aseguramiento, generar economias de escala, optimizar los recursos y garantizar
la continuidad y eficiencia del servicio, especialmente en zonas dispersas y
marginadas.

- Inexistencia probatoria de amenaza a los derechos colectivos invocados, afirmo
que la demanda no aporta prueba técnica suficiente para demostrar que Nueva
EPS carezca de capacidad para garantizar la continuidad del aseguramiento o la
prestacion del servicio. Sefiald que las afirmaciones relacionadas con una eventual
crisis 0 colapso de esa entidad no se encuentran respaldadas por un estudio técnico
independiente o peritaje y que tampoco se acreditd que la implementacion del
Decreto 182 de 2026 vaya a producir una afectacién efectiva de los derechos
colectivos. Por el contrario, sostuvo que las medidas cuestionadas pretenden
corregir problemas estructurales derivados de la fragmentacion de la afiliacién y de
la insuficiente escala poblacional.

3. Audiencia de pacto de cumplimiento

La audiencia de pacto de cumplimiento se realizé el 29 de mayo de 2026, se declaré fallida
por falta de acuerdo entre las partes.

4. Decreto de pruebas
Mediante auto se decretaron como pruebas documentales las aportadas con la demanda
y las respectivas contestaciones. Igualmente, se decretdé la practica de la prueba
testimonial solicitada por la parte demandante; la misma se llevo a cabo en diligencia del
29 de julio de 2026.

5. Alegatos de conclusion

Una vez practicadas las pruebas decretadas, en providencia de fecha 29 de julio de 2026
se dispuso correr traslado para alegar de conclusién, derecho del que hicieron uso las
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partes asi:
5.1 Parte demandante:

La parte demandante reiter6 que la controversia tiene origen en la expedicién del Decreto
182 de 2026 y en los efectos que, a su juicio, produciria su implementacion sobre el
aseguramiento en salud. Sostuvo que la aplicacién de sus reglas conduciria al traslado
obligatorio de cerca de seis millones de afiliados, de los cuales aproximadamente 2,6
millones serian asignados a Nueva EPS, pese a que esta se encuentra intervenida por la
Superintendencia Nacional de Salud y presenta dificultades financieras, operativas y
asistenciales. Sefald, entre otras circunstancias, el incumplimiento de condiciones de
capital minimo y patrimonio adecuado, la falta de reporte de estados financieros y de
determinada informacion requerida para el calculo de la UPC, asi como el incremento de
quejas, tutelas y dificultades en la prestacién de los servicios.

Explicé que la amenaza colectiva alegada no surge de una circunstancia aislada, sino de
la concurrencia entre las reglas de reorganizacion territorial previstas en el Decreto 182
de 2026 y la situacion financiera, administrativa y asistencial de Nueva EPS. En particular,
destacé las disposiciones que permitirian la asignacion de afiliados a dicha entidad pese
a encontrarse intervenida, su posicion diferenciada derivada de concentrar mas del 20 %
de los afiliados del pais y los efectos de las reglas de permanencia territorial en municipios
de menor poblacidon. Afirmé que la intervencion administrativa y los planes de
mejoramiento implementados no habrian logrado superar las deficiencias identificadas,
las cuales, por el contrario, habrian persistido o aumentado.

Insistio en el caracter preventivo de la accidn popular, al considerar que no resulta
necesario esperar a que se materialice un dafo para obtener la proteccion judicial. En su
criterio, la magnitud de los traslados proyectados genera un riesgo cierto y verificable de
saturacion de las redes de prestacion, demoras en autorizaciones y atencion,
interrupciones de tratamientos y dificultades en los procesos de referencia y
contrarreferencia, con especial incidencia sobre pacientes con enfermedades cronicas,
raras o de alto costo y demas personas que requieren continuidad estricta en sus
tratamientos.

Como sustento de sus afirmaciones, el actor hizo referencia a la medida cautelar
decretada el 10 de marzo de 2026, cuya valoracion preliminar considerd coincidente con
los planteamientos de la demanda. Resalté que en dicha providencia se estimé probado
que Nueva EPS quedaria como unica aseguradora en los regimenes contributivo y
subsidiado en un numero significativo de municipios, situacién que podria afectar la
libertad de escogencia, modificar las condiciones materiales de acceso al servicio y
generar un riesgo para los afiliados actuales y aquellos que fueran trasladados. También
destaco que en esa decisidon se cuestiond que el estudio técnico del decreto no evaluara
suficientemente la capacidad de absorcion de Nueva EPS ni justificara de manera
verificable los umbrales porcentuales establecidos para determinar la permanencia de las
EPS en los territorios.

En cuanto a las pruebas practicadas, sostuvo que el testimonio de Augusto Galan
Sarmiento respaldo los principales presupuestos técnicos de la demanda. Destacé que el
declarante consideré que el decreto reorganiza territorialmente el mercado del
aseguramiento, reduce la libre competencia, limita el numero de EPS que pueden operar
en los municipios y restringe la entrada de nuevos competidores. Asimismo, sefialé que,
segun el testigo, las reglas adoptadas producirian como consecuencia practica una
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concentracion de afiliados en Nueva EPS y podrian dejar a esta entidad como unico
asegurador en numerosos municipios, con la consecuente afectacion de la posibilidad
efectiva de eleccién de los usuarios.

Agreg6 que dicho testimonio también respaldaria la existencia de riesgos para la
continuidad, oportunidad y calidad de la atencidn, especialmente frente a pacientes que
requieren tratamientos complejos o ininterrumpidos. Resalté que el testigo expresé dudas
sobre la capacidad financiera y operativa de Nueva EPS para recibir aproximadamente
2,6 millones de nuevos afiliados, teniendo en cuenta la falta de presentacion oficial de
determinados estados financieros, el monto de sus obligaciones y las dificultades que ya
enfrenta para atender a su poblacion actual. Igualmente, indicé que el traslado masivo
podria afectar las redes hospitalarias y a los prestadores, especialmente aquellos de
menor tamafo ubicados en territorios rurales y dispersos.

Respecto del testimonio de Alejandro Gaviria, sefialé que este igualmente respaldo la tesis
sobre la existencia de una tension entre la afiliacion obligatoria y la libre escogencia de los
usuarios. Destaco que el declarante manifesté dudas sobre la capacidad actual de Nueva
EPS para recibir cientos de miles o millones de nuevos usuarios y advirtié que una mayor
concentracion del riesgo en dicha entidad podria deteriorar las condiciones de calidad y
oportunidad de la atencion. Asimismo, sostuvo que el testigo advirtié sobre el riesgo de
una excesiva concentracion del mercado, incluso hacia escenarios oligopdlicos o
monopdlicos en determinadas regiones.

La parte actora destacd, ademas, que el referido testimonio cuestioné el sustento técnico
de los criterios adoptados en el Decreto 182 de 2026, particularmente los umbrales de
participacion del 3 %, 5 %, 10 % y 15 %, respecto de los cuales afirmé no conocer estudios
epidemiologicos o actuariales que los justificaran. Anadié que el declarante consideré
insuficiente la informacion financiera y patrimonial disponible sobre Nueva EPS para
sustentar el traslado de aproximadamente 2,6 millones de usuarios y sefial6 la existencia
de un eventual riesgo para el patrimonio publico derivado de la concentracion de
obligaciones y deudas en dicha entidad.

A partir de la valoracién conjunta de las pruebas, el demandante sostuvo que los
testimonios practicados corroboraron tanto los hechos expuestos en la demanda como las
conclusiones preliminares alcanzadas al decretarse la medida cautelar. En particular,
considero acreditada la amenaza a la libre escogencia y a la libre competencia, asi como
los riesgos para la oportunidad, continuidad y calidad de la prestacion del servicio de salud.
Insistié igualmente en que no se demostré suficientemente la capacidad financiera y
operativa de Nueva EPS para recibir la poblacion adicional ni la existencia de un soporte
técnico suficiente para los umbrales establecidos por la regulacion. Frente a la
Superintendencia Nacional de Salud, sostuvo que si se encuentra legitimada por pasiva,
pues habia adelantado actuaciones dirigidas a actualizar las autorizaciones de
funcionamiento de distintas EPS en ejecucion del decreto antes de la adopcién de la
medida cautelar.

Finalmente, invocoé como elemento adicional la sentencia STP11855-2026 del 25 de junio
de 2026 de la Sala de Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia, proferida con
posterioridad a la presentacién de la demanda. Segun el actor, dicha providencia
corroboraria la existencia de una crisis institucional de naturaleza estructural en Nueva
EPS, pues alli se analizaron las dificultades financieras, operativas y funcionales de la
entidad y la eficacia de las medidas de intervencion adoptadas. A partir de ello, sostuvo
que esta circunstancia refuerza el riesgo que implicaria incrementar sustancialmente el
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numero de afiliados a cargo de Nueva EPS. Con fundamento en el conjunto de esos
argumentos, solicitd que se acceda a las pretensiones de la accidn popular.

5.2 ASUNTSSANAR — Coadyuvante

La Asociacion Unitaria de Trabajadores de Emssanar — ASUNTSSANAR, reconocida
como coadyuvante de la parte actora, solicitdé acceder a las pretensiones de la demanda.
Sostuvo que las circunstancias que sirvieron de fundamento para decretar la medida
cautelar de urgencia dejaron de constituir simples hallazgos preliminares y, a su juicio,
fueron corroboradas durante la etapa probatoria, particularmente mediante los testimonios
de Augusto Galan Sarmiento y Alejandro Gaviria Uribe y la prueba documental
incorporada al expediente. En ese sentido, afirmé que los riesgos inicialmente advertidos
respecto de la aplicacion del Decreto 182 de 2026 no serian hipotéticos, sino
consecuencias previsibles de su implementacién.

En relacion con el sustento técnico del Decreto 182 de 2026, sostuvo que durante el
proceso no se acreditd una justificacién técnica, metodoldgica o actuarial para los
umbrales de participacion del 3 %, 5 %, 10 % y 15 % previstos en la regulacion. Destacé
que Alejandro Gaviria manifestd desconocer estudios que sustentaran dichos porcentajes
y cuestiond su justificacion técnica, mientras que Augusto Galan, al aplicar los criterios
establecidos en el decreto a las cifras oficiales de afiliacion, habria evidenciado que su
implementacion conduciria a una concentracién significativa de usuarios en Nueva EPS.

Afirmoé que la prueba practicada también corrobord el riesgo de concentracion del
aseguramiento en Nueva EPS. Senal6 que la aplicacién de las reglas del decreto podria
conducir a que dicha entidad quedara como unica aseguradora en numerosos municipios
en los que anteriormente operaban varias EPS, reduciendo las posibilidades reales de
eleccion de los usuarios. Afadio que los testimonios recibidos advirtieron sobre los efectos
que esa concentracién podria producir sobre la libre competencia y la calidad de la
prestacion del servicio.

Respecto de la capacidad de Nueva EPS para recibir nuevos afiliados, manifesté que no
se acreditd que la entidad contara con capacidad financiera, operativa, logistica y
asistencial suficiente para absorber el incremento de poblacion derivado de la aplicacion
del decreto. Resaltdé que no existiria informacion financiera oficial y auditada suficiente ni
una evaluacion acerca del numero maximo de usuarios que la entidad podria recibir sin
afectar la prestacion del servicio. Asimismo, sefialé que tampoco se habria efectuado un
analisis detallado de su red territorial de atencion ni de su capacidad para garantizar, con
calidad y oportunidad, las necesidades de la poblacion trasladada.

Indicd, ademas, que la situacion financiera y operativa de Nueva EPS no habria mejorado
durante la intervencion, sino que presentaria un deterioro adicional. Para ello hizo
referencia al testimonio de Augusto Galan, quien informd sobre un patrimonio negativo
superior a once billones de pesos con corte a diciembre de 2024, aunque precisé que tales
resultados no habian sido validados oficialmente por la Superintendencia y que los
estados financieros de 2025 aun no habian sido publicados. También destaco el
incremento de peticiones, quejas, reclamos y acciones de tutela durante el periodo de
intervencioén, circunstancias que, en criterio del coadyuvante, evidenciarian dificultades
persistentes en la operacién de la entidad.

Frente al riesgo para la continuidad de la atencién, sostuvo que los testimonios practicados
permitieron advertir posibles cambios de redes hospitalarias, dificultades en las
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autorizaciones, interrupciones de tratamientos, problemas en el suministro de
medicamentos y nuevas barreras administrativas. Destaco particularmente el riesgo para
pacientes con enfermedades huérfanas, cronicas, oncoldgicas y de alto costo, respecto
de quienes una interrupcion en la atencion podria generar consecuencias especialmente
graves. Asimismo, hizo referencia especifica a aproximadamente 52.000 afiliados de
Emssanar en el departamento del Putumayo que podrian resultar afectados por la
reorganizacion del aseguramiento.

En cuanto a la libre competencia econdmica, afirmé que el disefo regulatorio genera
barreras de entrada para las EPS y favorece la concentracion del mercado. Apoyandose
en el testimonio de Alejandro Gaviria, sostuvo que el modelo colombiano de
aseguramiento se ha estructurado sobre un esquema de competencia regulada en el que
la posibilidad de eleccion de los usuarios constituye un elemento relevante para incentivar
la calidad, razdén por la cual las restricciones introducidas por el decreto deberian
encontrarse suficientemente justificadas desde el punto de vista técnico.

A partir de esas consideraciones, ASUNTSSANAR estimé acreditada la amenaza o
vulneracion de los derechos colectivos a la moralidad administrativa, la defensa del
patrimonio publico, el acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad
publica, la libre competencia econdmica, el acceso a los servicios publicos y a que su
prestacion sea eficiente y oportuna, asi como el derecho a la salud en su dimension
colectiva. Relacioné la moralidad administrativa con la alegada ausencia de justificacion
técnica de los criterios regulatorios; el patrimonio publico con los riesgos financieros
asociados a Nueva EPS; la libre competencia con la concentracion del aseguramiento; y
la salud y prestacion eficiente del servicio con los riesgos de discontinuidad derivados del
traslado de afiliados.

Finalmente, destaco que la reorganizacion del aseguramiento no supone unicamente el
cambio administrativo de una EPS por otra, pues también involucra redes de prestadores,
equipos de trabajo, procesos de autorizacion y seguimiento y capacidades operativas
construidas en los territorios. Por ello, consider6 que cualquier modificacion de esa
estructura requiere una transicion organizada y la comprobacion previa de la capacidad
de la entidad receptora. Con fundamento en lo anterior, solicité declarar amenazados o
vulnerados los derechos colectivos invocados y adoptar las medidas definitivas necesarias
para su proteccion.

5.3 Lorenzo Pizarro Jaramillo coadyuvante

El coadyuvante Lorenzo Pizarro Jaramillo solicité acceder a las pretensiones de la accion
popular. Sostuvo que las pruebas aportadas y practicadas durante el proceso permiten
concluir que la implementacién del Decreto 182 de 2026 generaria una amenaza o
vulneracion de los derechos colectivos a la salubridad publica, la salud en su dimension
colectiva, el acceso eficiente y oportuno a los servicios publicos, la libre competencia
economica y los derechos de los consumidores y usuarios.

Como fundamento principal, hizo énfasis en la situacion financiera y operativa de Nueva
EPS, entidad que, segun afirmd, recibiria una cantidad masiva de afiliados como
consecuencia de la aplicacion del decreto y llegaria a constituirse en el unico asegurador
disponible en numerosos municipios. Sefialé que la entidad fue intervenida, entre otras
razones, por el incumplimiento de condiciones financieras para operar y destaco el
crecimiento de sus obligaciones con la red prestadora, asi como las dificultades
relacionadas con el procesamiento de cuentas médicas, entrega de medicamentos,
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oportunidad en la atencién y suficiencia de las redes.

En particular, destacé informacién proveniente de la propia Superintendencia Nacional de
Salud segun la cual persistian dificultades en la oportunidad y disponibilidad de los
servicios de Nueva EPS, insuficiencias en la entrega de medicamentos, falencias en la
red hospitalaria y limitaciones en los sistemas de seguimiento y control. Asimismo, sefial6
que el represamiento de cuentas médicas habria aumentado durante la intervencion y que
las cuentas por pagar a la red prestadora continuaban creciendo. Agrego que los estados
financieros de 2024, entregados en julio de 2026, reflejaban un patrimonio negativo de
aproximadamente $11,9 billones y pérdidas cercanas a $4,8 billones, aunque indicé que
aun se encontraban pendientes de aprobacion por la revisoria fiscal.

El coadyuvante otorgd especial relevancia al testimonio de Augusto Galan Sarmiento, del
cual destacdé que el Decreto 182 de 2026 produciria una modificacion sustancial del
modelo de aseguramiento, al introducir limites territoriales, umbrales minimos de
participacion, restricciones al numero de EPS y mecanismos de redistribucion obligatoria
de afiliados. Senald que, segun el declarante, tales medidas disminuirian la libre
competencia y la libertad de eleccién de los usuarios y podrian implicar el traslado de
millones de afiliados, con riesgos para la continuidad de tratamientos, medicamentos,
autorizaciones y redes hospitalarias, especialmente respecto de pacientes con patologias
cronicas, huérfanas o de alto costo.

También resaltd que dicho testigo manifesté dudas sobre la capacidad financiera y
operativa de Nueva EPS para recibir aproximadamente 2,6 millones de afiliados
adicionales, teniendo en cuenta su situacion patrimonial, el volumen de obligaciones
pendientes y las dificultades ya existentes para atender a su poblacién actual. Agregé que,
segun el declarante, los afiliados trasladados suelen llegar con una mayor carga de
enfermedad vy, por consiguiente, con mayores costos de atencién, circunstancia que
podria aumentar las exigencias financieras y asistenciales de la entidad receptora.

En igual sentido, hizo referencia al testimonio de Alejandro Gaviria Uribe, quien, segun
senald, reconocié como legitimo el propdsito de reducir la fragmentacion territorial del
aseguramiento, pero expreso reparos frente a la forma y al momento en que se pretende
implementar el Decreto 182 de 2026. Destacé sus apreciaciones sobre la tension entre la
afiliacion obligatoria y la libre escogencia, la falta de consideracion de variables
relacionadas con la calidad de la atencion y las dudas acerca de la capacidad de Nueva
EPS para recibir nuevos usuarios. Asimismo, resalto las advertencias del testigo sobre el
riesgo de una excesiva concentracion del mercado y de la conformacion de escenarios
oligopdlicos en determinadas regiones.

A partir de ambos testimonios, sostuvo que el decreto no estaria precedido de una
planeacion y evaluacion técnica suficientes para una transformacion de esa magnitud,
particularmente en lo relativo a la capacidad financiera y operativa de las EPS receptoras,
la proteccion de los usuarios durante la transicion, la calidad de las redes asistenciales y
los efectos sobre la competencia. Afadid que los dos declarantes coincidieron en
considerar inconveniente la implementacion del decreto en las condiciones actuales del
sistema de salud.

El coadyuvante también invocé la providencia del Consejo de Estado del 16 de julio de
2026, mediante la cual se confirmé la medida cautelar decretada por el Tribunal. Sefalé
que esa decision reconocio preliminarmente la existencia de elementos que permitian
advertir una amenaza sobre los derechos colectivos, al contrastar la implementacion de
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los mecanismos del Decreto 182 con la fragilidad administrativa, financiera y operativa de
las EPS que podrian recibir afiliados, particularmente Nueva EPS. En su criterio, las
pruebas practicadas posteriormente reforzaron las preocupaciones inicialmente
advertidas en sede cautelar.

En cuanto a la moralidad administrativa, sostuvo que las decisiones adoptadas por el
Ministerio podrian resultar contrarias al interés general, incluso con independencia de que
formalmente se estimaran ajustadas al ordenamiento. Argumentd que trasladar
aproximadamente 2,6 millones de personas hacia una entidad con dificultades financieras,
operativas y asistenciales comprometeria el interés colectivo en contar con un sistema de
salud eficiente y de calidad. Para sustentar esa tesis hizo referencia a una postura
jurisprudencial segun la cual el analisis de la moralidad administrativa no se agota
necesariamente en un juicio estricto de legalidad de la actuacion.

Respecto de los derechos colectivos a la salud, la prestacion eficiente y oportuna de los
servicios publicos y el acceso a una infraestructura que garantice la salubridad publica
afirmé que asignar millones de usuarios adicionales a Nueva EPS, en las condiciones
descritas, incrementaria el riesgo de interrupciones en tratamientos, insuficiencia de la
red, retrasos en medicamentos y dificultades de acceso. Por ello, consideré necesario
impedir las asignaciones mientras no se acreditara que la entidad hubiera superado la
intervencion y sus dificultades financieras, operativas y asistenciales.

En cuanto a la libre competencia econémica y la libertad de eleccion, sostuvo que las
reglas del Decreto 182 de 2026 reducirian el numero de EPS habilitadas para operar en
determinados territorios y desplazarian a entidades que actualmente prestan servicios en
ellos. Afirmo que esa reduccién de oferentes afectaria tanto la posibilidad de participaciéon
de las EPS como, principalmente, el derecho de los usuarios a escoger entre distintos
aseguradores, particularmente en aquellos municipios en los que Nueva EPS quedaria
como unica alternativa disponible.

Finalmente, concluyd que la critica situacion financiera y operativa de Nueva EPS, sumada
a los efectos territoriales y competitivos derivados del Decreto 182 de 2026, justifica una
proteccion judicial definitiva de los derechos colectivos. En consecuencia, solicité declarar
su amenaza o vulneracion y adoptar medidas que impidan la implementacion de las
disposiciones cuestionadas, al menos mientras Nueva EPS no regularice su situacion
financiera y operativa y no desaparezcan las circunstancias que dieron lugar a su
intervencion. Por ello, pidié acceder a la totalidad de las pretensiones de la demanda.

5.4 Nueva EPS

Nueva EPS senaldé que, desde la adopcion de la medida de intervencién forzosa
administrativa para administrar, ha venido ejecutando las actuaciones ordenadas por la
Superintendencia Nacional de Salud. Explicé que el Agente Especial Interventor presento
oportunamente un Plan de Trabajo que comprende diez 6rdenes, desarrolladas mediante
135 acciones de mejoramiento y 87 indicadores de gestion, cuyo cumplimiento es objeto
de seguimiento permanente. Indic6 que dichas acciones estan dirigidas, entre otros
aspectos, a mejorar la atencion de reclamaciones de los afiliados, fortalecer la red
prestadora, gestionar los riesgos en salud, recuperar las condiciones financieras y de
solvencia, recaudar cartera, conciliar y pagar obligaciones con prestadores y proveedores,
garantizar la continuidad de los servicios y reducir los riesgos derivados de acciones
judiciales.
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Manifesté que el referido Plan de Trabajo fue aprobado por la Direccién de Medidas
Especiales para EPS y Entidades Adaptadas de la Superintendencia Nacional de Salud y
que, en cumplimiento de la resolucion de intervencién, presenta mensualmente informes
sobre los avances alcanzados en los componentes financiero, juridico, técnico y cientifico-
asistencial. Anadié que, bajo la supervision de la autoridad de inspeccion, vigilancia y
control, ha implementado procesos de mejora continua en la auditoria, radicacién y
procesamiento de cuentas médicas, mediante herramientas de procesamiento masivo y
mecanismos de optimizacidén operativa.

En relacién con las obligaciones frente a la red prestadora, afirmé que ha adelantado
acciones encaminadas al pago progresivo de la cartera, de acuerdo con la disponibilidad
efectiva de recursos y el flujo de caja de la entidad. Explicé que las obligaciones
pendientes son sometidas al Comité de Pagos, instancia en la cual se evaluan los recursos
disponibles y se priorizan los giros conforme a criterios técnicos, financieros y de
sostenibilidad, con el propdsito de preservar la continuidad de los servicios y reducir las
afectaciones a la poblacion afiliada. En ese sentido, sostuvo que las dificultades
identificadas no han sido desatendidas, sino que han dado lugar a medidas concretas de
mejoramiento institucional, saneamiento financiero y fortalecimiento de la prestacion del
servicio.

Precis6, ademas, que la sola radicacion de una factura por parte de los prestadores no
genera automaticamente una obligacién inmediata de pago, dado que las cuentas deben
surtir los procedimientos legales de auditoria técnica, administrativa y financiera, dentro
de los cuales pueden presentarse glosas o devoluciones. Sefaldé que estos controles
buscan establecer la procedencia del reconocimiento y garantizar la adecuada destinacién
de los recursos publicos del sistema. Agrego que ha participado en mesas técnicas con la
ADRES para abordar asuntos relacionados con facturacion, glosas, devoluciones,
auditorias y mecanismos destinados a optimizar los procesos de reconocimiento y pago a
la red prestadora.

A partir de esas actuaciones, Nueva EPS sostuvo que no ha permanecido inactiva frente
a las dificultades advertidas, sino que viene implementando medidas estructurales,
administrativas, financieras y técnicas bajo la supervisién de la Superintendencia Nacional
de Salud, dirigidas a garantizar la continuidad del aseguramiento, la adecuada
administracién de los recursos y la prestacion de los servicios de salud a sus afiliados.

Finalmente, frente a un eventual traslado masivo de afiliados hacia Nueva EPS, senald
que se trataria de una medida excepcional cuya implementacion no depende
exclusivamente de esa entidad, sino que involucra competencias del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud y la ADRES. Considerd que
un proceso de esa naturaleza deberia ejecutarse de forma gradual, organizada y
técnicamente planificada, previa coordinacion entre las autoridades competentes y
verificacion de la capacidad real de las EPS receptoras, con el fin de garantizar la
continuidad, integralidad, eficiencia, calidad y sostenibilidad financiera del sistema.

Nueva EPS manifesto, por ultimo, que acatara las 6rdenes que adopte el Tribunal y que,
en caso de disponerse el traslado de afiliados hacia la entidad, adelantara las actuaciones
administrativas, técnicas, operativas y de coordinacién interinstitucional necesarias para
efectuarlo de manera ordenada y gradual, procurando preservar la continuidad,
oportunidad e integralidad de la atencién de los usuarios.

5.5 Ministerio de Salud y Proteccion Social
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social solicité negar las pretensiones de la accion
popular, al considerar que no se acreditd una amenaza real, cierta y concreta a los
derechos colectivos invocados. Sostuvo que el Decreto 182 de 2026, lejos de
comprometerlos, fue expedido con el propdsito de fortalecer la operacion del
aseguramiento en salud, corregir problemas derivados de la fragmentacion territorial de la
afiliacion y de la insuficiencia de escala poblacional, y garantizar la continuidad,
sostenibilidad y adecuada gestion del riesgo en salud. Aiadié que, incluso, los declarantes
Augusto Galan Sarmiento y Alejandro Gaviria Uribe reconocieron que la fragmentacion del
aseguramiento constituye un problema real y que su correccion responde a un objetivo
legitimo de politica publica.

Explicé que el Decreto 182 de 2026 corresponde al ejercicio de las competencias de
direccion, regulacion y organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
atribuidas al Ministerio y no a una actuacién dirigida a favorecer o atender la situacion
particular de una determinada EPS. En esa medida, defendié que la regulacién establece
reglas generales para organizar territorialmente el aseguramiento, definir ambitos de
operacion, distribuir la poblacion, garantizar suficiencia de las redes de prestacion y
asegurar la continuidad del servicio. Diferencié estas competencias de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control sobre las condiciones particulares de cada EPS, que
corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud.

En cuanto al sustento técnico del Decreto, afirmé que la actividad probatoria no logro
desvirtuar los fundamentos técnicos, regulatorios y de politica publica que motivaron su
expedicion. Segun el Ministerio, la parte actora no demostré que los criterios empleados
para definir los ambitos territoriales carecieran de fundamento, fueran arbitrarios o
resultaran desproporcionados. IndicO6 que para su delimitacion se tuvieron en
consideracion variables relacionadas con las dinamicas poblacionales, la capacidad
instalada de prestacion de servicios, la suficiencia de la red, la gestion integral del riesgo
y las economias minimas de escala necesarias para una operacion eficiente del
aseguramiento.

De igual manera, sostuvo que tampoco se desvirtué el criterio relacionado con la
suficiencia de la red de prestadores ni los mecanismos destinados a garantizar la
continuidad de la atencion. Afirmé que el decreto no establece una asignacion automatica
e indiscriminada de afiliados, sino reglas de transicion, distribuciéon ordenada de usuarios
y mecanismos de gradualidad y continuidad asistencial. Por ello, consideré6 que
permanecieron incolumes los tres pilares técnicos de la regulacion: la definicion objetiva
de ambitos territoriales, el fortalecimiento de la suficiencia de las redes de prestacion y la
adopcion de mecanismos para garantizar la continuidad del aseguramiento y de la
atencion en salud.

Frente a la situacion de Nueva EPS, sefialé que la controversia termind desplazandose
indebidamente desde el analisis de la regulacibn general hacia las condiciones
administrativas, financieras y operativas de esa entidad. Para el Ministerio, las dificultades
que eventualmente presente una EPS en particular no permiten concluir que el modelo
regulatorio general sea técnicamente inadecuado. Enfatizé que una cosa es la potestad
regulatoria del Ministerio para organizar el aseguramiento y otra distinta la inspeccion,
vigilancia y control de las condiciones particulares de los aseguradores, funciéon que
corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud.

En relacion con los testimonios de Augusto Galan Sarmiento y Alejandro Gaviria Uribe,
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sostuvo que sus declaraciones no controvirtieron los estudios, metodologias o criterios
regulatorios que sustentaron el decreto, sino que estuvieron dirigidas principalmente a
formular apreciaciones y proyecciones acerca de sus posibles efectos, particularmente
sobre Nueva EPS, la capacidad de absorcién de nuevos afiliados y eventuales traslados
masivos. Por ello, calificé esas declaraciones como valoraciones prospectivas sobre
escenarios hipotéticos de implementacion, insuficientes para demostrar que el modelo
fuera irrazonable, innecesario o desproporcionado, o para establecer una relacion directa
entre la regulacion y la afectacién de los derechos colectivos.

Respecto de la moralidad administrativa, argumentd que no se acreditaron los elementos
objetivo y subjetivo necesarios para establecer su vulneracion. En cuanto al primero,
sostuvo que el decreto fue expedido dentro del marco de las competencias legales del
Gobierno y con sustento técnico; y respecto del segundo, sefialé que no se demostro la
existencia de actuaciones arbitrarias, deshonestas, amafiadas o desviadas del interés
general. Por tanto, considerd que las discrepancias respecto de la conveniencia o efectos
de la regulacion no permiten configurar, por si mismas, una lesion de este derecho
colectivo.

En cuanto a la defensa del patrimonio publico, afirmé que no se acredité un menoscabo,
disminucién o riesgo concreto para los recursos publicos derivado de la aplicacion del
Decreto 182 de 2026. Sefald que la posibilidad de que una EPS llegue a recibir un mayor
numero de afiliados no implica, por si sola, una gestion irresponsable o ineficiente de los
recursos del sistema, especialmente porque la regulacion no ordena asignaciones directas
o preferenciales a una EPS especifica ni modifica las reglas objetivas de financiacion.

Sobre el derecho a la salud en su dimension colectiva, sostuvo que la finalidad de la
regulacion es precisamente garantizarlo mediante una mejor organizacion territorial del
aseguramiento, la correspondencia entre la poblacion afiliada y la capacidad operativa de
las EPS, la suficiencia de las redes y la continuidad en la prestacion. En su criterio, la parte
actora no acreditoé técnicamente que esas medidas fueran inadecuadas ni que existiera
una relacion causal cierta entre el disefio del Decreto 182 de 2026 y una afectacion
colectiva a la salud.

En sintesis, el Ministerio concluyd que la prueba recaudada no desvirtu6 el fundamento
técnico del Decreto 182 de 2026 ni demostré que la regulacién fuera la fuente directa de
la amenaza alegada. A su juicio, la demanda se sustenté fundamentalmente en riesgos
potenciales y escenarios hipotéticos acerca de lo que podria ocurrir con su
implementacion, sin demostrar que los criterios regulatorios fueran inadecuados,
irrazonables o desproporcionados ni que existiera un nexo causal cierto con la afectacion
de los derechos colectivos. Por estas razones, solicité negar las pretensiones de la parte
accionante.

5.6 Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia Nacional de Salud solicitdé negar las pretensiones formuladas en su
contra y declarar probada la excepcion de falta de legitimacién material en la causa por
pasiva. Como fundamento, sostuvo que durante el proceso no se acredité una accion u
omision concreta, autdbnoma y juridicamente imputable a esa entidad que pudiera
considerarse constitutiva de amenaza o vulneracion de los derechos e intereses colectivos
invocados por la parte actora.

Explicd que, desde la presentacion de la demanda, el nucleo de la controversia ha estado
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determinado por el Decreto 182 de 2026 y los efectos que podrian derivarse de su
implementacion, pues los cuestionamientos del actor se concentran en la reorganizacion
territorial del aseguramiento, la libre escogencia de los afiliados, la libre competencia
econdmica, la asignacion poblacional y la situacion de Nueva EPS. En ese sentido, afirmé
que el objeto material del litigio no corresponde al ejercicio de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control atribuidas a la Superintendencia, sino a una politica regulatoria
adoptada por el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Sostuvo que esa conclusion fue corroborada con la prueba testimonial practicada durante
el proceso, pues tanto Augusto Galan Sarmiento como Alejandro Gaviria Uribe
concentraron sus declaraciones en formular observaciones acerca de la conveniencia,
oportunidad y posibles efectos del Decreto 182 de 2026. Indicé que sus intervenciones
estuvieron relacionadas principalmente con la libre escogencia de EPS, la concentracién
del aseguramiento, la libre competencia econdémica, la situacién financiera de Nueva EPS
y los riesgos que podrian derivarse de futuros procesos de asignacion de afiliados, sin que
ninguno identificara una actuacién concreta de la Superintendencia que pudiera
considerarse causa eficiente, directa o inmediata de la amenaza colectiva alegada.

Agrego que la actividad probatoria tampoco estuvo dirigida a demostrar la existencia de
una actuacion irregular u omision especifica de la Superintendencia en el ejercicio de sus
competencias legales, sino fundamentalmente a exponer discrepancias técnicas respecto
del contenido del Decreto 182 de 2026. A su juicio, las diferencias de criterio expresadas
por los testigos, aunque validas dentro del debate técnico y académico, no constituyen
prueba de una conducta juridicamente imputable a esa entidad.

Asimismo, destacd que las declaraciones rendidas durante la audiencia tuvieron un
marcado caracter prospectivo, en cuanto estuvieron referidas a posibles escenarios
futuros, riesgos, preocupaciones y efectos eventuales de la implementacion del decreto.
En ese sentido, sostuvo que se hizo referencia a consecuencias que podrian producirse o
situaciones que eventualmente afectarian a determinados grupos poblacionales, pero sin
acreditar una amenaza concreta atribuible a la Superintendencia. Aiadié que Alejandro
Gaviria reconocié no conocer el estudio técnico que sirvié de soporte para la expedicion
del Decreto 182 de 2026, pese a haber formulado cuestionamientos sobre su suficiencia,
circunstancia que, en criterio de la entidad, demuestra que buena parte del debate
probatorio se desarrollé a partir de apreciaciones técnicas personales y no del examen
integral de los antecedentes administrativos de la regulacion.

De otra parte, sostuvo que la prueba practicada tampoco permiti6 demostrar que el
Decreto 182 de 2026 fuera una decision arbitraria, caprichosa o manifiestamente carente
de fundamento. Sefald que lo evidenciado en la audiencia fue la existencia de
discrepancias técnicas acerca de los mecanismos regulatorios escogidos por el Gobierno
Nacional para organizar el aseguramiento en salud y que, incluso, algunos declarantes
reconocieron que los objetivos perseguidos por la regulacion guardan relacién con
finalidades legitimas, tales como garantizar la continuidad del aseguramiento, procurar la
sostenibilidad del sistema y mejorar la administracion de riesgos. Por ello, considerd que
el debate se circunscribe esencialmente a una diferencia de criterio acerca de la mejor
manera de estructurar una politica publica compleja.

En esa misma linea, manifestd que la acciéon popular no puede convertirse en un
mecanismo de control abstracto de legalidad de los actos administrativos. Sefald que el
juez popular esta facultado para proteger los derechos colectivos frente a amenazas o
vulneraciones concretas, pero no para sustituir al juez natural encargado del control de
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legalidad de los actos administrativos. A partir de ello, afirmé que buena parte de los
cuestionamientos formulados durante el proceso se relacionaron con la conveniencia de
determinada opcion regulatoria, la idoneidad de los umbrales poblacionales establecidos
y los posibles riesgos asociados a los mecanismos de asignacion, aspectos que, segun
su posicion, pertenecen al disefio y evaluacion de las politicas publicas y no demuestran
una conducta lesiva atribuible a la Superintendencia.

Frente a la situacion particular de Nueva EPS, la Superintendencia sostuvo que los propios
elementos incorporados al proceso descartan una conducta omisiva de su parte. Resalto
que fue esa autoridad la que someti6 a Nueva EPS a medida de intervencion,
posteriormente prorrogd dicha decision y ha desarrollado mecanismos de seguimiento y
supervision sobre su situacion. En su criterio, estas actuaciones evidencian que ha
ejercido activamente las competencias legales de inspeccién, vigilancia y control
destinadas a proteger a los afiliados y procurar la adecuada prestacion del servicio de
salud.

Finalmente, reiteré que debia declararse probada la falta de legitimacion material en la
causa por pasiva, pues no se acreditd que la Superintendencia hubiera expedido el
Decreto 182 de 2026, definido los criterios regulatorios cuestionados, establecido los
mecanismos diferenciales de operacion del aseguramiento o adoptado las decisiones
normativas que constituyen el nucleo del litigio. Por el contrario, sostuvo que las
objeciones formuladas durante el proceso recaen sobre el contenido, alcance y eventuales
efectos de una regulacion expedida por el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En consecuencia, afirmé que no se demostré una relacién sustancial
que permita atribuirle la amenaza colectiva alegada y solicitd, por esa razén, declarar
probada la excepcion de falta de legitimacion material en la causa por pasiva y negar las
pretensiones formuladas en su contra.

5.7 Concepto del Ministerio Publico

El Procurador 113 Judicial Il Administrativo conceptué que las pretensiones debian
prosperar. Consideré que, aunque el Decreto 182 de 2026 persigue finalidades legitimas
de reorganizacion territorial del aseguramiento, su implementacion puede amenazar los
derechos colectivos a la salud en su dimension colectiva, la prestacion eficiente y oportuna
del servicio, la salubridad publica y la libre competencia.

Sostuvo que la principal preocupacion radica en que Nueva EPS, actualmente intervenida,
podria concentrar un numero significativo de nuevos afiliados e incluso operar como unica
EPS en numerosos municipios, sin que dentro del proceso se hubiera acreditado,
mediante estudios técnicos, financieros y operativos suficientes, su capacidad real para
asumir esa carga sin afectar la continuidad, oportunidad y calidad del servicio. Ahadié que
el plan de saneamiento en curso no constituye prueba de suficiencia actual.

Concluyé que no se desvirtud el riesgo advertido en la demanda'y, por ello, solicité acceder
a las pretensiones y mantener la prohibicion de asignar o trasladar obligatoriamente
afiliados a Nueva EPS o a cualquier otra EPS intervenida.

CONSIDERACIONES.
El proceso se adelanté cumpliendo plenamente cada una de las etapas que lo forman,

con total garantia de los derechos de las partes, de tal manera que se ha observado el
principio fundamental del debido proceso, aspecto este que se constituye en presupuesto

25



Accién Popular
05001 23 33 000 2026 00385 00
Sentencia Primera Instancia

basico para considerarlo legitimo, merecedor por consiguiente de ser avalado por el
ordenamiento juridico.

6. Competencia.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 152, numeral 16, de la Ley 1437 de 2011,
modificado por el articulo 28 de la Ley 2080 de 2021, corresponde a los Tribunales
Administrativos conocer, en primera instancia, de las acciones populares que se
interpongan contra autoridades del orden nacional o contra particulares cuando ejerzan
funciones administrativas de dicho nivel.

En el presente asunto, la accion popular se dirige contra el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, autoridad del orden nacional, y se encuentra vinculada, entre otras entidades, la
Superintendencia Nacional de Salud, igualmente perteneciente al orden nacional. La
controversia se relaciona con la alegada amenaza o vulneracion de derechos e intereses
colectivos derivada de la implementacion del Decreto 182 de 2026, mediante el cual se
modificaron disposiciones relativas a la operacién del aseguramiento en salud con
enfoque territorial y poblacional.

En consecuencia, esta Corporacion es competente para conocer y decidir la presente
accion popular en primera instancia.

7. Legitimacion en la causa

La legitimacién en la causa por activa, tratandose de acciones populares, se encuentra
regulada en el articulo 12 de la Ley 472 de 1998, disposicion conforme a la cual toda
persona natural o juridica esta facultada para promover este mecanismo judicial en
defensa de los derechos e intereses colectivos.

En el presente asunto, la demanda fue promovida por Victor Raul Palacio Bohoérquez,
actuando en nombre propio, calidad que resulta suficiente para ejercer la presente accion
popular, sin que le sea exigible acreditar un interés particular o la afectacion de un derecho
subjetivo, por tratarse de un mecanismo constitucional instituido para la proteccion de
derechos e intereses de naturaleza colectiva.

En cuanto a la legitimacion en la causa por pasiva, esta se encuentra acreditada respecto
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en tanto la controversia planteada tiene origen
en la expedicidn e implementacion del Decreto 182 de 2026, mediante el cual se adoptaron
disposiciones relacionadas con la operacién del aseguramiento en salud con enfoque
territorial y poblacional. En efecto, las pretensiones de la demanda estan encaminadas a
cuestionar los efectos que la aplicacion de dicha regulacion podria generar sobre los
derechos e intereses colectivos invocados, particularmente frente a la eventual asignacion
de afiliados a Nueva EPS.

De igual manera, se encuentra legitimada por pasiva Nueva EPS S.A., toda vez que las
pretensiones y los hechos que sustentan la accion se relacionan directamente con la
posibilidad de que dicha entidad reciba un numero significativo de nuevos afiliados como
consecuencia de la implementacion del Decreto 182 de 2026, asi como con su capacidad
financiera, administrativa, operativa y asistencial para asumir dicha poblacion. En
consecuencia, existe una relacion material entre la situacion juridica de la entidad y la
amenaza a los derechos colectivos alegada por la parte actora.
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En relacion con la Superintendencia Nacional de Salud, vinculada durante el tramite, la
Sala advierte que también se encuentra legitimada para integrar el extremo pasivo de la
controversia. Si bien dicha entidad no expidi6 el Decreto 182 de 2026 ni definié los criterios
regulatorios alli establecidos, ejerce funciones de inspeccidn, vigilancia y control sobre las
entidades promotoras de salud y, particularmente, respecto de Nueva EPS ha adoptado y
prorrogado la medida de intervenciéon forzosa administrativa y ha desarrollado
mecanismos de seguimiento y supervision. Estas circunstancias evidencian una relacion
material suficiente con los hechos que sirven de fundamento a la accion y con las
eventuales medidas de proteccion que pudieran adoptarse dentro del proceso. La propia
Superintendencia reconocié en sus alegatos que ha ejercido dichas competencias
respecto de Nueva EPS.

Por tanto, el argumento de la Superintendencia segun el cual carece de legitimacion
material por no haber expedido el Decreto 182 de 2026 ni definido sus mecanismos
regulatorios no resulta suficiente, por si solo, para excluirla de la relacién juridico-procesal,
pues la legitimacion por pasiva en esta etapa deriva de su relacion funcional con la
situacion que origina la alegada amenaza colectiva, sin que ello implique anticipar juicio
alguno acerca de la existencia de una accién u omision juridicamente imputable a dicha
autoridad o de su eventual responsabilidad en la vulneracion de los derechos colectivos.

8. Problema Juridico.

Corresponde a la Sala determinar si la implementacién de los mecanismos de
reorganizacion territorial y poblacional del aseguramiento en salud previstos en el Decreto
182 de 2026, particularmente aquellos que pueden dar lugar a la asignacién de afiliados
a Nueva EPS S.A., amenaza o vulnera los derechos e intereses colectivos a la moralidad
administrativa, la defensa del patrimonio publico, la salud en su dimensién colectiva, el
acceso a los servicios publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna, el acceso
a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica y la libre competencia
econdmica, teniendo en cuenta la situacion financiera, administrativa, operativa y
asistencial de dicha entidad y su sometimiento a medida de intervencion forzosa
administrativa.

Para tal efecto, la Sala precisa que el analisis que corresponde efectuar en el presente
medio de control no tiene por objeto establecer la legalidad del Decreto 182 de 2026 ni
efectuar un control abstracto sobre la conveniencia de la politica publica de reorganizacion
territorial del aseguramiento en salud. El examen se circunscribira a determinar si, a partir
de las circunstancias concretas acreditadas en el proceso, la implementacién de las
medidas alli previstas genera una amenaza o vulneracion cierta de los derechos e
intereses colectivos invocados vy, de ser asi, si resulta necesaria la intervencién del juez
popular para garantizar su proteccion.

9. Generalidades de la accién popular.

La accion popular prevista en el articulo 88 de la Constitucién Politica y desarrollada por
la Ley 472 de 5 de agosto de 1998, tiene como finalidad la proteccion de los derechos e
intereses colectivos, cuando estos resulten amenazados o vulnerados, exista peligro o
agravio o un dafo contingente, por la accion o la omision de las autoridades publicas o de
los particulares.

El objetivo de estas acciones es dotar a la comunidad afectada de un mecanismo juridico

expedito y sencillo para la proteccion de sus derechos. En desarrollo de la norma
constitucional, el legislador expidi6 la Ley 472 que, en su articulo 2.°, definié las acciones
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populares como «[...] los medios procesales para la proteccion de los derechos e intereses
colectivos [...]" que se ejercen para “[...] evitar el dafio contingente, hacer cesar el peligro,
la amenaza, la vulneracion o agravio sobre los derechos e intereses colectivos, o restituir
las cosas a su estado anterior cuando fuere posible [...]».

Conforme con lo anterior, los supuestos sustanciales para que proceda la accion popular
son: i) una accidén u omision de la parte demandada; ii) un dafo contingente, peligro,
amenaza, vulneracion o agravio de derechos o intereses colectivos, y iii) la relacion o nexo
de causalidad entre la accidon u omision y la afectacion de los derechos e intereses.

10 De los derechos colectivos invocados.

De conformidad con el articulo 88 de la Constitucidén Politica y con lo dispuesto en la Ley
472 de 1998, la accidon popular constituye el mecanismo judicial previsto por el
ordenamiento juridico para la proteccién de los derechos e intereses colectivos, cuando
estos resulten amenazados o vulnerados por la accion u omision de las autoridades
publicas o de los particulares en los casos establecidos por la ley.

Su consagracion constitucional obedece a la necesidad de garantizar la proteccion
efectiva de intereses que trascienden la esfera individual de las personas y pertenecen a
una colectividad o comunidad determinada o determinable. En ese sentido, los derechos
colectivos no tienen como finalidad la tutela de situaciones juridicas subjetivas o
particulares, sino la preservacién de bienes juridicos de naturaleza comun cuya afectacion
repercute sobre un numero plural de personas.

El articulo 4 de la Ley 472 de 1998 enuncia, de manera enunciativa y no taxativa, los
derechos e intereses colectivos susceptibles de proteccion mediante este mecanismo,
entre los cuales se encuentran, entre otros, el goce de un ambiente sano, la existencia del
equilibrio ecoldgico, el goce del espacio publico, la seguridad y salubridad publicas, la
moralidad administrativa, la defensa del patrimonio publico, la libre competencia
econdmica, el acceso a los servicios publicos y a que su prestacion sea eficiente y
oportuna, asi como la realizacién de construcciones, edificaciones y desarrollos urbanos
respetando las disposiciones juridicas y técnicas aplicables.

La finalidad de la accion popular, por consiguiente, no es declarar responsabilidades
patrimoniales ni resolver controversias de caracter subjetivo, sino prevenir el dano
contingente, hacer cesar el peligro, la amenaza, la vulneracién o el agravio sobre los
derechos e intereses colectivos y, cuando sea posible, restituir las cosas a su estado
anterior, de conformidad con lo previsto en el articulo 2 de la Ley 472 de 1998.

En el presente asunto, la parte demandante invoca como vulnerados los derechos
colectivos relacionados con a (i) la moralidad administrativa, (ii) al patrimonio publico (iii)
al derecho a la salud en su faceta colectiva, (iv) el acceso a los servicios publicos y a que
su prestacion sea eficiente oportuna, (v) el acceso a una infraestructura de servicios que
garantice la salubridad publica, vi) la libre competencia, los cuales seran analizados por la
Sala a partir del acervo probatorio obrante en el expediente y de las competencias
atribuidas a las entidades demandadas.

10.1 Derecho colectivo a la moralidad administrativa
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La moralidad administrativa ha sido entendida como un concepto juridico indeterminado?,
cuyo contenido y alcance han sido precisados principalmente a través de la interpretacion
jurisprudencial. En ese desarrollo, se le ha reconocido una doble dimensién: por una parte,
constituye un principio orientador de la funcion administrativa, conforme al articulo 209 de
la Constitucion Politica y, por otra, ostenta la condicion de derecho e interés colectivo
susceptible de proteccion judicial, en los términos del articulo 88 superior.

Como principio, debe entenderse como un parametro de conducta ética que exige de
todos aquellos que ejercen funcion administrativa un comportamiento acorde con la
honradez, la rectitud, la buena fe y la primacia del interés general; como derecho, “alcanza
una connotacion subjetiva, toda vez que crea expectativas en la comunidad susceptibles
de ser protegidas a través de la accion popular?

En relacion con esta ultima dimension, la Sala Plena del Consejo de Estado, mediante
sentencia de unificacion del 1.° de diciembre de 2015, precis6 que la proteccion de la
moralidad administrativa estéa orientada a garantizar que quienes ejercen la funcion
administrativa actuen con rectitud y lealtad frente a los fines que esta persigue, de manera
que su valoracion exige considerar dos elementos especificos?®.

“2.2.1. Elemento objetivo: Quebrantamiento del ordenamiento juridico. Este elemento puede
darse en dos manifestaciones: (i) Conexidad con el principio de legalidad y (ii) violacién de los
principios generales del derecho.

El primero corresponde a la violacién del contenido de una norma juridica por la accién (acto o
contrato) u omisién de una entidad estatal o de un particular en ejercicio de una funcién publica.
El acatamiento del servidor publico o del particular que ejerce una funcién publica a la ley
caracteriza el recto ejercicio de la funcion publica. Esta conexién ‘moralidad - legalidad’' no ha
tenido divergencia jurisprudencial al interior del Consejo de Estado. Pero también ha sido
uniforme la jurisprudencia en sefialar que no toda ilegalidad constituye vulneraciéon a la
moralidad administrativa; que el incumplimiento per se no implica la violacién al derecho
colectivo: en palabras de la misma Corporacién ‘no se puede colectivizar toda transgresion a la
ley’. Esto quiere decir, que, si bien el principio de legalidad es un elemento fundante de la
moralidad administrativa y, por ende, un campo donde se materializa en primer término la
violacion del derecho colectivo, éste no es el unico, pues debe concurrir un elemento subjetivo
para que se configure tal transgresion. [...].

(i) Pero también forman parte del ordenamiento juridico colombiano aquellos principios
generales del derecho consagrados en la Constitucién y la ley, como los concretos de una
materia. En este contexto y para efectos del derecho colectivo, la acciéon u omision reputada de
inmoral en el gjercicio de una funcién administrativa debe transgredir un principio del derecho,
ya sea de caracter general o que se aplique a un tema determinado, de manera que éste se
convierte, al lado de la regla, en otro criterio de control para la proteccion de la moralidad
administrativa. (...)

2.2.2. Elemento subjetivo No se puede considerar vulnerado el derecho colectivo a la moralidad
publica sin hacer el juicio de moralidad de la actuacion del funcionario para establecer si incurrié
en conductas amafadas, corruptas o arbitrarias y alejadas de los fines de la correcta funcién
publica.

" Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 25 de febrero de 2016, radicacion 25000-23-24-000-2012-00656-
01

2 En este sentido consultar: Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 8 de junio de 2011, radicacion: 25000-23-26-000-2005-
01330-01; Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, sentencia del 13 de febrero de 2018, radicaciéon 25000-
23-15-000-2002-02704-01 y Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, sentencia del 24 de marzo de 2021,
radicacion 25000-23-27-000-2010-02540-01.

3 Tesis reiterada en las siguientes providencias: Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia del 10 de marzo de
2016, radicacion 54001-23-33-000-2012-00131-01; Consejo de Estado, Sala Especial de Decisién N° 6, sentencia del 5 de junio de
2018, radicacion 15001-33-31- 001-2004-01647-0; Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia del 5 de julio de
2018, radicacion 20001-23-31-000-2010-00478-01 y Consejo de Estado, Seccion Primera, sentencia del 12 de diciembre de 2019,
radicacion 52001-23-33-000-2015-00607-02
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Aqui es donde se concreta el segundo elemento. Consiste en que esa accién u omision del
funcionario en el desemperio de las funciones administrativas debe acusarse de ser inmoral;
debe evidenciarse que el propdésito particular del servidor se aparté del cumplimiento del interés
general, en aras de su propio favorecimiento o del de un tercero.

Este presupuesto esta representado en factores de caracter subjetivo opuestos a los fines y
principios de la administracién, traducidos en comportamientos deshonestos, corruptos, o
cualquier denominacion que se les dé; en todo caso, conductas alejadas del interés general y
de los principios de una recta administracion de la cosa publica, en provecho particular.

2.2.3. Imputacion y carga probatoria Ya se vio como para disponer la proteccion del derecho
colectivo pretendido por el juez popular deben tener presencia tanto el elemento objetivo como
el elemento subjetivo y su debida correlacion. Para ello se requiere de una carga argumentativa
por el actor popular en la que se efectue una imputacién directa, seria y real de la violacion del
ordenamiento juridico y de la realizacién de las conductas atentatorias de la moralidad
administrativa.™

Adicionalmente, la jurisprudencia ha identificado una serie de criterios orientadores que
pueden revelar el desconocimiento de la moralidad administrativa, entre ellos, la
desviacion de poder; la busqueda o favorecimiento de intereses particulares contrarios a
los principios que orientan la funcion administrativa; la adopcion de decisiones
manifiestamente arbitrarias, carentes de fundamento juridico; y la realizacién consciente
y deliberada de conductas contrarias al ordenamiento que rige el ejercicio de la funcion
publica. Estos parametros, valorados conjuntamente con el material probatorio recaudado
en cada asunto, permiten al juez establecer si la accion u omision atribuida a la autoridad
o al particular comporté una afectacion de este derecho colectivo®

10.2 Derecho colectivo a la defensa del patrimonio publico

El derecho colectivo a la defensa del patrimonio publico, aunque se encuentra
estrechamente relacionado con la moralidad administrativa, posee un contenido
autébnomo, en cuanto procura garantizar que los bienes y recursos que integran el
patrimonio estatal sean administrados de manera eficiente, transparente, oportuna y
responsable. Su proteccién adquiere especial relevancia si se considera que dichos
recursos constituyen uno de los principales instrumentos con los que cuenta el Estado
para cumplir los fines que le han sido constitucionalmente asignados y asegurar la
adecuada prestacion de los servicios publicos en beneficio de la colectividad.®

En esa linea, la jurisprudencia ha entendido que el patrimonio publico comprende el
conjunto de bienes, derechos y obligaciones de titularidad estatal destinados al
cumplimiento de las funciones y finalidades atribuidas al Estado por el ordenamiento
juridico. Sobre estos recae el interés de la colectividad en que sean gestionados
adecuadamente y conforme a las reglas que disciplinan su administracion’.

Su proteccion exige, por tanto, que tales bienes y recursos sean conservados y destinados
a las finalidades que legalmente les corresponden, de manera que su administracion,
utilizacion y disposicidn se realicen con diligencia y observancia de las normas aplicables,
evitando cualquier menoscabo o pérdida contraria al ordenamiento juridico. En
consecuencia, para determinar la vulneracion de este derecho colectivo resulta necesario
examinar la conducta atribuida a la parte accionada y establecer si evidencia una gestion

4 Consejo de Estado, Sala Especial de Decisién N° 12, sentencia del 4 de marzo de 2019, radicacion 05001-33-31-011-2010-00032-
01.

5 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION C CONSEJERO
PONENTE: NICOLAS YEPES CORRALES Bogota D.C., veintitrés (23) de agosto de dos mil veinticuatro (2024) Referencia: ACCION
POPULAR Radicacion: 25000-23-41-000-2013-01109-01

6 Consejo de Estado, Seccion Primera, sentencia 6 de noviembre de 2013, radicacion 25000-23-24- 000-2012-00145-01; y Consejo de
Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 29 de agosto de 2014, radicacion 25000-23-24-000-2011-00032-01.

" Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 8 de junio de 2011, radicacién 41001-23-31- 000-2004-00540-01
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irresponsable o negligente de los recursos publicos, o una destinacion distinta de aquella
prevista legalmente, teniendo en cuenta que el concepto de patrimonio publico trasciende
los bienes de propiedad estatal y comprende, en general, los derechos e intereses
patrimoniales de titularidad publica®.

10.3 Derecho colectivo a la libre competencia

Por su parte, el derecho colectivo a la libre competencia econdmica encuentra fundamento
directo en el articulo 333 de la Constitucion Politica®, disposicion que reconoce que la
actividad econdmica y la iniciativa privada son libres, dentro de los limites del bien comun,
y establece que la libre competencia econdmica es un derecho de todos que supone
responsabilidades. La misma norma impone al Estado el deber de impedir que se obstruya
o restrinja la libertad econdmica y de evitar o controlar los abusos derivados de posiciones
dominantes en el mercado, al tiempo que autoriza al legislador para delimitar el alcance
de dicha libertad cuando asi lo exijan el interés social, el ambiente y el patrimonio cultural
de la Nacion. Este mandato constitucional encuentra desarrollo, entre otras disposiciones,
en la Ley 1340 de 2009'° y procura garantizar que los distintos agentes econdmicos
puedan concurrir y participar en el mercado en condiciones de competencia, sin
restricciones injustificadas que impidan o distorsionen su ejercicio.

En ese sentido, la Corte Constitucional'! lo ha definido como “/a prerrogativa que tienen
los empresarios de orientar sus esquemas, factores empresariales y de produccion, al
descubrimiento de un mercado en igualdad de condiciones en la que también el Estado,
a través de su reglamentacion, impone limites a las practicas comerciales con el fin de
evitar la competencia desleal y proteger el mercado (...) [entendiendo este ultimo como]
el escenario preferente para el despliegue de los derechos y libertades econdémicas y de
la libre competencia”.

Finalmente, el literal n) del articulo 4° de la Ley 472 de 1998 contemplé el derecho
colectivo de los consumidores y usuarios, con el cual se busca garantizar condiciones de
calidad, cantidad, precios y forma de ofertar de los productos y servicios, y la libertad para
que puedan elegir entre las distintas opciones del mercado’?.

Para establecer el alcance de esta prerrogativa se expidié la Ley 1480 de 2011 que en su
articulo 3° establece que los consumidores y usuarios tienen derecho, entre otros, a recibir
productos de calidad, a la seguridad e indemnidad, a recibir informacion y proteccion
contra la publicidad enganosa, a la reclamacion, a la proteccidn contractual, a elegir, a
participar, a hacerse representar y a la igualdad’3

10.4 La seguridad y Salubridad publica
Los derechos colectivos a la seguridad y salubridad publicas, previstos en el literal g) del

articulo 4 de la Ley 472 de 1998, constituyen manifestaciones del orden publico y se
traducen en el deber de las autoridades de garantizar las condiciones minimas que

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia de 15 de marzo de 2017, radicacion 68001-23-31-000-2011-00148-
01. En esta decision, la Subseccién A de la Seccién Tercera estimé vulnerado este derecho al encontrar probado que el municipio de
Barichara habia destinado seiscientos millones de pesos ($600.000.000) a la construccién de un matadero que no pudo entrar en
funcionamiento porque fue construido de manera antitécnica, pese a lo cual la entidad territorial recibié la obra en desmedro del erario
9 El articulo 333 Constitucional establece: “[l]a actividad econémica y la iniciativa privada son libres, dentro de los limites del bien
comun. Para su ejercicio, nadie podra exigir permisos previos ni requisitos, sin autorizacién de la ley. // La libre competencia econémica
es un derecho de todos que supone responsabilidades. // La empresa, como base del desarrollo, tiene una funcion social que implica
obligaciones. El Estado fortalecera las organizaciones solidarias y estimulara el desarrollo empresarial. // El Estado, por mandato de la
ley, impedira que se obstruya o se restrinja la libertad econdmica y evitara o controlara cualquier abuso que personas o empresas
hagan de su posicion dominante en el mercado nacional. // La ley delimitara el alcance de la libertad econémica cuando asi lo exijan
el interés social, el ambiente y el patrimonio cultural de la Nacién.”

'© Por medio de la cual se dictan normas en materia de proteccién de la competencia.”

" Consejo de Estado, Seccion Primera, sentencia de 12 de diciembre de 2019, radicacion: 25000- 23-41-000-2016-00564-01.

"2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 16 de febrero de 2006, radicado 15001-23-31- 000-2003 -01345-01.

'3 Por medio de la cual se expide el Estatuto del Consumidor y se dictan otras disposiciones”
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permitan el desarrollo de la vida en comunidad. En ese contexto, la seguridad publica
comprende la prevencion de los delitos, las contravenciones, los accidentes y las
calamidades que puedan afectar a la poblacion; por su parte, la salubridad publica esta
orientada a garantizar la proteccion de la salud de los ciudadanos mediante la adopcion
de medidas dirigidas a prevenir y controlar los riesgos sanitarios que puedan comprometer
el bienestar colectivo.

La jurisprudencia del Consejo de Estado'# ha precisado que estos derechos se encuentran
estrechamente vinculados con el deber de las autoridades de ejercer control sobre
aquellas situaciones que puedan generar focos de contaminaciéon, epidemias u otras
circunstancias capaces de afectar la salud, la seguridad o la tranquilidad de la comunidad,
razon por la cual deben adoptarse las acciones necesarias para prevenir tales riesgos y
preservar adecuadas condiciones de salubridad y seguridad para la poblacion. Asimismo,
ha sefialado que la salubridad publica comprende el acceso a una infraestructura y a unos
servicios que permitan la adecuada gestion de las condiciones sanitarias de la comunidad.

10.5 Del derecho a la salud en su dimension colectiva

El articulo 49 del texto superior consagra el derecho a la salud como un derecho
constitucional y un servicio publico a cargo del Estado en virtud del cual se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
frente a cualquier afeccion fisica o0 mental, bajo los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad’®.

Si bien la salud constituye un derecho fundamental auténomo, ello no excluye que
determinadas situaciones que comprometen de manera general las condiciones de
acceso, continuidad, oportunidad y eficiencia en la prestacion del servicio de salud puedan
proyectarse sobre derechos e intereses de naturaleza colectiva expresamente
reconocidos por el ordenamiento juridico. En particular, el articulo 4.° de la Ley 472 de
1998 reconoce como tales la seguridad y salubridad publicas, el acceso a una
infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica y el acceso a los servicios
publicos y a que su prestacién sea eficiente y oportuna.

10. Procedencia de la accién popular en asuntos relacionados con actos
administrativos

La procedencia de la accion popular para amparar derechos colectivos cuya amenaza o
vulneracion proviene de actos administrativos fue un aspecto que, en su momento, genero
intensas discusiones en el seno del Consejo de Estado, especificamente, respecto de la
facultad del juez popular para decretar la nulidad de este tipo de actos’®.

Sin embargo, con la expediciéon de la Ley 1437 de 2011 el legislador dispuso de manera
expresa, en su articulo 144, que, aunque es posible que el dafo, amenaza o vulneracién
del derecho colectivo provenga de un acto administrativo, el juez no puede decretar su
nulidad y solo podra tomar las medidas pertinentes para hacer cesar la amenaza o
vulneracion al derecho colectivo’”

4 Consejo de Estado- Radicado 15001-23-33-000-2013-00493-01 del 13 de junio de 2019.

'8 Constitucion Politica. 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 promocién, proteccion y recuperaciéon de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. (...).". (resaltado por fuera del texto original).

' Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, sentencia del 13 de febrero de 2018, radicacion 25000-23-15-000-
2002-02704-01, considerando N° 35.

7 ARTICULO 144. PROTECCION DE LOS DERECHOS E INTERESES COLECTIVOS. Cualquier persona puede demandar la
proteccion de los derechos e intereses colectivos para lo cual podra pedir que se adopten las medidas necesarias con el fin de evitar
el dafio contingente, hacer cesar el peligro, amenaza, la vulneracidon o agravio sobre los mismos, o restituir las cosas a su estado
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La jurisprudencia del Consejo de Estado ha sefalado que dicha restriccidon obedece a que,
si bien la accion popular busca salvaguardar valores superiores y ello le permite a la
autoridad judicial analizar el asunto desde una perspectiva constitucional mas amplia, lo
cierto es que no se estatuy6 para sustituir las finalidades y/o competencias previstas en
otras acciones judiciales ordinarias. De hecho, bajo este mismo derrotero, mediante
providencia del trece (13) de febrero de dos mil dieciocho (2018), la Sala Plena del
Consejo de Estado unifico su jurisprudencia y encontré que tampoco en las acciones
populares presentadas antes de la expedicion de la Ley 1437 de 2011 resulta plausible
que el juez declare la nulidad de actos administrativos, debido a que “el juez de la accién
popular, antes que dedicarse a determinar quién debia proferir un acto o cémo debia emitir
el acto, debe adoptar las medidas materiales que garanticen el derecho colectivo afectado
con el acto, cuya formula no consiste precisamente en su anulacién.”'8

Asi las cosas, es claro que las competencias del juez popular no incluyen la posibilidad de
realizar un estudio de legalidad del acto administrativo que se acusa de transgredir o
vulnerar derechos colectivos, ni declarar su nulidad, pues esto corresponde al fallador del
medio de control de nulidad o de nulidad y restablecimiento del derecho, segun
corresponda.

Sin embargo, de encontrar que con determinado acto administrativo efectivamente se viol6
0 amenazo un derecho colectivo, la autoridad judicial esta facultada para adoptar otro tipo
de medidas que le permitan proteger esa garantia conculcada, tales como, por ejemplo,
“(i) [lla inaplicacion total o parcial con efectos Inter partes —articulo 148 de la Ley 1437; (ii)
interpretacion condicionada del acto administrativo; (iii) la suspension de los efectos -
eficacia- sin que ello obligue al juez ordinario a declarar la nulidad del mismo, puesto que
el ambito de analisis es diferente’?

En cualquier caso, la autoridad judicial debe ser cuidadosa de que a través de este
mecanismo judicial no se esté evadiendo el uso de las herramientas ordinarias que el
ordenamiento juridico contempld para controlar judicialmente las decisiones de
administracion.

11.Medios de prueba

Para demostrar lo afirmado por las partes dentro del proceso, se arrimaron como medios
de prueba los siguientes elementos:

11.1 Prueba documental allegada con la demanda y contestacion?°

- Copia del Decreto 0182 del 25 de febrero de 2026, expedido por el Gobierno
Nacional, mediante el cual se adicion6 el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del
Libro 2 y se modificaron varias disposiciones 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.

anterior cuando fuere posible. Cuando la vulneracién de los derechos e intereses colectivos provenga de la actividad de una entidad
publica, podra demandarse su proteccion, inclusive cuando la conducta vulnerante sea un acto administrativo o un contrato, sin que,
en uno u otro evento, pueda el juez anular el acto o el contrato, sin perjuicio de que pueda adoptar las medidas que sean necesarias
para hacer cesar la amenaza o vulneracién de los derechos colectivos.”. En ese sentido, la Corte Constitucional, en sentencia C- 644
de 2011, sostuvo que la anulacién no es la Gnica medida con la que cuenta la autoridad judicial para garantizar los derechos colectivos
en estos eventos.

'8 Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, sentencia del 13 de febrero de

2018, radicacion 25000-23-15-000-2002-02704-01.

'® Ibidem.

20 Anexo 001 Demanda con anexos
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Documento denominado “Resultados de la aplicacion de los mecanismos
diferenciales para la operacion del aseguramiento en salud con enfoque territorial
y poblacional”, de fecha 27 de febrero de 2026, elaborado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social — Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento
en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, en el que se relacionan, por
departamento y municipio, las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado y el
resultado de la aplicacion de los mecanismos diferenciales, identificandolas como
“autorizadas” o “no autorizadas” para cada territorio.

Documento técnico denominado “Mecanismos diferenciales para la operacion del
aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional”’, de noviembre de
2025, elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la
Direccion de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones.

El documento contiene los fundamentos normativos, conceptuales, técnicos y
metodolégicos de los mecanismos diferenciales para la operacion del
aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional. Para tal efecto,
aborda, entre otros aspectos, las condiciones de heterogeneidad territorial, la
capacidad institucional y fiscal, la ruralidad y dispersion geografica, los costos
operativos diferenciados, la necesidad de una masa critica poblacional para la
sostenibilidad financiera, la proteccion del derecho a la salud y la continuidad del
aseguramiento. Asimismo, incorpora un analisis técnico del contexto territorial y
operativo del aseguramiento y desarrolla los criterios utilizados para la aplicacion
de los mecanismos diferenciales en los niveles nacional, departamental y
municipal.

En cuanto a su alcance, el documento sefiala que los mecanismos propuestos
estan dirigidos a determinar, a partir de criterios poblacionales y territoriales, el
numero de Entidades Promotoras de Salud que pueden operar en cada territorio y
los umbrales minimos de participacion poblacional por EPS, teniendo en cuenta el
porcentaje de afiliados y los respectivos rangos poblacionales. Igualmente,
identifica como destinatarios de su aplicacion al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, alas EPS de ambos regimenes y a las demas entidades del orden nacional
que requieran dichos insumos para la planeacion, regulacién, inspeccioén, vigilancia
y control del aseguramiento en salud.

Finalmente, el documento desarrolla la metodologia para la aplicacion de los
mecanismos diferenciales, sus fuentes de informacion, el procedimiento empleado
y los resultados de dicha metodologia, y culmina con las respectivas conclusiones.

Documento denominado “Alerta Nacional por cambios arbitrarios de EPS para 6
millones de colombianos”, de fecha 9 de febrero de 2026, suscrito por el vocero y
representantes de distintas asociaciones de usuarios que integran la Mesa
Nacional de Asociaciones de Usuarios en Salud, mediante el cual se formul6é una
alerta dirigida a los organismos de control y a la opinién publica respecto de los
posibles efectos que, a juicio de sus suscriptores, generaria el proyecto de
regulacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social relacionado con la
habilitacion y operacién territorial de las EPS.

En el documento se hace referencia, entre otros aspectos, al eventual traslado
masivo de afiliados entre EPS, la afectacion de la libre escogencia de los usuarios,
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la asignacién de poblacion a entidades sometidas a medidas de intervencion y los
riesgos que ello podria representar para la continuidad de tratamientos y la
prestacion de los servicios de salud. Asimismo, se consignan estimaciones sobre
el numero de usuarios que serian trasladados a distintas EPS, entre ellas Nueva
EPS.

El informe tuvo como objetivo determinar el estado de la gestion fiscal de las
operaciones administrativas y financieras de los recursos publicos, fiscales y
parafiscales, administrados por las EPS, asi como establecer el estado de la deuda
de dichas entidades con las IPS y proveedores de medicamentos y tecnologias en
salud, el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia y el
comportamiento de las peticiones, quejas y reclamos y de las acciones de tutela
relacionadas con la prestacion de servicios y tecnologias en salud.

El estudio comprendié las EPS con y sin medidas de intervencién por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud y examind, entre otros aspectos, la poblacién
afiliada, el giro de recursos efectuado por la ADRES, los ingresos, costos y gastos
administrativos, los indicadores de liquidez, las condiciones financieras y de
solvencia, el capital minimo, el patrimonio adecuado, las reservas técnicas, el nivel
de endeudamiento, las PQR y las acciones de tutela. Asimismo, contiene un
capitulo especifico referido a la situacién de Nueva EPS.

- Para su elaboracion, la Contraloria recaudo informacion proveniente de las EPS, la
Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
otras fuentes, y realiz6 analisis documental y visitas fiscales. En particular, respecto
de las condiciones financieras y de solvencia, utilizd los estados financieros
certificados y dictaminados de las EPS; para Nueva EPS, ante la ausencia de
estados financieros certificados y dictaminados en firme para los anos 2023 y 2024,
acudié a la informacién contenida en el formato “FT 001 — Catalogo Informacion
Financiera”, reportado por la Superintendencia Nacional de Salud a la Direccion de
Informacién, Analisis y Reaccion Inmediata —DIARI-.

- Estudio técnico para el incremento de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC
para la vigencia 2025, elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social —
Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud, documento que contiene los analisis y estimaciones efectuados para
determinar el incremento de la UPC para dicha vigencia, a partir, entre otros
elementos, de la informacién reportada por las EPS sobre prestacion de servicios,
costos, poblacion afiliada, riesgos, gastos y situacion financiera.

- Estudio técnico para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacién — UPC 2026 y
sus mecanismos de ajuste de riesgo, elaborado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social — Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, en diciembre de 2025. El estudio tiene por objeto
determinar la UPC destinada a financiar las tecnologias y servicios de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado para la vigencia 2026 y establecer su
suficiencia, teniendo en cuenta los mecanismos de ajuste de riesgo. Para tal efecto,
toma como periodo de andlisis el afio 2024 y examina la informacién poblacional,
de prestacién de servicios y econémica reportada por las entidades aseguradoras.

- Estudio sectorial denominado “Analisis de las intervenciones a las EAPB por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud 2019-2024", elaborado en noviembre de
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2025 por la Contraloria General de la Republica — Contraloria delegada para el
Sector Salud, Direccion de Estudios Sectoriales.

El documento contiene un analisis técnico-sectorial de las medidas de Intervencion
Forzosa Administrativa para Administrar —IFAA— e Intervencion Forzosa
Administrativa para Liquidar —IFAL— ordenadas por la Superintendencia Nacional
de Salud respecto de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios —
EAPB- durante el periodo 2019-2024. En particular, examina la eficacia y eficiencia
de dichas medidas, el comportamiento de los indicadores utilizados para su
seguimiento, aspectos relacionados con la seleccion y designacion de
interventores, los componentes financiero, administrativo y operativo de los
procesos de liquidacion, asi como la situacién de las acreencias frente a las
Empresas Sociales del Estado.

Asimismo, el estudio incorpora un modelo para estimar el riesgo de crisis financiera
de las EAPB y analiza informacion de caracter legal, procedimental, operativo y
economico-financiero relacionada con las entidades sometidas a medidas de
intervencion, entre las cuales se encuentra Nueva EPS.

- Comunicado de prensa de la Contraloria General de la Republica denominado
“Contraloria reitera Advertencia a la Supersalud y amplia llamado al Ministerio de
Salud por grave crisis en el flujo de recursos del sistema”, en el cual el 6rgano de
control dio cuenta del seguimiento efectuado a una advertencia previamente
formulada a la Superintendencia Nacional de Salud respecto del deterioro del flujo
de recursos hacia la red publica hospitalaria y extendié dicho llamado al Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

En el comunicado se consignaron datos relacionados con el comportamiento de la
deuda de las EPS con los hospitales publicos, el giro directo de recursos por parte
de la ADRES vy las dificultades advertidas en la oportunidad de los pagos a la red
prestadora. Asimismo, se hizo referencia particular a Nueva EPS, respecto de la
cual la Contraloria sefialé la ausencia de presentacion de estados financieros
desde 2023 y la existencia de recursos correspondientes a presupuestos maximos
disponibles para ser girados a las IPS.

- Resolucién No. 2024160000003012-6 del 3 de abril de 2024, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante la cual se orden6 la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa
administrativa para administrar a Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. —Nueva
EPS S.A-.

- Resolucién No. 2025320030001956-6 del 2 de abril de 2025, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante la cual se prorrogé la toma de
posesion inmediata de bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa
administrativa para administrar a Nueva EPS S.A,, inicialmente ordenada mediante
la Resolucion No. 2024160000003012-6 del 3 de abril de 2024.

- Comunicado de prensa de la Contraloria General de la Republica denominado
“Contraloria reitera Advertencia a la Supersalud y amplia llamado al Ministerio de
Salud por grave crisis en el flujo de recursos del sistema”, de fecha 22 de enero de
2025, mediante el cual el 6rgano de control reiteré la advertencia formulada a la
Superintendencia Nacional de Salud y extendié el lamado al Ministerio de Salud y
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Proteccién Social, ante el deterioro advertido en el flujo de recursos hacia la red
publica hospitalaria y sus posibles efectos sobre la sostenibilidad financiera del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y la prestacion de los servicios.

- Resolucién No. 2024160000003012-6 del 3 de abril de 2024, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, “Por la cual se ordena la toma de posesion
inmediata de bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
para administrar a Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. —Nueva EPS S.A.-".
En dicho acto administrativo se exponen los antecedentes facticos, juridicos,
financieros y relacionados con la prestacion del servicio que sustentaron la
adopcion de la medida, asi como los resultados del concepto técnico presentado
por la Superintendencia delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud ante
el Comité de Medidas Especiales.

- Resolucién No. 2025320030001956-6 del 2 de abril de 2025, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, “Por la cual se prorroga la toma de posesién
inmediata de bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
para administrar a Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. -Nueva EPS S.A.-",
ordenada mediante la Resolucion No. 2024160000003012-6 del 3 de abril de 2024.
El acto contiene los antecedentes y el seguimiento efectuado durante la
intervencion, asi como el concepto técnico presentado al Comité de Medidas
Especiales sobre el cumplimiento de las acciones correctivas implementadas por
Nueva EPS para superar las circunstancias que dieron origen a la medida.

- “Informe de tutelas por vulneracion del Derecho a la Salud 2024”, elaborado por la
Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en abril de 2025, en
cumplimiento de la orden de la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional.
El informe analiza las acciones de tutela promovidas durante 2024 por vulneracion
del derecho fundamental a la salud, a partir de la informacién suministrada por la
Corte Constitucional y de la base auténoma conformada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Para dicho periodo se identificaron 237.094 tutelas
interpuestas contra actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
evidenciandose una tendencia creciente en las tasas de acciones de tutela.

Sefala, ademas, que para 2024 las acciones de tutela relacionadas con la
vulneracion del derecho a la salud representaron aproximadamente el 26 % del
total de tutelas interpuestas en el pais, con una tasa de 4,50 tutelas por cada 1.000
habitantes y 4,75 por cada 1.000 afiliados. Asimismo, a partir de la base auténoma
se identificaron 237.210 tutelas unicas, de las cuales 207.465 correspondieron a
EPS, 27.493 a IPS y 2.252 a entidades territoriales.

- Documento denominado “ABECE — Habilitacién financiera de EPS del régimen
contributivo y subsidiado”, elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
— Viceministerio de la Proteccion Social, de fecha 13 de febrero de 2015, en el cual
se explican las condiciones financieras y de solvencia exigibles a las Entidades
Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado, a partir de lo
dispuesto en el Decreto 2702 de 2014.

11.2 Allegadas por coadyuvantes?’

2! Expediente digital archivo 24
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— Matriz de informacion territorial sobre la operacion de Emssanar EPS, en la que se
relacionan, por departamento y municipio, datos correspondientes a la categoria
territorial, poblacion afiliada, afiliados objeto de cesidén y porcentajes de participaciéon
de las EPS, respecto de municipios ubicados en los departamentos de Cauca, Narifio,
Putumayo y Valle del Cauca.

- Constancia de registro de modificacion de la Junta Directiva de la Asociacion
Unitaria de Trabajadores de Emssanar —ASUNTSSANAR-, expedida por el
Ministerio del Trabajo — Direccion Territorial Valle del Cauca, correspondiente al
Registro No. 4454 del 16 de octubre de 2025, de la organizacién sindical
identificada con el Numero Unico de Registro Sindical 202210031000936, en la cual
figura Camilo Eduardo Carrera Romero como presidente.

- “EMSSANAR EPS S.A.S. — Estado de notas a los estados financieros individuales
a diciembre 31 de 2024 y 2023”, correspondiente a Emssanar EPS S.A.S., NIT
901.021.565-8, documento que contiene las notas de caracter general y particular
de los estados financieros individuales de la entidad para dichas vigencias,
expresadas en miles de pesos colombianos.

- Demanda de nulidad simple con solicitud de suspension provisional, de fecha 9 de
marzo de 2026, presentada por la Asociaciéon Unitaria de Trabajadores de
Emssanar —~ASUNTSSANAR-, representada por su presidente Camilo Carrera
Romero, ante el Consejo de Estado, contra el Decreto No. 0182 del 25 de febrero
de 2026, expedido por el Presidente de la Republica y el Ministro de Salud y
Proteccion Social, relacionado con la operacion del aseguramiento en salud con
enfoque territorial y poblacional.

- Auto del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, de fecha 21 de
octubre de 2025, proferido dentro del proceso con radicacion No. 11001-03-24-000-
2025-00353-00, mediante el cual se decretd la suspensién provisional del Decreto
0858 de 2025, relacionado con la reorganizacion territorial del sistema de salud.

- Informe técnico denominado “Informe del Impacto de la modificacion del ambito
territorial de Emssanar EPS EMSSANAR de acuerdo con la Resolucion
2026310010002104-6 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud”,
elaborado por Camilo Carrera Romero, presidente de la Asociacion Unitaria de
Trabajadores de Emssanar —ASUNTSSANAR-—, en el cual se analizan los efectos
de la modificaciéon del ambito territorial de operacion de Emssanar EPS en el
departamento del Putumayo, particularmente respecto de la poblacion afiliada, la
estructura del mercado de aseguramiento, la capacidad de las entidades receptoras
y el flujo de recursos asociado a la UPC.

- Resolucién No. 2026310010002104-6 del 10 de marzo de 2026, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante la cual se modificé parcialmente la
Resolucién No. 2025310010012356-6 del 26 de diciembre de 2025 y se actualizé
el ambito territorial de la autorizacion de funcionamiento otorgada a Emssanar EPS
S.A.S., en el marco de la implementacién de los mecanismos diferenciales para la
operacion del aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional.

- Informe Defensorial de Salud 2025, denominado “Medicamentos inaccesibles,

derechos vulnerados: un analisis con enfoque territorial en Colombia”, elaborado
por la Defensoria del Pueblo. El documento analiza las dificultades de acceso y
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disponibilidad de medicamentos y tecnologias en salud, con enfoque territorial, a
partir de informacion oficial y de la recopilada por las regionales de la Defensoria
del Pueblo y en los Puestos de Mando Unificados en Salud.

- Noticia publicada por el diario El Tiempo titulada “Quejas por atencién en salud de
la Nueva EPS ante la Defensoria del Pueblo crecieron 107% en 2025”, aportada
para sustentar, entre otros aspectos, el incremento de las quejas relacionadas con
la atencion prestada por Nueva EPS vy las dificultades reportadas en distintos
territorios del pais.

- “Manifiesto a la opinién publica — Salud Ciudades Capitales”, elaborado por los
secretarios y secretarias de Salud de las ciudades capitales de Colombia, reunidos
por convocatoria de Asocapitales, en el cual exponen la situacién de la Nueva EPS
y sus efectos sobre las redes de prestacidon de servicios de salud de las ciudades
capitales, y formulan solicitudes de intervencion y medidas frente al Gobierno
Nacional.

- Documento/noticia denominada “Medellin declara emergencia hospitalaria por
deuda de 2,157 billones de EPS intervenidas”, aportado por Asocapitales como
soporte de las afirmaciones relativas a la situacion financiera y asistencial de la red
hospitalaria de Medellin.

11.3 El Ministerio de Salud y Proteccién Social aporté como prueba el expediente
administrativo?? correspondiente a la expedicion del Decreto 0182 de 2026. Dentro de
este se encuentran los siguientes documentos:

— Memorando radicado No. 2025310000688603 del 26 de noviembre de 2025,
elaborado por la Direccién de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, suscrito
por su director Daniel Felipe Soto Mejia y dirigido al Subdirector de Asuntos
Normativos, Cristhian Ricardo Abello, mediante el cual se solicité autorizacién para
publicar para comentarios de la ciudadania el proyecto de decreto relacionado con la
implementacion de mecanismos diferenciales para la operacion del aseguramiento en
salud con enfoque territorial y poblacional. Como anexos se identificaron el proyecto
de decreto, la memoria justificativa y el cuestionario para la elaboracién de actos
administrativos.

— Proyecto de decreto elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social durante
la vigencia 2025, mediante el cual se proponia adicionar el Capitulo 7 al Titulo 2 de la
Parte 5 del Libro 2 y modificar los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 21.11.3, 2.1.11.11 y
2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016, en lo relacionado con los mecanismos
diferenciales para la operacion del aseguramiento en salud con enfoque territorial y
poblacional y las reglas para la asignacion de afiliados. Dentro del expediente obran
distintas versiones del proyecto, algunas de ellas con control de cambios y
observaciones formuladas durante el tramite de revision juridica.

— Cuestionario para la elaboracion de actos administrativos, identificado con el Cédigo
GJAF06, version 01, diligenciado respecto del proyecto de decreto. EI documento
contiene informacion acerca de la finalidad de la regulacién, la problematica que
pretendia atender, su fundamento competencial y los sujetos destinatarios de la
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medida, y aparece suscrito por Daniel Felipe Soto Mejia, director de Regulacién de la
Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones.

— Memoria justificativa del proyecto de decreto, de fecha 25 de noviembre de 2025,
elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la que se desarrollan los
antecedentes y razones de oportunidad y conveniencia de la regulacion, la motivacién
técnica de los mecanismos diferenciales y de los criterios nacionales, departamentales
y municipales, las reglas para la reasignacién de afiliados, el régimen de transicion, el
ambito de aplicacion, la viabilidad juridica, el impacto econémico y presupuestal y los
estudios técnicos empleados como sustento del proyecto. El documento fue aprobado
por Rodolfo Enrique Salas Figueroa, Director Juridico (e), y Daniel Felipe Soto Mejia,
Director de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones.

— Memorando radicado No. 2025112000736343 del 5 de diciembre de 2025, expedido
por la Subdireccidén de Asuntos Normativos del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
dirigido a Daniel Felipe Soto Mejia, mediante el cual se devolvio el proyecto de decreto
para que fuera revisado y ajustado de conformidad con las observaciones formuladas
por dicha dependencia. El documento fue suscrito por Cristhian Ricardo Abello Zapata,
subdirector de Asuntos Normativos, y hace referencia al radicado 2025310000689413.

— Memorando radicado No. 2025310000852893 del 12 de diciembre de 2025, expedido
por la Direccién de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones, dirigido al subdirector de Asuntos Normativos, Cristhian
Ricardo Abello Zapata, mediante el cual se remitié nuevamente el proyecto de decreto
con los ajustes efectuados a partir de las observaciones formuladas en el Memorando
No. 2025112000736343. El documento fue suscrito por Daniel Felipe Soto Mejia y
relaciona como anexos el proyecto con control de cambios, el proyecto en limpio, el
cuestionario, la memoria justificativa y el documento técnico.

—Memorando radicado No. 2025112000875523 del 18 de diciembre de 2025, expedido
por la Subdireccién de Asuntos Normativos del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
dirigido a Daniel Felipe Soto Mejia, mediante el cual, una vez revisado el proyecto
normativo y sus anexos, se otorgo aval para proceder con su consulta publica nacional
por el término de quince (15) dias calendario, sin perjuicio de la revision juridica integral
posterior. EI documento fue suscrito por Cristhian Ricardo Abello Zapata, Subdirector
de Asuntos Normativos, y hace referencia al radicado No. 2025310000852893.

— Versiones del proyecto de decreto con control de cambios y observaciones
efectuadas durante su revision juridica, en las cuales se registran modificaciones,
supresiones, adiciones y comentarios respecto de la motivacion del acto, los
porcentajes de participacion de las EPS, los rangos poblacionales, los criterios de
permanencia territorial, la asignacion de afiliados, el término de sesenta dias para
ejercer nuevamente la libre escogencia y demas aspectos de la regulacion proyectada.

— Memorando radicado No. 2026310000588963 del 4 de febrero de 2026, expedido
por la Direccién de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones, dirigido a Rodolfo Salas Figueroa, Director Juridico (e),
mediante el cual se remitio la version final del proyecto de decreto para continuar con
el tramite de expedicién. El documento fue suscrito por Daniel Felipe Soto Mejia y
relacion6 como anexos el proyecto de acto administrativo, el cuestionario, la memoria
justificativa, los documentos relativos a publicidad y respuesta a comentarios,
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documento técnico, concepto juridico de no reproduccion, matriz de comparacion y
concepto técnico de la Superintendencia de Industria y Comercio.

— Version del proyecto de decreto correspondiente al aino 2026, sometida a revision
juridica, en la que constan cambios y comentarios sobre sus considerandos y
articulado, particularmente en relacion con la justificacion de los mecanismos
diferenciales, los porcentajes de participacion, las categorias departamentales y
municipales, la actualizacion del ambito territorial de autorizacidon y las reglas de
asignacion especial de afiliados.

11.4 De la prueba testimonial:

En diligencia adelantada el 29 de julio de 2026 comparecieron a audiencia virtual los
testigos llamados por la parte actora, quienes bajo la gravedad del juramento hicieron su
declaracion, misma de la que se hace un resumen asi:

Augusto Galan Sarmiento: quien comparecio al proceso en calidad de testigo y fue
interrogado en atencién a su experiencia como exministro de Salud, explicé que el
Decreto 182 de 2026 introduce una modificacion sustancial en la organizacién
territorial del aseguramiento en salud, al establecer criterios minimos de
participacion para las EPS, limitar su numero por municipio, redefinir sus ambitos
territoriales y prever mecanismos de reasignaciéon masiva de afiliados. Reconocio
que la medida parte de un diagndstico que contiene elementos técnicamente
validos, pues la fragmentacion territorial puede generar ineficiencias y dificultades
para la gestidon del riesgo, especialmente en municipios pequefos; sin embargo,
consideré que el mecanismo adoptado plantea serios inconvenientes, en tanto
modifica de manera profunda el funcionamiento del sistema mediante un decreto
reglamentario, reduce la competencia entre EPS y afecta materialmente la libertad
de eleccion de los usuarios. Sefiald que la aplicacién de las reglas previstas podria
generar el traslado de aproximadamente 6,5 millones de afiliados y que, segun las
simulaciones realizadas con los criterios del propio decreto, alrededor de 2,6
millones serian asignados a Nueva EPS, que podria quedar como unico asegurador
en un numero significativo de municipios.

Respecto de los efectos sobre la prestacion del servicio, manifestd que una
reasignacion de tal magnitud representa, especialmente en el corto plazo, un riesgo
elevado para la continuidad asistencial, debido a los cambios en redes
hospitalarias, autorizaciones, suministro de medicamentos y tratamientos, con
particular incidencia en pacientes con cancer, didlisis, enfermedades huérfanas,
VIH, enfermedades cardiovasculares y otras patologias de alto costo. Precisé que,
aunque en el mediano plazo una adecuada concentracién del aseguramiento
podria mejorar las redes, la contratacion y la gestidn del riesgo, la etapa de
transicion podria afectar gravemente a numerosos pacientes. Agregd que una
transformacion de esta naturaleza deberia contar, entre otros aspectos, con un plan
claro sobre objetivos, medios, metas y recursos; garantizar los avances alcanzados
en el goce efectivo del derecho a la salud; acreditar su sostenibilidad financiera;
prever una transicibn que proteja a los usuarios; y garantizar una efectiva
participacion ciudadana, elementos que, a su juicio, no se encuentran
suficientemente contemplados en el decreto.

En relacidn con Nueva EPS, indicé que su situacion financiera y operativa genera
especial preocupacion. Expuso que las EPS intervenidas presentaban un deterioro
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patrimonial significativo y que Nueva EPS no habia reportado oficialmente sus
balances financieros en los catalogos de la Superintendencia Nacional de Salud
desde septiembre de 2023. Refirid6 que informacién contable divulgada
posteriormente mostraba un patrimonio negativo superior a $11 billones y deudas
cercanas a $22 billones, aunque aclaré que se trataba de informacion difundida
mediante comunicado y que debia esperarse su validacion oficial. A partir de ello,
considerd que existian serios interrogantes sobre la capacidad financiera y
operativa de Nueva EPS para recibir aproximadamente 2,6 millones de afiliados
adicionales, particularmente cuando ya presentaba dificultades para atender a su
poblacion actual.

Anadio que no conocia antecedentes recientes en el sistema de salud colombiano
de una reasignacion masiva comparable hacia una EPS sometida a intervencion
administrativa y en condiciones financieras semejantes. Explicé que una EPS
receptora debe contar no solo con suficiencia financiera, sino con capacidad para
gestionar integralmente el riesgo de su poblacién, disponer de una red adecuada
de prestadores, garantizar la oportunidad y calidad de los servicios, controlar la
facturacion y efectuar oportunamente los pagos. Sefiald, ademas, que el
incremento de peticiones, quejas, reclamos y tutelas constituye un indicador de las
dificultades operativas existentes y sostuvo que adicionar millones de usuarios a
una entidad que ya enfrenta esos problemas podria comprometer los principios de
eficiencia, continuidad y calidad en la prestacién del servicio.

Sobre la libre escogencia, afirmd que en los municipios donde quedara un unico
asegurador los usuarios carecerian materialmente de alternativas y quedarian en
una situacion de vulnerabilidad. Explic6 que, aunque el decreto conserva
formalmente la posibilidad de eleccion, la reasignacion inicial es obligatoria y exige
permanecer durante sesenta dias en la EPS asignada, periodo que puede resultar
especialmente critico para pacientes sometidos a tratamientos complejos o de alto
costo. Asimismo, manifestd que la concentracion del aseguramiento podria afectar
a prestadores y trabajadores del sector, especialmente en territorios rurales o
dispersos y respecto de instituciones pequefias con menor capacidad financiera
para afrontar cambios de esta magnitud.

Finalmente, aclar6 que las consecuencias descritas corresponden a riesgos
derivados de la implementacion del decreto y no a resultados cuya ocurrencia
pudiera afirmar con absoluta certeza; no obstante, estimé que la probabilidad de
afectacion era elevada dadas las condiciones actuales del sistema y los
antecedentes conocidos. Precis6 que las cifras utilizadas en su declaracion
provenian del seguimiento realizado por Asi Vamos en Salud a fuentes oficiales,
entre ellas la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y el DANE,
y que la proyeccion de aproximadamente 2,6 millones de afiliados trasladados a
Nueva EPS se obtenia aplicando los criterios previstos en el propio decreto a la
distribucién territorial de los afiliados.

- Alejandro Gaviria Uribe, quien indicé desempefarse actualmente como consultor
académico y durante su intervencion hizo referencia a su experiencia como Ministro
de Salud y Proteccién Social, manifesté que el sistema de salud atraviesa
dificultades financieras y de sostenibilidad desde hace mas de una década, las
cuales se habrian agudizado durante los ultimos afos. Sefialé que, aunque
comparte el proposito general de politica publica perseguido por el Decreto 0182
de 2026, consistente en evitar una excesiva fragmentacion territorial del
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aseguramiento, considera que la medida, en las condiciones actuales del sistema
y particularmente frente a la situacién de las EPS intervenidas, entre ellas Nueva
EPS, resulta inconveniente.

Explicé que el decreto introduce cambios relevantes en la organizacion del
aseguramiento, pues establece porcentajes minimos de participacion para que las
EPS puedan operar en determinados territorios, limita el numero de entidades por
municipio, obliga a redefinir sus ambitos territoriales de autorizacion, establece
procedimientos de reasignacion de afiliados y modifica las reglas aplicables a la
asignacion, retiro voluntario y seguimiento del aseguramiento. Reconocidé que
algunas de estas medidas podrian generar efectos favorables, como reducir la
atomizacion en municipios pequefos, facilitar economias de escala, mejorar la
contratacion de redes y establecer reglas para garantizar la continuidad cuando una
EPS sale de un territorio. No obstante, sostuvo que el decreto no se limita a regular
procedimientos administrativos, sino que produce una reorganizacion territorial del
mercado del aseguramiento y modifica aspectos estructurales del modelo previsto
en la Ley 100 de 1993.

En cuanto a la libre escogencia, considerd que existe una tension entre ese derecho
y la reasignacion obligatoria de usuarios derivada del decreto. Recordd que durante
su gestion como ministro de Salud particip6 en la discusion y aprobacién de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 y sefialé que la libre eleccion forma parte de los principios
alli recogidos. En particular, manifesté que en aquellos municipios en los cuales,
como consecuencia de la aplicacién de la regulacion, permanezca una sola EPS,
la libre escogencia quedaria materialmente vaciada de contenido. Aunque admitié
que en municipios pequenos puede resultar razonable reducir la fragmentaciéon y
operar con pocas EPS, sostuvo que la regulacién examinada restringe la libre
escogencia y disminuye significativamente la competencia territorial.

También cuestiond los umbrales de participacion establecidos por el decreto, pues
manifestd no conocer un estudio técnico, diagndstico epidemioldégico o analisis
actuarial que justificara especificamente los porcentajes fijados segun las distintas
categorias territoriales, razén por la cual los calific6 como arbitrarios. Indicé que
conocio un primer borrador del soporte técnico del decreto, pero no sabia si existia
una version posterior, y considerdé que el documento que tuvo oportunidad de
examinar resultaba insuficiente desde la perspectiva de las politicas publicas para
sustentar adecuadamente las decisiones adoptadas.

Respecto de Nueva EPS, manifestd preocupacion por la posibilidad de que
recibiera un numero considerable de nuevos afiliados. Explicd que, durante su paso
por el Ministerio de Salud, participé en estudios sobre economias de escala en las
EPS, en los que se encontré que, superado cierto numero de afiliados —que ubicé
alrededor de cinco o seis millones—, las condiciones de atencion tendian a
deteriorarse. Senalé que Nueva EPS ya contaba con aproximadamente once
millones de afiliados y que aumentar esa poblacion podria profundizar los
problemas de atencion y conducir hacia un sistema con un agente mayoritario o
monopolico en numerosas regiones. Considerd, ademas, insuficiente la
informacion financiera y asistencial conocida para justificar técnicamente el traslado
de mas de dos millones de usuarios a dicha entidad.

Sobre las condiciones que deberian preceder a una reasignacion de afiliados de
esa magnitud, sefialé que, como minimo, deberia existir un mapa claro de las redes
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de prestacion de servicios, de su funcionamiento y de las condiciones de operacion
en cada territorio, acompafiado de una comparacion entre las condiciones de
atencion ofrecidas por la EPS de origen y aquellas de la entidad receptora. Afirmé
gue no conocia que se hubiera efectuado ese analisis comparativo. Asimismo,
sostuvo que los traslados masivos pueden representar riesgos importantes para la
continuidad de los tratamientos, especialmente para los pacientes mas vulnerables,
y aludid a experiencias anteriores en las que el traslado de usuarios habria
producido dificultades de atencién a pacientes oncolégicos.

Finalmente, durante el interrogatorio de contradiccion, precisé el alcance de sus
afirmaciones. Reconocié que no habia realizado un estudio técnico especifico
sobre la capacidad operativa de Nueva EPS para 2026 y explicé que su conclusion
se sustentaba en su experiencia profesional, en informacién publica sobre la
situacion financiera y asistencial de la entidad y en la extrapolacion de experiencias
similares ocurridas anteriormente. También aclar6 que su preocupacion no
dependia de que el traslado alcanzara exactamente los 2,6 millones de afiliados y
manifesté que no atribuia la amenaza a una actuacion concreta y autbnoma de la
Superintendencia Nacional de Salud, sino que su opinion se formulaba desde una
perspectiva de politica publica, atendiendo a las posibles consecuencias del
decreto sobre la atencion en salud y la situacion financiera del sistema. En sintesis,
considero que el Decreto 0182 de 2026, en las condiciones en que fue expedido,
resulta inconveniente y puede poner en riesgo la atencion en salud de millones de
personas.

12 Caso concreto.

Corresponde a la Sala determinar si las actuaciones adelantadas por las autoridades
demandadas y vinculadas para implementar los mecanismos diferenciales de operacion
territorial del aseguramiento previstos en el Decreto 0182 de 2026, y los efectos que de
su aplicacion pueden derivarse sobre la organizacion y prestacion del servicio de salud,
amenazan o vulneran los derechos e intereses colectivos cuya proteccion se reclama.

Desde ahora, la Sala anticipa que las pretensiones de la demanda estan llamadas a
prosperar, en la medida en que el material probatorio recaudado permite establecer la
existencia de una amenaza cierta sobre algunos de los derechos colectivos invocados,
derivada no simplemente de la expedicidon del Decreto 0182 de 2026, sino de su
implementacion en las condiciones actualmente acreditadas respecto del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, dentro de las cuales adquiere especial relevancia la
situacion de Nueva EPS y los efectos que la reorganizacion territorial puede producir sobre
la prestacion del servicio, la libre escogencia de los usuarios y la libre competencia
econdmica.

Esta conclusion exige efectuar una precision preliminar acerca del alcance del
pronunciamiento que corresponde adoptar al juez popular. En efecto, el presente asunto
no comporta un juicio abstracto acerca de la legalidad del Decreto 0182 de 2026, ni supone
desplazar las competencias atribuidas al juez de lo contencioso administrativo para decidir
las pretensiones de nulidad que hayan sido formuladas contra dicho acto. De hecho,
dentro del expediente obra copia de la demanda de nulidad simple presentada el 9 de
marzo de 2026 por la Asociacion Unitaria de Trabajadores de Emssanar —
ASUNTSSANAR- ante el Consejo de Estado contra el referido decreto, acompafiada de
solicitud de suspensidn provisional, circunstancia que evidencia que el cuestionamiento
de su legalidad constituye objeto de un proceso judicial diferente.
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Precisado lo anterior, corresponde examinar el alcance de los mecanismos cuya
implementacion se cuestiona, pues solo a partir de su funcionamiento resulta posible
establecer de qué manera pueden proyectarse sobre los derechos colectivos objeto de
proteccion.

En términos generales, el Decreto 0182 de 2026 introdujo reglas dirigidas a reorganizar
territorialmente la operacidn del aseguramiento en salud. Entre ellas, establecio criterios
relacionados con la participacion de las EPS en los departamentos y distritos, fijo un
numero maximo de entidades que pueden operar en determinados municipios de acuerdo
con su poblacion, dispuso la actualizacion de los ambitos territoriales de autorizacion y
previé un mecanismo de asignacion especial de los afiliados pertenecientes a las EPS
que, como consecuencia de la aplicacion de tales reglas, dejen de operar en un
determinado territorio.

En particular, la regulacion establece que en los municipios cuya poblacion se encuentre
entre 10.001 y 20.000 habitantes podra operar como maximo una EPS, regla que
igualmente se aplica a aquellos con poblacion igual o inferior a 10.000 habitantes.
Asimismo, contempla la exclusion de las entidades que no alcancen el porcentaje de
participacion previsto en la regulacidén y dispone que, una vez actualizados los ambitos
territoriales de autorizacion, los afiliados de las EPS que dejen de operar sean asignados
a las entidades receptoras que continuen autorizadas en el respectivo territorio.

El mecanismo de asignacion tiene, ademas, consecuencias inmediatas para los usuarios
y para las entidades receptoras. La asignacion se hace efectiva el primer dia calendario
del mes siguiente a aquel en que el Ministerio entregue a las EPS receptoras la
informacion correspondiente; estas cuentan con un periodo minimo de quince dias para
adoptar las medidas necesarias para garantizar la continuidad y no pueden negarse a
recibir los afiliados que les sean asignados. A partir de la efectividad de la asignacion, la
EPS receptora asume la responsabilidad por el aseguramiento y por la garantia de
continuidad y acceso a los servicios.

De esta manera, la implementaciéon del Decreto 0182 de 2026 proyecta sus efectos sobre
distintos componentes del aseguramiento que resultan relevantes para resolver la
presente controversia. No se trata Unicamente de establecer si las entidades receptoras
cuentan con capacidad para asumir la poblacion que les sea asignada. La reorganizacion
también incide en el numero de EPS disponibles en cada territorio, en la permanencia o
salida de entidades que actualmente prestan el servicio, en la reasignacion de sus afiliados
y, consecuencialmente, en las alternativas con las que estos cuentan para escoger la
entidad responsable de su aseguramiento.

Es desde esta perspectiva integral que la Sala abordara el analisis. Para ello, debe
precisarse que, si bien la continuidad, oportunidad, accesibilidad y calidad en la atencion
constituyen garantias asociadas al derecho fundamental a la salud de cada usuario, su
examen en el presente asunto no se plantea desde la situacion particular de uno o varios
afiliados individualmente considerados. La controversia se proyecta sobre una colectividad
determinable de usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud que puede
resultar afectada por la implementacion de un mismo mecanismo de reorganizacion
territorial del aseguramiento y reasignacion de afiliados, circunstancia que trasciende la
esfera individual y se relaciona directamente con el derecho colectivo al acceso a los
servicios publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna.
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Bajo ese entendimiento, de una parte, la Sala debera establecer si la reorganizacion
territorial y la consecuente reasignacion de afiliados ofrecen garantias suficientes para
preservar la continuidad, oportunidad, accesibilidad y calidad de la prestacion del servicio
de salud, aspecto dentro del cual adquiere particular relevancia la situacion financiera,
administrativa y operativa de las entidades receptoras y, especificamente, de Nueva EPS.
De otra, debera examinar si la reduccion del numero de aseguradores autorizados para
operar en determinados territorios y la asignacion de usuarios que de ello se deriva
comprometen materialmente la libre escogencia de los afiliados y el derecho colectivo a
la libre competencia economica.

- De la Prestacion del servicio de salud y capacidad de las entidades receptoras

En lo que concierne a la primera de las dimensiones anunciadas, corresponde determinar
si los mecanismos de reorganizacion territorial y asignacion especial previstos en el
Decreto 0182 de 2026 ofrecen garantias suficientes para que su implementacién no
comprometa la continuidad, oportunidad, accesibilidad y calidad en la prestacion de los
servicios de salud.

Para abordar este aspecto debe partirse del contenido mismo de la regulacién. El Decreto
0182 de 2026 tuvo por objeto implementar mecanismos diferenciales orientados a
garantizar la equidad, la sostenibilidad financiera y el acceso efectivo a los servicios de
salud en el territorio nacional, especialmente en zonas dispersas, marginadas o de baja
densidad poblacional, y establecer las reglas para la asignacion de afiliados derivada de
su aplicacion.

Para alcanzar esas finalidades, el decreto establecio criterios destinados a determinar el
numero de EPS que pueden operar en los distintos territorios, atendiendo, entre otros
factores, a su poblacion y a la participacion de cada entidad en el respectivo ambito
territorial. Asimismo, dispuso que la Superintendencia Nacional de Salud actualizara los
ambitos territoriales de autorizacion de las EPS con fundamento en los resultados de la
aplicacién de esos mecanismos diferenciales suministrados por el Ministerio de Salud y
Proteccioén Social.

La consecuencia de ese proceso no se limita a modificar formalmente las autorizaciones
territoriales de funcionamiento. El articulo 2.5.2.7.5 del Decreto 780 de 2016, adicionado
por el articulo 1.° del Decreto 0182 de 202623, regula la asignacion especial de afiliados

2 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 continlien 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 Proteccién Social de
los actos administrativos, atendiendo las siguientes reglas:

a) Esta asignacion especial se realizara con independencia del régimen de afiliacion 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.

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 Proteccion 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 coma minima quince (15) dias
calendario previos a la efectividad de la asignacion especial, para adelantar las acciones necesarias, que 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 asignacién 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 participacion, 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.
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derivada de la aplicacion de los mecanismos diferenciales de operacién territorial del
aseguramiento, establece que, una vez la Superintendencia Nacional de Salud expida los
actos administrativos correspondientes, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y la
ADRES deberan realizar una asignacion especial de los afiliados a las EPS receptoras
que continuen operando en el respectivo ambito territorial autorizado. La regulacién
dispone, ademas, que ninguna EPS receptora podra negarse a recibir la poblacion
asignada y que dichas entidades contaran con un periodo previo para adoptar las medidas
dirigidas a garantizar la continuidad del aseguramiento.

Debe efectuarse desde ahora una precision que resulta relevante para el analisis. El
Decreto 0182 de 2026 no identifica expresamente a la Nueva EPS como entidad receptora
de los afiliados objeto de reasignacién, ni establece directamente que una cantidad
determinada de usuarios deba ser trasladada hacia ella. La condicion de receptora surge
de la aplicacion de los criterios territoriales establecidos en la regulacién y de las EPS que,
como resultado de ese ejercicio, continuen autorizadas para operar en cada territorio.

No obstante, la prueba practicada en este proceso pone de presente que la aplicacion
concreta de tales reglas puede tener una incidencia particularmente significativa sobre
Nueva EPS.

- 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 aplicacién de la proporcion inversa se tendra en cuenta la siguiente
formula que se empleara en cada municipio donde se recibio la actualizacion del ambito territorial de autorizacion:

Variables y Pardmetros:

100
"~ PP OB

>
i

o n = Nimero total de en

d) Los afiliados pertenecientes a grupos familiares que tengan pacientes con patologias de alto costo y mujeres gestantes se
clasificaran en forma independiente de las demas grupos familiares y se distribuiran aleatoriamente por patologia entre las EPS
receptoras en forma proporcional a su numero de afiliados, incluidos las 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 asignacién especial a las EPS
receptoras, las 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 exceptuan
de este plaza las siguientes casos:

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 o cabeza de familia, en cuyo caso la Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces,
debera 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 las 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 plaza para que se haga efectiva la asignacion especial, actualizara la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA) con los resultados de esta, segun establece la Resoluciéon 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, las resultados de las auditorias
realizadas a la informacion actualizada y registrada en la BDUA, la cual sera revisada y ajustada por estas entidades dentro de las
noventa (90) di as calendario siguientes a la fecha de entrega. Finalizado este término, las 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 las procesos de reconocimiento
y pago de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

PARAGRAFO 1. Las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, que sigan operando en algiin 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 continien operando en algiin 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 prestaciéon 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
y el acceso a la prestacién de servicios y tecnologias en salud de las 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 poblacién que este registrada en la

Base de Datos Unica de Afiliados (BOUA) coma indigena. En caso de existir mas de una EPSI en el mismo municipio, la asignacion
de afiliados se realizara de manera proporcional al nimero de afiliados que tenga cada una.
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En efecto, Augusto Galan Sarmiento, testigo dentro de este proceso, explicé que, al aplicar
los criterios previstos en el decreto a la configuracion actual del aseguramiento, las
simulaciones efectuadas arrojaban que aproximadamente 6,5 millones de afiliados
podrian ser objeto de reasignacion y que alrededor de 2,6 millones de ellos serian
trasladados a Nueva EPS, entidad que, ademas, podria quedar como unico asegurador
en un numero significativo de municipios.

El mismo testigo precis6 que tales cifras correspondian a estimaciones obtenidas
mediante la aplicacion de los criterios contenidos en el decreto a la distribucion territorial
de los afiliados y a informacién proveniente del seguimiento realizado por Asi Vamos en
Salud a fuentes oficiales, entre ellas la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio
de Salud y el DANE.

Por consiguiente, la Sala no tendra como hecho demostrado que exactamente 2,6
millones de usuarios seran trasladados a Nueva EPS, pues se trata de una proyeccion y
no del resultado definitivo de los actos administrativos que deberan expedirse para
ejecutar la reorganizacion. Sin embargo, la estimacioén si constituye un elemento relevante
para advertir que Nueva EPS puede resultar una de las principales receptoras de la
poblacion objeto de reasignacion y, en determinados territorios, podria incluso permanecer
como unico asegurador.

Esta circunstancia permite comprender por qué la situacion particular de Nueva EPS
ocupa un lugar relevante dentro de la controversia, sin que ello implique reducir el objeto
de la accion popular exclusivamente a dicha entidad. El problema no consiste simplemente
en determinar si una EPS intervenida puede juridicamente recibir afiliados, sino en
establecer si la aplicacién de un mecanismo capaz de trasladar una cantidad significativa
de poblacién hacia una entidad que presenta las condiciones acreditadas en el proceso
cuenta con salvaguardas suficientes para impedir una afectacion de la prestacion del
servicio.

En este punto resulta necesario distinguir entre la autorizacién juridica para operar como
asegurador y la capacidad material para absorber un incremento significativo de
poblacion. Que una EPS continde autorizada para funcionar en determinado territorio no
demuestra, por si mismo, que su red de prestadores, estructura administrativa, capacidad
financiera, mecanismos de autorizaciéon, dispensacion de medicamentos y gestiéon del
riesgo sean suficientes para asumir cualquier volumen adicional de usuarios sin afectar a
quienes ya se encuentran afiliados.

La distincidon adquiere especial importancia porque el propio mecanismo previsto en el
articulo 2.5.2.7.5 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1.° del Decreto 0182
de 2026, tiene caracter obligatorio para las entidades receptoras: una vez determinada la
asignacion especial, estas no pueden negarse a recibir la poblacion correspondiente y
deben garantizar la continuidad del aseguramiento. Por ello, la proteccion de los usuarios
no puede depender exclusivamente de que, después de definida la reasignacion, la
entidad receptora procure adecuar su operacion al incremento poblacional; resulta
necesario que exista previamente una evaluacion suficiente de las condiciones en las que
podra asumirlo.

Sobre este aspecto existe, ademas, una diferencia relevante dentro del propio Decreto
0182 de 2026. Al modificar el régimen general de asignacion de afiliados previsto en el
Decreto 780 de 2016 para eventos como el retiro, liquidacién, revocatoria de autorizacion
o intervencion para liquidar, la regulacién contempla que la asignacion se efectue a EPS
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que no cuenten con medidas administrativas o0 especiales adoptadas por la
Superintendencia Nacional de Salud y que satisfagan las correspondientes condiciones
de habilitacion, capital minimo y patrimonio adecuado.

En cambio, el mecanismo especial de reorganizacion territorial previsto en el articulo
2.5.2.7.5 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1.° del Decreto 0182 de 2026
ordena efectuar la asignacion a las EPS receptoras que continuen operando en el
respectivo ambito territorial y dispone que ninguna de ellas podra negarse a recibir la
poblacion asignada, sin reproducir expresamente para este mecanismo especial la
exclusion de las entidades sometidas a medidas administrativas o especiales que aparece
prevista para otros eventos de asignacion.

Tal diferencia normativa adquiere especial trascendencia frente a la Nueva EPS, pues se
encuentra demostrado que dicha entidad estaba sometida a una medida de intervencion
forzosa para administrar.

En efecto, mediante la Resoluciéon No. 2024160000003012-6 del 3 de abril de 2024, la
Superintendencia Nacional de Salud ordend la toma de posesion inmediata de sus bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar por el término
de un afno. Para adoptar la medida se examinaron, entre otros aspectos, sus condiciones
financieras y de solvencia, el régimen de inversiones de las reservas técnicas, la
siniestralidad, las reclamaciones formuladas por los usuarios y el cumplimiento de las
condiciones exigibles para su operacion.

Posteriormente, mediante la Resolucion No. 2025320030001956-6 del 2 de abril de 2025,
la Superintendencia Nacional de Salud prorrogé por un ano la intervencién. Para adoptar
esa determinacidon examind las acciones adelantadas para superar las circunstancias que
habian dado origen a la medida, incluyendo aspectos directamente relacionados con la
prestacion de los servicios de salud, la suficiencia y operatividad de la red de prestadores,
la dispensacion de medicamentos e insumos, las reclamaciones de los usuarios y el
cumplimiento de érdenes de tutela.

Mas significativo aun resulta que, al prorrogar la medida, se impartieran al agente
interventor 6rdenes dirigidas a resolver de fondo y oportunamente las reclamaciones en
salud, asegurar la prestacion efectiva de los servicios requeridos por los afiliados, mejorar
los estandares de oportunidad, disminuir las inconformidades, tutelas e incidentes de
desacato e implementar estrategias encaminadas a garantizar la entrega oportuna y
completa de medicamentos, insumos y suministros.

La Sala considera que estas circunstancias deben valorarse con especial cautela. No se
concluye que la sola intervencidon administrativa haga juridicamente imposible que la
Nueva EPS reciba nuevos usuarios, ni que dicha medida constituya prueba suficiente de
una incapacidad absoluta para continuar desarrollando su objeto. La intervencion tiene
precisamente una finalidad correctiva y esta orientada a superar las circunstancias que
determinaron su adopcion.

Lo juridicamente relevante es diferente, los propios actos de la autoridad encargada de la
inspeccion, vigilancia y control evidencian que existian dificultades cuya superacién exigia
mantener una medida especial y adoptar acciones correctivas relacionadas precisamente
con la atencion de los afiliados, la oportunidad del servicio, las reclamaciones, las tutelas
y la entrega de medicamentos. En tales condiciones, no resulta razonable presumir, sin
una comprobacion adicional, que la entidad puede absorber un incremento significativo de
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poblacion sin que ello tenga incidencia sobre la atencidn de sus usuarios actuales y
futuros.

Augusto Galan Sarmiento, en su testimonio sefalé que una reasignacion de gran
magnitud representa un riesgo para la continuidad asistencial durante la transicion, debido
a los cambios que puede producir en las redes hospitalarias, las autorizaciones, el
suministro de medicamentos y los tratamientos en curso. Particularmente hizo referencia
a los pacientes con cancer, enfermedad renal, enfermedades huérfanas, VIH, patologias
cardiovasculares y otras condiciones que requieren atencion permanente.

Por su parte, el testigo Alejandro Gaviria Uribe manifesté que un traslado de esta
naturaleza deberia estar precedido, como minimo, de informacién clara sobre las redes
de prestacion, su funcionamiento y las condiciones de atencion disponibles en cada
territorio, asi como de una comparacion entre las condiciones ofrecidas por la EPS de
origen y aquellas que puede garantizar la receptora. Segun declard, no conocia que se
hubiera efectuado un analisis de esas caracteristicas.

La Sala no desconoce las limitaciones de estas declaraciones. Gaviria reconocio
expresamente que no habia realizado un estudio técnico especifico sobre la capacidad
operativa de Nueva EPS para 2026 y explicé que sus apreciaciones se sustentaban en su
experiencia profesional, en informacién publica y en situaciones conocidas previamente.
De igual manera, las estimaciones expuestas por Galan no constituyen una determinacion
administrativa definitiva sobre el numero de usuarios que recibira Nueva EPS.

Sin embargo, la amenaza no se tiene por demostrada exclusivamente con fundamento en
esos testimonios. Sus declaraciones adquieren valor al ser apreciadas conjuntamente con
los actos administrativos expedidos por la propia Superintendencia Nacional de Salud, que
dan cuenta de la intervencion y su prérroga, y con la ausencia, dentro del material
probatorio allegado al proceso, de una evaluacion individualizada que permita determinar
la capacidad adicional de recepcion de la Nueva EPS frente al escenario resultante de la
reorganizacion.

En efecto, pese a que el Ministerio de Salud y Proteccién Social aporté el expediente
administrativo que antecedio a la expedicion del Decreto 0182 de 2026 —en el cual obran
el proyecto normativo, memoria justificativa, documentos técnicos, observaciones y
actuaciones adelantadas durante su elaboracion—, no se acreditd una evaluacion
individualizada y actualizada que confronte el volumen de poblacién que la Nueva EPS
podria recibir como consecuencia de la aplicacion de los mecanismos diferenciales con
su capacidad financiera, administrativa y asistencial, la suficiencia de su red en los
respectivos territorios, la continuidad de tratamientos, la atencién de pacientes de alto
costo y la entrega de medicamentos.

En igual sentido se pronuncié el Ministerio Publico, al advertir que no obraba una
certificaciéon de la Superintendencia Nacional de Salud acompafiada de un concepto
técnico que permitiera establecer el estado de la intervencion y la capacidad de Nueva
EPS para recibir poblacion adicional, ni un estudio individualizado que determinara, por
municipio y régimen, la poblaciéon actual y proyectada, la capacidad soportable, la
suficiencia de la red y los indicadores de oportunidad, continuidad y calidad.

La Sala precisa que no exige la existencia de un documento que lleve especificamente la

denominacion de “estudio de capacidad de absorcion”. Lo que se echa de menos es la
demostracion material de que, antes de implementar un mecanismo susceptible de
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generar un incremento sustancial de usuarios en una entidad sometida a intervencion, se
haya realizado una evaluacidn equivalente, objetiva, actualizada y territorialmente
diferenciada de las condiciones en las cuales esa poblacion sera recibida.

Tampoco puede considerarse suficiente para ese propdsito la existencia de un periodo de
quince dias antes de que la asignacién se haga efectiva. Dicho término permite a la EPS
receptora adelantar actuaciones dirigidas a garantizar la continuidad, pero no sustituye la
comprobacién previa acerca de si su capacidad instalada, financiera y operativa resulta
suficiente para asumir el volumen de usuarios que le sera asignado. El propio Decreto
establece que ninguna receptora podra negarse a recibirlos, lo que acentua la importancia
de efectuar esa verificacion antes de que la asignacion produzca efectos.

En consecuencia, desde la perspectiva de la prestacion eficiente y oportuna del servicio
de salud, la amenaza que encuentra acreditada la Sala no deriva de la reorganizacion
territorial considerada en abstracto, ni de la mera posibilidad de trasladar afiliados entre
EPS. Surge de la concurrencia de circunstancias concretas:

i) El Decreto establece un mecanismo obligatorio de asignacion hacia las
entidades que permanezcan operando en cada territorio;

i) La prueba practicada permite advertir que Nueva EPS puede convertirse en una
de las principales receptoras de esa poblacion;

iii) Dicha entidad se encuentra sometida a intervencion administrativa y los actos
que prorrogaron la medida evidencian dificultades relacionadas directamente
con la atencion de sus actuales usuarios; y

iv) No se acreditdo suficientemente una evaluacion previa, individualizada y
actualizada de su capacidad para asumir el incremento de poblacidén que puede
derivarse de la reorganizacion sin comprometer la continuidad, oportunidad y
calidad de la prestacion.

Ahora bien, la problematica acreditada no se agota en la capacidad de las entidades
receptoras. La misma estructura normativa que determina cuales EPS permanecen en
cada territorio y cuales deben trasladar sus afiliados produce una segunda consecuencia
que debe ser examinada autbnomamente: reduce el numero de aseguradores disponibles
en determinados municipios y, en algunos de ellos, permite que permanezca una sola
EPS. El propio Decreto establece, por ejemplo, que para municipios con poblacion igual o
inferior a 10.000 habitantes puede operar hasta una sola EPS.

Por tanto, aun en el supuesto de que se acreditara que la entidad receptora posee plena
capacidad financiera y asistencial para asumir los nuevos usuarios, subsistiria un
interrogante distinto: si la concentracion territorial resultante, al reducir las alternativas
disponibles para que los afiliados ejerzan la libre escogencia de la entidad encargada de
su aseguramiento, puede comprometer el derecho colectivo al acceso a los servicios
publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna y, a su vez, resultar incompatible
con el derecho colectivo a la libre competencia econdémica.

- Incidencia de la reorganizacion territorial sobre la libre escogencia de los afiliados

Superado el andlisis relacionado con las condiciones en que las entidades receptoras
asumirian la poblacion objeto de reasignacion, corresponde examinar una consecuencia
distinta de los mecanismos previstos en el Decreto 0182 de 2026, relacionada con la
posibilidad efectiva de los usuarios de escoger la entidad promotora de salud responsable
de su aseguramiento. Si bien la libre escogencia constituye una garantia reconocida
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individualmente a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, las
restricciones que puedan derivarse de una reorganizacion general del aseguramiento
adquieren relevancia en el presente asunto en cuanto se proyectan sobre la dimension
colectiva de la salud como servicio publico y, particularmente, sobre el derecho colectivo
al acceso a los servicios publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna.

Lo cual debe examinarse desde el marco constitucional que gobierna la prestacién del
servicio de salud. El articulo 48%* de la Constitucion Politica reconoce la seguridad social
como un derecho irrenunciable y un servicio publico de caracter obligatorio, cuya
prestacion se encuentra sometida a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. A su turno, el articulo 492° dispone que corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de los servicios de salud conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad y establecer las politicas para su prestacion por
entidades privadas, asi como ejercer su vigilancia y control.

La intervencion estatal en la organizacion del aseguramiento no puede, por tanto,
examinarse aisladamente de los derechos de los usuarios del sistema. Si bien
corresponde al Estado definir las condiciones bajo las cuales las entidades participan en
la prestacion del servicio, esa potestad regulatoria debe ejercerse de manera compatible
con las garantias que el ordenamiento reconoce a quienes acceden al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

La libre escogencia constituye una de las garantias que estructuran el Sistema General
de Seguridad Social en Salud. En efecto, el numeral 4 del articulo 153 de la Ley 100 de
1993%6 establece, como una de las reglas rectoras del servicio publico de salud, que el
sistema permitira la participacion de diferentes entidades encargadas de la administracion
y prestacion de los servicios y asegurara a los usuarios la libertad de escoger entre las
entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras, cuando ello resulte posible
de acuerdo con las condiciones de oferta. A su vez, el numeral 3 del articulo 15927 de la

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

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

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

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

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

El porte y consumo de sustancias psicoactivas no reguladas esta prohibido, salvo prescripcion médica.

Con fines preventivos y rehabilitadores la ley establecera medidas y tratamientos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico para
toda la poblacion y en especial a las personas que consuman sustancias estupefacientes o sicotrépicas. El sometimiento a esas
medidas y tratamientos requieren el consentimiento informado del consumidor.

La prohibicién prevista en el inciso anterior no aplicara para el porte, produccion, distribucion, venta y consumo del cannabis y sus
derivados por parte de mayores de edad. Tampoco aplicara para ninguna de estas sustancias cuando su destinacién sea para usos
cientificos o de investigacién, siempre y cuando cuente con las licencias otorgadas por la autoridad competente.

La ley restringira el consumo y comercializacién de cannabis o sus derivados en entornos escolares y reglamentara el porte y consumo
de cannabis y sus derivados en espacios publicos, recreativos, en espacios privados y publicos abiertos al publico, comunes, zonas
comunes, en establecimientos carcelarios y de rehabilitacion, entre otros.

Asi mismo, el Estado atendera con un enfoque de derechos humanos a toda la poblacién con una relacién problematica con sustancias
psicoactivas y a su familia y/o redes de apoyo, garantizando su tratamiento y rehabilitacion; y asi prevenir comportamientos que afecten
el cuidado integral de la salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y desarrollara de manera permanente campanas
de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y sus efectos nocivos, asi como estrategias de reduccion de riesgos y dafos
en favor de los consumidores que tienen relacién problematica o dependiente con sustancias psicoactivas.

El Estado incorporara en el Sistema Educativo, en su diferentes formas, modalidades y niveles, la educacion sobre la prevencion en el
consumo de drogas o sustancias estupefacientes y sus efectos nocivos.

Las entidades que conformas en sistema General de Seguridad Social en Salud y sus prestadores garantizaran la aplicacion e
incorporacion de lo establecido en este articulo de forma obligatoria.

% 4. Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud permitira la participacion de diferentes entidades que ofrezcan
la administracién y la prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios
libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuando ello
sea posible segun las condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este mandato se haran acreedores a las sanciones
previstas en el articulo 230 de esta Ley.

27 3. La libre escogencia y traslado entre Entidades Promotoras de Salud, sea la modalidad de afiliacion 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.
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misma ley garantiza expresamente a los afiliados la libre escogencia y el traslado entre
entidades promotoras de salud, de conformidad con los procedimientos, tiempos, limites
y efectos establecidos por el Gobierno Nacional.

La Corte Constitucional ha reconocido una dimensidén constitucional particularmente
relevante de esta garantia. En la Sentencia T-286A de 2012 explicd que la libertad de
escogencia encuentra fundamento en la libertad y autonomia de las personas para
adoptar decisiones determinantes para su vida, entre ellas la eleccion de las entidades a
las cuales confian el cuidado de su salud. Precisd6, ademas, que tiene una doble
manifestacion: la libertad para escoger EPS vy, una vez afiliado, la posibilidad de escoger
IPS dentro de las alternativas correspondientes:

“Entre las reglas para la prestacion del servicio publico de salud, el Sistema General de
Seguridad Social dispone como norma rectora, el permitir la participaciéon de diferentes
entidades que ofrezcan la administracion y la prestacién de los servicios de salud bajo las
regulaciones y vigilancia del Estado. Asi, con base en esta normatividad se le reconoce al
usuario el derecho a la libertad de escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud -EPS-
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- cuando ello sea posible segun las
condiciones de oferta de servicios. El ejercicio del derecho a la libertad de escogencia tiene
asi una doble manifestacion: la libertad de escoger EPS y, una vez afiliado, dentro de ella la
libertad de escoger IPS. Este derecho encuentra su fundamento constitucional en la libertad
y autonomia de toda persona de tomar aquellas decisiones determinantes para su vida, como
lo es la escogencia de las entidades a las que confiara el cuidado de su salud. Empero, este
derecho no es absoluto y su ejercicio se limita por la regulaciébn normativa existente al
respecto y por la existencia de recursos y entidades que ofrezcan los servicios. Ni el derecho
de la EPS de escoger con qué IPS contratar la prestacion del servicio de salud, ni el derecho
del usuario de escoger la IPS que prestara los servicios que requiere, son derechos absolutos,
Su ejercicio en aras de ofrecer un mejor servicio de salud y en amparar la libertad de estos
dos sujetos (EPS-Usuario) tiene limites que la jurisprudencia constitucional ha impuesto con

ocasion del andlisis realizado en sentencia de tutela” ... ()

Esta relacion con la autonomia personal fue reiterada en la Sentencia T-448 de 2017, en
la cual la Corte sostuvo que la libertad de escogencia no solamente constituye uno de los
principios rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sino que representa
una manifestacion de derechos fundamentales como la dignidad humana, el libre
desarrollo de la personalidad, la salud y la seguridad social.

Con fundamento en el numeral 4 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993, reformado por el
articulo 3.12 de la Ley 1438 de 2011, los usuarios son libres para escoger la EPS a que
desean afiliarse, asi como la Institucion Prestadora de Servicios de Salud -IPS- dentro de la
respectiva red. Esta Corporacion Judicial, por su parte, ha dicho que la libertad de
escogencia es uno de los principios rectores del SGSSS y, ademas, una manifestacion de
varios derechos fundamentales, entre ellos, “la dignidad humana, en ejercicio de su
autonomia de tomar las decisiones determinantes para su vida, el libre desarrollo de la
personalidad, el derecho a la salud y la segquridad social”. La Corte también ha reconocido
que la libertad de escogencia no es un derecho absoluto, debido a que tiene limitaciones de
origen contractual y legal.

La jurisprudencia incluso ha atribuido a esta garantia una naturaleza multiple. En la
Sentencia T-1010 de 2006%, la Corte sefiald que la libertad de escogencia tiene una triple

2 Principios de libre escogencia, movilidad y no discriminacién por seleccién adversa y derecho de acceso a la seguridad
social y la salud Caracter fundamental

Los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, garantizan a todos los habitantes del pais el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social y el acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperaciéon de la salud. Asi mismo, establecen que el Estado debe
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio de salud conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
establecer las politicas para la prestacion de este servicio por las entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.

La Ley 100 de 1993, dentro el marco constitucional mencionado, organizé el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
cuyo objeto es “regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacién al servicio en todos los
niveles de atencion’[1]. (Subrayas fuera del texto). Dentro de los principios rectores que orientan al SGSSS, establecidos en el articulo
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connotacion, en cuanto constituye principio rector del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, caracteristica esencial del mismo y derecho del afiliado, de lo cual surge
correlativamente un deber de respeto por parte de las entidades promotoras de salud.

Mas recientemente, en la Sentencia T-096 de 2026, la Corte Constitucional reiteré que el
principio de libre escogencia se encuentra consagrado tanto en el articulo 153 de la Ley
100 de 1993 como en el articulo 6, literal h), de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, y recordo
que se trata de un derecho de doble via que comprende, de una parte, la libertad de los
usuarios para escoger las EPS e IPS encargadas de la prestacion de sus servicios y, de
otra, la facultad de las EPS para seleccionar y contratar su red de prestadores:

El principio de libre escogencia en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Reiteracién de jurisprudencia

42. El principio de libre escogencia esta consagrado en el articulo 153 de la Ley 100
de 1993E¢8l y ulteriormente, en el articulo 6, literal h) de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.E1 | a
Corte Constitucional ha considerado que este “es un derecho de doble via que contempla,
por un lado, la libertad de los usuarios para elegir las EPS e IPS encargadas de prestarle
servicios de salud y, por el otro, la libertad de las EPS en la seleccién y contratacion de su
red prestadora de servicios. 38

43. En cuanto a los usuarios que reciben el servicio, si bien son libres de afiliarse a
la EPS que mejor satisface sus necesidades, para que opere el traslado entre entidades, el
afiliado debe cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 2.1.7.2. del Decreto 780
de 2016.59 Esta norma determind una regla general de permanencia de 360 dias continuos
o discontinuos en la entidad, entre otras condiciones.

44, Esta regla general de permanencia tiene algunas excepciones, reguladas en el
mismo decreto,29 en la que se incluye cuando el usuario vea menoscabado su derecho a
la libre escogencia de IPS o cuando se haya afiliado con la promesa de obtener servicios
en una determinada red de prestadores y esta no sea cierta, previa autorizacion de la
Superintendencia Nacional de Salud.

45. Es pacifica la jurisprudencia de esta Corte, al concluir que el derecho a la libre
escogencia no es absoluto.1l En la medida que, la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPS) que pretende escoger el usuario, debe pertenecer a la red de servicios adscrita
a la EPS a la cual esta afiliado, salvo que se presenten las siguientes excepciones: ‘i) Que
sea por los servicios de urgencias; ii) cuando exista autorizacion expresa de la EPS; iii) o
bajo el presupuesto de que la EPS esté en incapacidad técnica de cubrir las necesidades
en salud de sus afiliados y que la IPS receptora no garantice la prestacion integral, de buena
calidad y no existan afectaciones en las condiciones de salud de los usuarios”.#2

46. Mientras que, la EPS tiene la facultad de seleccionar y contratar su red
prestadora de servicios, también es cierto que la eleccion de sus instituciones esta limitada
a garantizar, de cualquier forma (i) la pluralidad de IPS con el fin de que los usuarios tengan
la posibilidad de escoger; (ii) la prestacion de un servicio integral y de calidad; y (iij) la

153 de la Ley 100 de 1993, cabe destacar los de equidad y libre escogencia, principios que encuentran su soporte constitucional en el
respeto a los derechos a la libertad y la autonomia personal como parte integrante del principio de dignidad humana (articulos 1, 13, y
16 de la Constitucion Politica).

El articulo 156 de la Ley 100 de 1993 establece en su numeral g) como caracteristica del Sistema, que los afiliados a éste puedan
elegir libremente la Entidad Promotora de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios y/o los profesionales adscritos o con
vinculacion laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas y las condiciones fijadas por la misma
Ley.

Asi mismo, el numeral 3 del articulo 159 de la Ley 100 de 1993 dispone en favor de los afiliados al Sistema, los derechos a “/a libre
escogencia y traslado entre Entidades Promotoras de Salud, sea la modalidad de afiliacién 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”.

Asi, es claro, que la libertad de escogencia es una garantia que goza de una triple connotacion, pues es a la vez, principio rector del
SGSSS, caracteristica del mismo y un derecho para el afiliado, lo que configura correlativamente un mandato y deber de acatamiento
para las Empresas Promotoras de Salud. Es por ello, que ante conductas que vulneren los principios de libre escogencia y no
discriminacion por seleccién adversa, la Ley 100 de 1993 previo la imposicion de las sanciones indicadas en el articulo 230 de la misma

Ley[2].
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idoneidad de las IPS.23 Ademas, las EPS estan en la obligacién de brindar la prestacion del
servicio de salud, en virtud del principio de continuidad, esto es, el derecho a recibir los
servicios de salud de manera continua, sin que el servicio médico se vea interrumpido por
razones administrativas o econémicas, como conflictos contractuales o administrativos
internos o con las IPS contratadas, que impidan la finalizacién 6ptima de los tratamientos
iniciados a los pacientes. 44

47. En suma, por regla general, los usuarios de la salud tienen derecho a escoger la
IPS que les brindara los servicios de salud requeridos, siempre que esa institucion
prestadora se encuentre adscrita a la red de prestacion de servicios contratada por su EPS
“aunque sus preferencias se inclinen por otras instituciones”.[#2

La Corte también ha reconocido que esta garantia no tiene caracter absoluto. Su ejercicio
se encuentra condicionado por las reglas que gobiernan el sistema, las condiciones de
habilitacién y la oferta efectivamente disponible?®. Sin embargo, que la libre escogencia
admita limitaciones no significa que cualquier restriccion resulte constitucionalmente
indiferente, particularmente cuando es la propia regulacién estatal la que puede producir
una reduccion de las alternativas previamente disponibles.

Precisamente aqui radica la particularidad del presente asunto. No se discute simplemente
la imposibilidad factica de escoger entre varias EPS en un territorio en el cual, por razones
geograficas o de mercado, histéricamente solo ha existido un asegurador. Lo que
corresponde analizar es un mecanismo regulatorio que puede conducir a la salida de
entidades que actualmente operan en determinados territorios y a la reasignacion
administrativa de sus afiliados hacia aquellas que permanezcan autorizadas.

En efecto, el Decreto 0182 de 2026 establece limites al numero de EPS que pueden operar
segun las caracteristicas poblacionales de los municipios, prevé mecanismos para
actualizar los ambitos territoriales de autorizacidon y dispone la asignacion especial de los
afiliados pertenecientes a las entidades que, como resultado de la aplicacion de dichas
reglas, dejen de operar en el correspondiente territorio.

De esta manera, la incidencia sobre la libre escogencia puede presentarse en dos
momentos diferenciables. El primero ocurre al efectuarse la asignacién especial, pues el
afiliado cuya EPS deja de operar no determina inicialmente la entidad a la cual sera
trasladado, sino que esta resulta de la aplicacion del mecanismo administrativo previsto
en la regulacion. El segundo se produce después de la asignacion, cuando la posibilidad
material de ejercer nuevamente la eleccién depende de que existan otras EPS autorizadas
para operar en el respectivo territorio.

Este segundo aspecto resulta particularmente relevante. La existencia formal de una
facultad de traslado no equivale necesariamente a la existencia material de libertad de
eleccion. Si en determinado territorio, como consecuencia de la aplicacion de los
mecanismos diferenciales, permanece una sola EPS, el usuario carecera de otra entidad
entre la cual escoger, de modo que la garantia puede subsistir normativamente, pero
resultar imposible de ejercer en la practica.

Esta conclusién encuentra respaldo en la jurisprudencia constitucional. En la Sentencia T-
011 de 2004, la Corte Constitucional reconocié la libre escogencia como una garantia

25 T7-096 de 2026

%0 Aun cuando el ejercicio del derecho a la “libre escogencia” se encuentra sometido al cumplimiento de las condiciones previstas.
Dichos condicionamientos no resultan exigibles en aquellos casos en que exista “una mala prestaciéon o suspension del servicio”,
configurando estas dos situaciones una excepcion a la regla. Bajo este entendido, la ineficiencia en la prestacion de los servicios de
salud requeridos por el usuario o su suspension injustificada, le permiten a éste ejercer legitimamente y sin limitaciones su derecho a
la “libre escogencia”, es decir, adoptar en cualquier tiempo la decisién de cambiar la entidad promotora de salud. Ello, en el entendido
que con dicha prerrogativa se busca preservar la vida y la salud del afiliado en condiciones dignas y justas. Dentro de las razones que
llevan a los usuarios del sistema a cambiar de E.P.S. 0 A.R.S, esta entonces la de obtener la prestacion de un buen servicio de salud,
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basica del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en cuanto permite al afiliado
elegir la entidad a la cual confia la atencion de sus necesidades en salud y, de ser
necesario, trasladarse a otra que le ofrezca mejores condiciones de prestacion. En ese
sentido, explicd que esta prerrogativa no se agota en la posibilidad formal de seleccionar
una EPS, sino que constituye un instrumento para hacer efectivo el acceso a la seguridad
social mediante una atencion regular, continua, oportuna y eficiente, asi como para
procurar servicios que garanticen el bienestar fisico y mental del usuario en condiciones
dignas y justas.

Bajo ese entendimiento, la posibilidad de escoger o trasladarse entre EPS adquiere
relevancia no solo como expresion de la autonomia del afiliado, sino también como un
mecanismo que le permite reaccionar frente a una prestacion deficiente y optar por una
entidad que responda de mejor manera a sus necesidades de salud. De alli que la
existencia de alternativas reales dentro del sistema constituya un presupuesto material
para el ejercicio de esta garantia, pues la libertad de eleccion pierde eficacia cuando, pese
a encontrarse reconocida formalmente, el usuario carece de otra entidad entre la cual
escoger.

La relacidon entre eleccién y calidad fue desarrollada posteriormente en el seguimiento a
la Sentencia T-760 de 2008. En el Auto 260 de 20123', la Corte recordd que la informacion
sobre las diferentes EPS y su desempefio constituye una condicion para que el usuario
pueda ejercer su libertad de afiliacion y seleccionar aquella entidad que, de acuerdo con
sus circunstancias, garantice en mayor medida el goce efectivo de su derecho a la salud.

Este entendimiento permite advertir por qué la libre escogencia tiene una importancia que
trasciende la simple preferencia subjetiva del afiliado. La posibilidad de cambiar de
asegurador constituye también un mecanismo mediante el cual el usuario puede
reaccionar frente a deficiencias en la prestacion del servicio y buscar una entidad que
responda de mejor manera a sus necesidades de salud. Si desaparecen las alternativas
disponibles, esa posibilidad se reduce o se torna inexistente.

Ahora bien, la Sala no desconoce que la libre escogencia no constituye un derecho
absoluto, ni comporta para los usuarios la garantia de contar con un numero determinado
de entidades promotoras de salud en cada municipio. Su ejercicio se encuentra
condicionado por las reglas que estructuran el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, las condiciones de habilitacion de las entidades y la oferta efectivamente disponible
en cada territorio. Asi lo ha reconocido la Corte Constitucional al sefialar que la libertad de
eleccion debe ejercerse dentro de las posibilidades que ofrece el sistema y con sujecién
a las limitaciones previstas por el ordenamiento juridico®?.

Sin embargo, el caracter no absoluto de esta garantia no significa que cualquier restriccidon
a su ejercicio resulte constitucionalmente admisible. Una cosa es que las posibilidades de
eleccion se encuentren naturalmente condicionadas por la oferta disponible en
determinado territorio y otra, distinta, que sea la propia regulacion la que, mediante la

que garantice su bienestar fisico y mental, y una subsistencia en condiciones dignas y justas. Tratandose de personas cuyas
necesidades de atencién en salud involucran procedimientos médicos clasificados como de alto costo, en razén a las graves patologias
médicas que les han sido diagnosticadas, tienen plena justificacion para ejercer su derecho a la “libre escogencia”, no solo cuando
cumplen los periodos de atencién que exige la ley, sino también cuando los servicios prestados por la E.P.S. o A.R.S. escogida no es
eficiente ni adecuado a las necesidades de salud requeridas.

31 | a jurisprudencia de esta Corporacion ha sido enfatica en sefialar que el derecho a la informacion y libre escogencia constituyen un
factor decisivo al momento de afiliarse a una entidad prestadora del servicio, puesto que los preceptos mencionados tienen por finalidad
garantizar que el usuario se afilie a aquella entidad que garantice en mayor medida y de una manera oportuna su derecho a la salud.
Razén por la cual es fundamental que la informacién sobre la calidad en la prestacion del servicio por parte de las entidades encargadas
de prestarlo exista y que la misma pueda ser  conocida por  los usuarios del sistema.
https://www.corteconstitucional.qgov.co/relatoria/autos/2012/a260-12.htm

32 Sentencia T-096 de 2026 — Corte Constitucional
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fijacion de limites al numero de entidades autorizadas para operar y la consecuente
reasignacion de afiliados, pueda reducir las alternativas existentes hasta permitir que en
determinados municipios permanezca una sola EPS.

En este contexto, la circunstancia de que la libre escogencia se ejerza dentro de la oferta
disponible no significa que la reduccion de dicha oferta resulte indiferente cuando deriva
de la propia regulacion. Si la aplicacién de los mecanismos de reorganizacion territorial
conduce a que en determinados municipios permanezca una Unica EPS, la facultad de
eleccion subsiste formalmente, pero se restringe materialmente ante la inexistencia de
otra entidad disponible a la cual pueda trasladarse el afiliado.

Lo anterior no supone que deba garantizarse la presencia de varias EPS en todos los
municipios, ni que la existencia de un unico asegurador comporte, por si sola, una
vulneracion de derechos. Sin embargo, cuando esa situacion es consecuencia de una
medida regulatoria que reduce las alternativas previamente existentes, las finalidades de
eficiencia, sostenibilidad y disminucion de la fragmentacion deben armonizarse con la libre
escogencia, sin que la consecucion de aquellas implique vaciar de contenido esta garantia
para los usuarios.

En esas condiciones, la Sala encuentra que la implementacion de los mecanismos de
reorganizacion territorial previstos en el Decreto 0182 de 2026 comporta una amenaza
para el derecho colectivo al acceso a los servicios publicos y a que su prestacion sea
eficiente y oportuna, en cuanto la adecuada prestacion del servicio publico de salud
comprende, entre otras garantias, la posibilidad efectiva de los afiliados de ejercer la libre
escogencia de la entidad responsable de su aseguramiento. Tal amenaza se configura en
aquellos territorios en los que la aplicacion del referido mecanismo pueda conducir a la
desaparicion de alternativas reales entre entidades aseguradoras. No deriva, entonces,
de la sola existencia de municipios en los que opere una unica EPS, sino de que dicha
situacion pueda producirse como consecuencia directa de la aplicacién de una regulacién
que reduce la oferta previamente disponible y reasigna administrativamente a sus
afiliados.

Esta conclusién no desconoce la potestad del Estado para intervenir en la organizacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud ni para adoptar medidas encaminadas
a corregir la fragmentacion del aseguramiento. Lo que exige es que el ejercicio de esa
potestad se armonice con la libre escogencia reconocida a los usuarios, de manera que
las restricciones necesarias para alcanzar los objetivos de la politica publica no terminen
suprimiendo, sin justificacion suficiente, el contenido material de dicha garantia.

Finalmente, la reduccion del numero de entidades autorizadas para operar no solo
repercute sobre las alternativas disponibles para los afiliados. También puede incidir sobre
la estructura misma del aseguramiento en los territorios, al concentrar la poblacion afiliada
en un menor numero de entidades e incluso permitir escenarios en los cuales opere un
unico asegurador. Corresponde, entonces, examinar esta consecuencia desde la
perspectiva del derecho colectivo a la libre competencia econdmica.

- Incidencia de la reorganizacion territorial sobre el derecho colectivo a la libre
competencia economica
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Este derecho encuentra fundamento directo en el articulo 333 de la Constitucion Politica3?,
conforme al cual la actividad econémica y la iniciativa privada son libres dentro de los
limites del bien comun; la libre competencia econémica constituye un derecho de todos
que supone responsabilidades; y corresponde al Estado impedir que se obstruya o
restrinja la libertad econdémica y evitar o controlar cualquier abuso que personas o
empresas hagan de su posicién dominante en el mercado nacional. Esta disposicién debe
interpretarse conjuntamente con el articulo 334 superior®*, que atribuye al Estado la
direccion general de la economia y lo habilita para intervenir, por mandato de la ley, en los
servicios publicos y privados con el proposito, entre otros, de racionalizar la economia y
mejorar la calidad de vida de los habitantes.

La Corte Constitucional ha explicado que la libre competencia constituye uno de los
componentes de la libertad econdmica y supone la posibilidad de que distintos agentes
concurran al mercado en condiciones que les permitan ofrecer sus bienes y servicios. En
la Sentencia C-384 de 2003, al reiterar lo expuesto en la C-616 de 2001, identific6 como
elementos caracteristicos de la competencia la libertad de los agentes para desarrollar
una actividad econdémica y ofrecer, dentro del marco legal, las condiciones que estimen
pertinentes, asi como la libertad de los consumidores o usuarios para contratar con
cualquiera de los agentes oferentes.

El articulo 333 de la Carta sefiala que la actividad econémica y la iniciativa privada son
libres, pero dentro de los limites del bien comun; que la libre competencia econémica, si bien
es un derecho de todos, supone responsabilidades; y que la ley delimitara el alcance de la
libertad econémica cuando asi lo exija, entre otros factores, el interés social. El articulo 334
Ibidem confia al Estado la direccion general de la economia, mientras el 335, especificamente
relacionado con las actividades financiera, bursatil, aseguradora y con el manejo,
aprovechamiento e inversion de los recursos captados del publico, advierte con claridad que
ellas solo pueden ser ejercidas previa autorizacion del Estado, conforme a la ley, la cual
regulara la forma de intervencién del Gobierno en estas materias.

La libre competencia, sin embargo, no protege exclusivamente los intereses particulares
de quienes participan en el mercado. La jurisprudencia constitucional le ha reconocido una
dimension asociada al interés general y a los beneficios que la concurrencia puede
producir para los usuarios. En la Sentencia C-898 de 2003, la Corte destacé que la
competencia constituye un principio estructural de la economia social de mercado y que
su proteccion se proyecta sobre el interés publico, en cuanto una sana concurrencia puede
contribuir a obtener mejores condiciones de calidad en los bienes y servicios ofrecidos a
la comunidad.

11. Debe recordarse ademas, que los limites constitucionales a la facultad legislativa de
restringir la libertad de empresa en una actividad economica librada a la concurrencia de los
particulares no tienen por objeto proteger tunicamente los intereses privados. Esos limites
se derivan de la naturaleza misma de la libertad de empresa y de competencia, y de su valor
constitucional como fuentes del desarrollo y mecanismos para la consecucion de intereses
publicos:

“La competencia es un principio estructural de la economia social del mercado, que no sélo
esta orientada a la defensa de los intereses particulares de los empresarios que interactuan
en el mercado sino que propende por la proteccion del interés publico, que se materializa

3 ARTICULO 333. La actividad econémica y la iniciativa privada son libres, dentro de los limites del bien comun. Para su ejercicio,
nadie podra exigir permisos previos ni requisitos, sin autorizacion de la ley. La libre competencia econémica es un derecho de todos
que supone responsabilidades.

3 | a direccion general de la economia estara a cargo del Estado. Este intervendra, por mandato de la ley, en la explotacion de los
recursos naturales, en el uso del suelo, en la produccion, distribucién, utilizaciéon y consumo de los bienes, y en los servicios publicos
y privados, para racionalizar la economia con el fin de conseguir en el plano nacional y territorial, en un marco de sostenibilidad fiscal,
el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes, la distribucion equitativa de las oportunidades y los beneficios del desarrollo y
la preservacion de un ambiente sano. Dicho marco de sostenibilidad fiscal debera fungir como instrumento para alcanzar de manera
progresiva los objetivos del Estado Social de Derecho. En cualquier caso, el gasto publico social sera prioritario...()
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en el beneficio obtenido por la comunidad de una mayor calidad y unos mejores precios de
los bienes y servicios que se derivan como resultado de una sana concurrencia.”2Z

De esta manera, el modelo de libertad de empresa en la prestacion del servicio publico de
salud se adopta por cuanto se estima que es un adecuado cauce para lograr la realizacion
de los principios de eficiencia y universalidad de la seguridad social a que se refiere el
articulo 48 superior, por lo cual su limitacién excesiva puede ir en contra del interés publico
implicado en esos principios constitucionales, que se satisface cuando a través del libre
juego de oferta y demanda se logra una ampliacién de los servicios y una mejora en la
calidad de los mismos, en beneficio general de los usuarios.

Esta consideracion resulta especialmente relevante en materia de salud. La participacion
de particulares en la prestacion de este servicio no opera bajo las mismas condiciones de
un mercado ordinario, pues se trata de un servicio publico intimamente relacionado con la
garantia de un derecho fundamental y, por ello, sometido a una intensa regulacion,
inspeccion, vigilancia y control estatal.

Sobre el particular, la Sentencia C-171 de 2012 preciso6 que la libertad econémica y la libre
competencia en materia de salud tienen limites constitucionales derivados de la naturaleza
fundamental del derecho comprometido y de la responsabilidad estatal respecto de su
prestacion. Por ello, la concurrencia entre agentes solo puede desenvolverse dentro del
marco definido por el legislador y sometida a las rigurosas condiciones de regulaciéon y
vigilancia propias del sector, siempre bajo la premisa de garantizar la calidad y efectiva
prestacion del servicio:

El gjercicio de la libertad economica y de la libre competencia en materia de salud, tiene claros
limites constitucionales que se derivan del caracter fundamental de este derecho y de la
competencia y responsabilidad del Estado en la vigilancia y control sobre esta prestacion, de
manera que la libre competencia en el ambito de la salud “sélo puede darse dentro del ambito
que el legislador haya previsto para el efecto, y respetando los limites fijados por las rigurosas
condiciones de regulacion, vigilancia y control que se derivan de la responsabilidad
constitucional que el Estado tiene en este sector social. Dicha intervencién es mucho mas
intensa precisamente cuando se abre la posibilidad de que a la prestacion de los servicios
publicos concurran los particulares.” Asi mismo, ha advertido que dicha concurrencia solo
puede llevarse a cabo bajo la premisa de la garantia de la calidad del servicio y de su efectiva
prestacion, y que para garantizar este cumplimiento la intervencion del Estado en la
prestacion del servicio publico de salud, es intensa, se funda en el modelo del Estado Social

de Derecho y se orienta a la preservacion de la confianza publica.

En similar sentido, la Sentencia C-197 de 20123° reconocié que el Estado cuenta con una
potestad reforzada de intervencion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
precisamente por el interés publico comprometido y su relacion con derechos
fundamentales. No obstante, también precis6 que las restricciones a las libertades
econOdmicas deben respetar su contenido basico y sujetarse a criterios de
proporcionalidad.

Mas recientemente, la Sentencia C-537 de 2023 reiter6 que la libre competencia tampoco
es absoluta en el ambito de la seguridad social. La Corte sostuvo que debe armonizarse
con las potestades estatales de intervencidon y con los principios propios de los servicios

3% El Estado tiene las siguientes funciones dentro del sistema: “(...) para que efectivamente toda persona pueda acceder a los servicios
de salud, al Estado le corresponde, por mandato constitucional (art. 49, CP), cumplir las siguientes obligaciones: (i) organizar, (ii) dirigir
y (iii) regular la prestacion de los servicios de salud; (iv) establecer las politicas para la prestacion de los servicios por parte de entidades
privadas, y ejercer (v) su vigilancia y (vi) control; (viii) establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y (ix) determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Asi pues, es obligacion del
Estado establecer el Sistema; definir qué entidades y personas lo pueden integrar, y qué labores puede desempefiar cada uno; cémo
pueden los particulares participar en la prestacion de los servicios y en qué términos; asi como también, establecer quiénes aportan al
Sistema y en qué cantidades, esto es, definir el flujo de recursos del Sistema.
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publicos; sin embargo, destacd que la concurrencia de entidades publicas y privadas
forma parte del modelo constitucional y que la competencia cumple también una funciéon
de interés publico, en cuanto puede traducirse en beneficios para la comunidad mediante
una mayor calidad de los bienes y servicios ofrecidos.

En un contexto como el de la seguridad social en general y de los riesgos laborales en particular,
la Corte ha sostenido que la prestacién de un servicio publico en donde concurren los particulares
requiere del Estado garantizar las condiciones propias de la libertad de empresa y libre
competencia. Pero sin “que en el ambito estrechamente regulado de participacion privada se
permitan, o peor aun, se establezcan, situaciones que impliquen practicas restrictivas de la
competencia o se orienten a obstruir o a restringir la libertad econémica’.

De esta manera, la cuestion planteada en el presente asunto no puede resolverse bajo la
premisa de que cualquier limitaciéon al numero de EPS que operan en determinado
territorio resulta, por si misma, contraria a la libre competencia. El Estado cuenta con
amplias facultades para regular el aseguramiento en salud y puede imponer requisitos de
habilitacion, permanencia, solvencia, cobertura territorial y demas condiciones necesarias
para garantizar la adecuada prestacion del servicio.

Sin embargo, esas facultades no tornan irrelevantes los efectos que una determinada
regulacion pueda producir sobre la estructura competitiva del aseguramiento,
especialmente cuando la medida no se limita a establecer condiciones para el ingreso y
permanencia de los agentes, sino que determina el numero maximo de EPS que pueden
operar en determinados territorios y puede conducir a la salida de entidades que
actualmente concurren en ellos.

Precisamente, el Decreto 0182 de 2026 establece mecanismos diferenciales de operacion
territorial que toman en consideracion la poblacion de los municipios y la participacion de
las EPS, fija limites al numero de entidades que pueden permanecer operando y
contempla escenarios en los cuales puede existir una unica EPS. Como consecuencia de
la actualizacién de los ambitos territoriales de autorizacion, los afiliados de las entidades
que deban dejar de operar son objeto de asignacion especial a aquellas que permanezcan
autorizadas.

La aplicacion de tales reglas puede producir, entonces, una concentracién del
aseguramiento en un numero menor de agentes, pues determinadas EPS dejan de operar
en el territorio y sus afiliados son redistribuidos entre aquellas que permanecen. En
aquellos municipios en los que el resultado sea la existencia de una unica EPS, la
concurrencia entre aseguradores desaparece materialmente en ese ambito territorial.

Ahora bien, la Sala reitera que la concentracion, por si misma, no permite concluir
automaticamente la vulneracion de la libre competencia econdmica. En un sector
intensamente regulado como el de la salud pueden existir razones constitucionalmente
legitimas para reducir la fragmentacion, fortalecer la gestion del riesgo, asegurar redes
suficientes o alcanzar condiciones de sostenibilidad que justifiquen restricciones a la
concurrencia.

Lo que resulta relevante es determinar si la restriccibn encuentra una justificacion
suficiente frente a la intensidad de sus efectos y si preserva, en cuanto resulte compatible
con las caracteristicas del servicio, el contenido esencial de la libre competencia. Sobre
este aspecto, la jurisprudencia constitucional (C-620/16)3 ha sido clara en sefialar que las
facultades de intervencion estatal en el sector salud son amplias, pero no ilimitadas, y que

36 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/c-620-16.htm
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las restricciones a las libertades econdmicas deben responder a finalidades
constitucionalmente legitimas y observar criterios de razonabilidad y proporcionalidad.

36. Al tenor de lo sostenido en reiterada jurisprudencia por la Corte Constitucional, el modelo
de Estado social de derecho adoptado por nuestro constituyente implico la opciéon por una
economia social de mercadoll’2, en la que si bien se garantiza la libertad econémica,
principalmente a través de la libertad de empresa y la libre competencia (con
autorrestricciones), también se prevé la obligacion del Estado de intervenir en dicha
dinamicallZ8l, con miras a corregir las fallas del mercado y a lograr escenarios de equidad y
justicia en los que sea dable la efectividad de los derechos fundamentales74,

Dicha intervencion, por su parte, involucra diversas instancias del ejercicio del poder. Por una
parte, se encuentra el Legislador, quien cuenta con un amplio margen de configuracion al
respecto, en virtud del principio democratico, y atendiendo a lo dispuesto en los articulos 150
numeral 21, 333 y 334. De ofro lado, esta el Ejecutivo, quien puede hacerlo en términos
generales a través de su potestad reglamentaria, o en virtud de las facultades expresas de
intervencién conferidas por el Constituyente, al tenor de lo dispuesto en el articulo 189
numerales 11y 22 superior8l,

Ahora bien, las limitaciones sobre la libertad econémica deben obedecer a los fines previstos
por el constituyente en el inciso 5 del articulo 333 de la Constitucién, esto es, el interés comun,
el ambiente y el patrimonio cultural de la Nacion. Adicional a lo anterior, la Corte ha sostenido
que estas restricciones deben fundarse en criterios de razonabilidad y proporcionalidad:

“2.4.5. Sin embargo, el Legislador no goza de absoluta discrecionalidad para limitar estas
libertades. Como se indicé en un parrafo anterior, segtn el articulo 333 constitucional, las
libertades econémicas solamente pueden ser restringidas cuando lo exija el interés social, el
ambiente y el patrimonio cultural de la Nacion. Adicionalmente, en virtud de los principios de
igualdad y razonabilidad que rigen la actividad legislativa, la Corte ha sefialado que cualquier
restricciéon de las libertades econémicas debe (i) respetar el ntcleo esencial de la libertad
involucrada, y (ii) responder a criterios de razonabilidad y proporcionalidad. 7¢I,

En cuanto a los criterios de razonabilidad y proporcionalidad, en la misma providencia se
afirma que la Corte ha establecido criterios para determinar el control a realizar sobre medidas
que limitan la libertad economica, asi:

“Respecto a como evaluar la razonabilidad y proporcionalidad de una medida que limita
las libertades econdémicas, la Corte ha indicado los siguientes criterios:

En primer lugar, la Corte ha expresado que el Legislador debe tener en cuenta el tipo de
actividad que desarrollan las empresas a las que va dirigida la regulacién, su estructura
organizativa, el mercado en el que se insertan, el tipo de financiamiento al que apelan, el
servicio que prestan o en bien que producen o distribuyen, etc.33

En segundo lugar, la Corte suele apelar al juicio de proporcionalidad, mediante el cual se
examina la finalidad de la medida, la idoneidad del medio elegido y su proporcionalidad en
estricto sentido.”.

37. En relacion con la prestacion de servicios publicos, como la salud, la Corte ha manifestado
que la libertad econdmica es altamente sensible a la intervencion estatal, dado que involucra
la proteccion de un derecho fundamental. Al respecto, en la sentencia C-171 de 2012,
manifesto

“El ejercicio de la libertad econémica y de la libre competencia en materia de salud, tiene
claros limites constitucionales que se derivan del caracter fundamental de este derecho y de
la competencia y responsabilidad del Estado en la vigilancia y control sobre esta prestacion,
de manera que la libre competencia en el ambito de la salud “sélo puede darse dentro del
ambito que el legislador haya previsto para el efecto, y respetando los limites fijados por las
rigurosas condiciones de regulacion, vigilancia y control que se derivan de la responsabilidad
constitucional que el Estado tiene en este sector sociallZL, Dicha intervencion es mucho mas
intensa precisamente cuando se abre la posibilidad de que a la prestacion de los servicios
publicos concurran los particulares.™8 Asi mismo, ha advertido que dicha concurrencia solo
puede llevarse a cabo bajo la premisa de la garantia de la calidad del servicio y de su efectiva
prestacion, y que para garantizar este cumplimiento la intervencion del Estado en la
prestacion del servicio publico de salud, es intensa, se funda en el modelo del Estado Social
de Derecho y se orienta a la preservacion de la confianza publicallZ2,

Atendiendo a la intensidad con la que se permite intervenir en la economia cuando de por
medio se encuentra la prestacion de servicios publicos, con el objeto de conseguir el
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes, la distribucion equitativa de las
oportunidades y los beneficios del desarrollo (articulo 334 de la Constitucion), la Corte afirmoé
en la Sentencia C-1041 de 2007189 que el test aplicable en estos casos es débilllél;
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“La naturaleza de la materia requlada, en la cual existen poderes estatales reforzados de
intervencién, son el criterio determinante para definir la naturaleza del juicio de
constitucionalidad que ha de emprender esta Corporacion. La Corte nota que (i) se trata de
una medida de contenido eminentemente econdémico; (ii) versa sobre un tema en el cual el
Legislador cuenta con un amplio margen de configuracion normativa; (iii) es una materia
respecto de la cual existen poderes estatales reforzados de intervencion en la economia; y
(iv) en casos semejantes el juez constitucional ha empleado asimismo un test de
proporcionalidad débil.”.

En providencia C-228 de 2010182, |a Corte reiteré la anterior postura en los siguientes
términos:

“El reconocimiento expreso por parte de la Constitucion de la potestad amplia del Estado para
intervenir en la economia, a partir de herramientas que, fundadas en los principios de
razonabilidad y proporcionalidad, busquen cumplir las finalidades que competen al interés
general, ha permitido que esta Corporacion establezca las condiciones que deben cumplirse
para que una norma legal de intervencion sea acorde con la Carta Politica. Para la Corte, el
control de constitucionalidad de la norma que establezca una modalidad de intervencion del
Estado en la economia, debera realizarse a partir de parametros definidos, relativos a la
evaluacién acerca de “(i) si la limitacion, o prohibicién, persiguen una finalidad que no se
encuentre prohibida en la Constitucion; (ii) si la restriccion impuesta es potencialmente
adecuada para consequir el fin propuesto, y (iii) si hay proporcionalidad en esa relacion, esto
es que la restricciobn no sea manifiestamente innecesaria o claramente desproporcionada.
Adicionalmente (iv) debe la Corte examinar si el ntcleo esencial del derecho fue desconocido
con la restriccion legal o su operatividad se mantiene incélume”™2%, Es a partir del contenido
de estos requisitos que el mismo precedente ha definido al control de constitucionalidad de
las normas de intervencion econémica como un juicio de caracter debil.

Aplicadas estas consideraciones al presente asunto, la Sala advierte que el Decreto 0182
de 2026 persigue objetivos que, considerados en abstracto, resultan compatibles con las
responsabilidades estatales en materia de salud, tales como reducir la fragmentacién
territorial del aseguramiento, mejorar la gestion del riesgo y procurar condiciones
adecuadas para la organizacion de las redes. Sin embargo, los instrumentos escogidos
para alcanzar tales finalidades tienen efectos directos sobre la concurrencia, en cuanto
pueden determinar la salida de EPS que actualmente operan en determinados territorios,
concentrar sus afiliados en un menor numero de entidades e incluso generar escenarios
en los que permanezca un unico asegurador.

Es precisamente en este punto donde el analisis de libre competencia se conecta, sin
confundirse, con el de libre escogencia efectuado anteriormente. Desde la perspectiva del
afiliado, la reduccion de EPS disminuye las alternativas entre las cuales puede ejercer su
eleccion; desde la perspectiva de la libre competencia, esa misma reduccion disminuye el
numero de agentes que concurren en el mercado territorial del aseguramiento y puede
concentrar la prestacién en una sola entidad.

Esta relacién entre competencia y proteccion del usuario ha sido expresamente
reconocida por la Corte Constitucional. En la Sentencia C-898 de 2003%’, al analizar las
libertades econdmicas en la prestacion del servicio de salud, explicé que el esquema de
concurrencia puede servir a la realizacion de los principios de eficiencia y universalidad,
en la medida en que la competencia contribuya a ampliar los servicios y mejorar su calidad
en beneficio de los usuarios.

37 Con base en la libertad descrita, es conocido que el legislador opt6é por un modelo de seguridad social en salud que permite la
concurrencia del Estado y de los particulares en la prestacion del correspondiente servicio publico, dentro del esquema de libertad de
empresa. Diversas normas de la Ley 100 de 1993 son explicitas en ese sentido, especialmente las contenidas en sus articulos 8°,
referente a todo el sistema general de seguridad social, que lo define como un conjunto arménico de entidades publicas y
privadas establecido para pensiones, salud, riesgos profesionales y servicios sociales complementarios!'; el articulo 153, que al definir
cuales son las reglas rectoras del servicio publico de salud expresa que los usuarios tienen libertad para escoger entre las distintas
Entidades Promotoras de Salud y entre las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud!", cuando “sea posible segun las
condiciones de oferta de servicios™; y el articulo 154 segun el cual el Estado debe intervenir el servicio publico de Seguridad Social
en Salud, conforme a las reglas de competencia de que trata la misma Ley 100 de 1993 y en el marco de lo dispuesto en los articulos
48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Political'”..
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Por ello, no resulta indiferente desde el punto de vista constitucional que una decision
regulatoria elimine o reduzca sustancialmente la concurrencia alli donde previamente
existian varios agentes habilitados. Si bien la eficiencia puede justificar cierto grado de
concentracion, la consecucion de ese propoésito debe guardar correspondencia con la
intensidad de la restriccion impuesta y con los beneficios concretos que se pretenden
obtener para el sistema y sus usuarios.

En el presente asunto, la Sala encuentra que la implementacion de los mecanismos
previstos en el Decreto 0182 de 2026 comporta una amenaza al derecho colectivo a la
libre competencia econdmica en aquellos territorios en los que su aplicacion conduzca a
la exclusidn de entidades que actualmente participan en el aseguramiento y a una
concentracion tal que suprima materialmente la concurrencia entre EPS, particularmente
cuando el resultado sea la permanencia de un unico asegurador.

Esta conclusién no significa que el Estado se encuentre impedido para racionalizar el
numero de EPS que operan en un territorio, ni que deba preservar indefinidamente la
participacion de toda entidad actualmente habilitada. Tampoco supone reconocer un
derecho de las EPS a permanecer inalteradamente en un determinado mercado. Lo que
se protege mediante la accion popular es el interés colectivo comprometido en la
existencia de condiciones de competencia que, dentro del modelo regulado de salud,
contribuyan a la eficiencia, calidad y adecuada prestacion del servicio.

De ahi que las potestades de intervencion deban ejercerse de manera que la busqueda
de economias de escala y la reduccion de la fragmentacién no conduzcan, sin una
justificacion suficiente y proporcional, a eliminar la concurrencia entre aseguradores y
concentrar territorialmente la prestacién en un Unico agente, pues ello no solamente afecta
la estructura competitiva del sistema, sino que puede repercutir sobre las posibilidades de
eleccion de los usuarios y sobre los incentivos para mejorar la calidad y eficiencia del
servicio.

En consecuencia, la Sala encuentra que las tres dimensiones analizadas convergen en
un mismo punto: la reorganizacion territorial del aseguramiento puede constituir un
instrumento legitimo de politica publica, pero su implementacion no puede adelantarse
desconociendo las condiciones materiales de las entidades receptoras, la libre escogencia
de los afiliados ni la libre competencia econdémica. La proteccion de estos intereses exige
que la reorganizacion se encuentre acompanada de salvaguardas suficientes para evitar
que la busqueda de eficiencia territorial termine produciendo una concentracion
incompatible con las garantias que estructuran el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Conclusion

Del analisis conjunto del material probatorio y del marco normativo aplicable, la Sala
encuentra acreditada la existencia de una amenaza cierta sobre los derechos colectivos
vinculados con la adecuada prestacion del servicio de salud en su dimension colectiva,
particularmente el acceso a los servicios publicos y a que su prestacién sea eficiente y
oportuna, el acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad publica,
asi como sobre el derecho colectivo a la libre competencia econdmica, derivada de las
condiciones en que pueden implementarse los mecanismos diferenciales de operacion
territorial del aseguramiento previstos en el Decreto 0182 de 2026.
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Como quedo expuesto, la controversia no radica en cuestionar la facultad del Estado para
reorganizar territorialmente el aseguramiento, reducir su fragmentacién o adoptar medidas
dirigidas a mejorar la eficiencia y sostenibilidad del sistema. Tales propdsitos se enmarcan
en las competencias de direccidon, regulacion e intervencion que le corresponden en
materia de salud. Lo relevante para este proceso es que su implementacion, en las
condiciones acreditadas, puede producir efectos concretos sobre la garantia de una
prestacion eficiente y oportuna del servicio, restringir materialmente la libre escogencia de
los afiliados y reducir la concurrencia entre entidades aseguradoras en determinados
territorios.

Particular relevancia adquiere que la aplicacion del mecanismo pueda generar una
reasignacion significativa de afiliados hacia Nueva EPS, pese a encontrarse sometida a
intervencidn forzosa administrativa para administrar y sin que se haya acreditado
suficientemente una evaluacién actualizada de su capacidad para asumir ese incremento
poblacional sin afectar la atencién de sus usuarios actuales y futuros. A ello se suma la
posibilidad de que la reorganizacion reduzca las alternativas disponibles para los afiliados
e incluso conduzca, en algunos territorios, a la permanencia de un unico asegurador.

En esas condiciones, la protecciéon judicial no supone efectuar un juicio abstracto de
legalidad sobre el Decreto 0182 de 2026 ni impedir al Estado desarrollar una politica de
reorganizacion territorial del aseguramiento. La intervencion del juez popular se justifica
en la necesidad de evitar que su implementacién se adelante sin las garantias suficientes
para preservar los derechos e intereses colectivos comprometidos.

En consecuencia, al encontrarse acreditada la amenaza en los términos anteriormente
expuestos, la Sala accedera a las pretensiones de la accion popular y adoptara las
medidas de proteccion que resulten necesarias para garantizar los derechos e intereses
colectivos afectados.

13 Medida de proteccion a adoptar

Establecida la amenaza de los derechos colectivos al acceso a los servicios publicos y a
que su prestacion sea eficiente y oportuna, al acceso a una infraestructura de servicios
que garantice la salubridad publica y a la libre competencia econdmica, en los términos
expuestos, corresponde determinar la medida necesaria para garantizar su proteccion.

Sobre el particular, la Sala Plena de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado,
en sentencia de unificacion del 13 de febrero de 2018, precis6 que, si bien el juez de la
accion popular carece de competencia para declarar la nulidad de un acto administrativo,
conserva amplias facultades para adoptar las medidas necesarias para hacer cesar la
amenaza o vulneracidon de los derechos colectivos. Dentro de ellas identificd
expresamente la inaplicacion total o parcial con efectos inter-partes, la interpretacion
condicionada y la suspension de los efectos del acto administrativo, sin que esta ultima
comporte un pronunciamiento sobre su validez ni obligue al juez natural a declarar
posteriormente su nulidad.

La misma Corporacién ha reiterado que las limitaciones establecidas en el articulo 144 del
CPACA impiden al juez popular anular el acto administrativo, pero no le sustraen la
facultad de adoptar las medidas materiales necesarias para salvaguardar los derechos
colectivos afectados por la decisién administrativa.
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En el presente asunto, la Sala considera que la sola imposicion de obligaciones de
seguimiento o verificacion no resulta suficiente para conjurar la amenaza encontrada.
Como quedo establecido, la implementacién de los mecanismos previstos en el Decreto
0182 de 2026, en las condiciones actualmente acreditadas, puede comprometer la
continuidad, oportunidad y calidad en la prestacion de los servicios de salud, restringir
materialmente la libre escogencia de los afiliados y afectar las condiciones de libre
competencia econdmica.

Por consiguiente, atendiendo la naturaleza preventiva de la accion popular y con el
propésito de impedir que la amenaza identificada se materialice mientras el juez
competente define la legalidad del acto administrativo, la Sala dispondra la suspensién de
los efectos del Decreto 0182 de 2026.

Esta determinacién no comporta juicio alguno sobre la validez del decreto, ni anticipa la
decision que corresponda adoptar dentro del medio de control instaurado en su contra. Su
alcance se circunscribe exclusivamente a impedir temporalmente la produccién de los
efectos que, en las circunstancias acreditadas en este proceso, representan una amenaza
para los derechos e intereses colectivos amparados.

En consecuencia, la suspensiéon se mantendra hasta que el juez natural competente
adopte la decisidon que corresponda respecto de la legalidad del Decreto 0182 de 2026,
momento a partir del cual deberan observarse los efectos propios de aquella
determinacion judicial.

14 Levantamiento de la medida cautelar

Durante el tramite del presente asunto se decreté una medida cautelar dirigida a evitar
que, mientras se adoptaba una decisién de fondo, la implementacién de los mecanismos
previstos en el Decreto 0182 de 2026 produjera efectos susceptibles de comprometer los
derechos e intereses colectivos cuya proteccién se reclama.

Al respecto, debe recordarse que las medidas cautelares tienen una naturaleza
esencialmente provisional e instrumental, en cuanto estan orientadas a garantizar
temporalmente la efectividad de la decisién que habra de adoptarse y a evitar que, durante
el curso del proceso, se materialice o agrave la afectacion objeto de controversia.

En el presente caso, proferida la decision definitiva y establecidas las medidas que
deberan observar las autoridades demandadas para la protecciéon de los derechos e
intereses colectivos cuya amenaza encontré acreditada la Sala, desaparece la necesidad
de mantener una medida de caracter provisional, pues la proteccidon que hasta ahora se
derivaba de aquella sera sustituida por las érdenes impartidas en esta sentencia.

Lo anterior no significa que hayan desaparecido las circunstancias que justificaron su
adopcidn. Por el contrario, como se expuso al resolver el caso concreto, la Sala encontré
acreditada la amenaza que sustento la intervencion del juez popular. Sin embargo, una
vez definido el fondo de la controversia, las medidas cautelares no estan llamadas a
coexistir indefinidamente con las 6rdenes definitivas destinadas a proteger los derechos
colectivos, en cuanto estas ultimas pasan a constituir el marco que debera orientar la
actuacioén de las entidades demandadas.
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En consecuencia, se dispondra el levantamiento de la medida cautelar decretada dentro
del presente proceso, a partir de la ejecutoria de esta providencia, sin perjuicio del
cumplimiento integral de las 6rdenes de proteccion que se impartiran en la parte resolutiva.

15 De la condena en costas
Finalmente, corresponde a la Sala pronunciarse sobre la condena en costas.

Sobre el particular, la Sala Plena de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado,
en sentencia de unificacién del 6 de agosto de 2019, preciso el alcance del articulo 38 de
la Ley 472 de 1998 y establecio que el actor popular puede ser beneficiario de una
condena en costas cuando la decision le resulte favorable en la proteccion de los derechos
e intereses colectivos. No obstante, sefial6 que su reconocimiento debe sujetarse a las
reglas previstas en el articulo 365 del Coédigo General del Proceso y, en particular, a la
exigencia contenida en su numeral 8, conforme a la cual unicamente habra lugar a costas
cuando en el expediente aparezca acreditado que se causaron y en la medida de su
comprobacion.3®

En el presente asunto, si bien las pretensiones de la accion popular estan llamadas a
prosperar al haberse encontrado acreditada una amenaza sobre los derechos e intereses
colectivos en los términos expuestos en esta providencia, no obra en el expediente prueba
que permita establecer la causacion efectiva de expensas o gastos procesales
susceptibles de reconocimiento.

Asimismo, atendiendo las particularidades de la controversia, la naturaleza de las
actuaciones debatidas y la circunstancia de que las entidades demandadas
comparecieron al proceso en defensa de la legalidad y finalidad de los mecanismos de
reorganizacion territorial del aseguramiento adoptados en ejercicio de sus competencias,
no se advierten elementos que justifiquen la imposicion de agencias en derecho.

En consecuencia, aun cuando la decision resulta favorable a la proteccion de los derechos
e intereses colectivos invocados, no se encuentran acreditados los presupuestos
necesarios para imponer condena en costas, por lo que la Sala se abstendra de
efectuarlas.

En mérito de lo expuesto, la SALA TERCERA DE DECISION DEL TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE ANTIOQUIA, administrando justicia en nombre de la Republica y
por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO: AMPARAR los derechos e intereses colectivos al acceso a los servicios
publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna y al acceso a una infraestructura
de servicios que garantice la salubridad publica, en relacion con la prestacion del servicio
de salud en su faceta colectiva; asi como el derecho colectivo a la libre competencia
econémica, amenazados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud, con ocasion de las actuaciones adelantadas, en el
ambito de sus respectivas competencias, para la implementacion de los mecanismos
diferenciales de operacion territorial del aseguramiento previstos en el Decreto 0182 de
2026, en las condiciones acreditadas en el presente proceso, de conformidad con las
consideraciones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

% Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, sentencia de unificacion del 6 de agosto de 2019, Mecanismo de
Revision Eventual — Accion Popular, rad. 15001-33-33-007-2017-00036-01.
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SEGUNDO: SUSPENDER los efectos del Decreto 0182 de 2026, como medida de
proteccion de los derechos e intereses colectivos amparados en esta providencia, hasta
que el juez natural competente adopte la decision que corresponda respecto de la
legalidad de dicho acto administrativo, de conformidad con las consideraciones expuestas
en la parte motiva de esta sentencia.

TERCERO: LEVANTAR, a partir de la ejecutoria de la presente providencia, la medida
cautelar decretada dentro del presente proceso, de conformidad con las razones
expuestas en la parte motiva de esta sentencia.

CUARTO: Sin condena en costas en esta instancia.

QUINTO: NOTIFIQUESE esta providencia a las partes y al Ministerio Publico en los
términos previstos en la Ley 472 de 1998 y, una vez cumplidas las 6rdenes impartidas y
efectuadas las actuaciones correspondientes para su verificacion, ARCHIVESE el
expediente.

SEXTO: El proceso y sus actuaciones pueden ser consultadas y descargadas en el siguiente
link: https://samairj.consejodeestado.gov.co/. Para su consulta se debe ingresar el radicado
completo (23 digitos).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Esta providencia se estudio y aprobé en Sala de la fecha, como consta en acta de la fecha.

LOS MAGISTRADOS,

JUAN GUILLERMO CARDONA OSORIO
Ponente.

BEATRIZ ELENA JARAMILLO MUNOZ

HIRINA DEL ROSARIO MEZA RHENALS
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