Sentencia C-137/07

TARIFA SERVICIOS DE SALUD-Fijacién por el Gobierno sin que esté determinado sistemay
método es inconstitucional/GRATUIDAD EN SERVICIO PUBLICO DE SALUD-Violacion por

norma que establece tarifa minima

Encuentra esta Corte en primer lugar , que el hecho de que la disposicién acusada
establezca como presupuesto una tarifa minima en la prestacién del servicio publico de
salud contradice el articulo 49 constitucional que determina como principio la obligacién al
legislador para sefialar una atencién basica gratuita de dicho servicio publico , es decir sin el
presupuesto de una tarifa minima. En segundo lugar, la norma acusada es contraria a la
Constitucién por la falta de definicién en los sujetos sobre los cuales recae la obligacién, en la
determinacién y especificidad de la tarifa y en la falta de sefialamientos de parametros
objetivos para establecer los minimos y maximos del monto de la tarifa. Por Ultimo, la norma
demandada al permitir que una autoridad fije un sistema tarifario en la prestacién del
servicio de salud sin que ésta misma o la ley que la contiene establezca los sujetos sobre los
cuales recae la obligacién, la determinacién y especificidad de la tarifa y sefialamientos de
parametros objetivos para establecer los minimos y maximos del monto de la tarifa, hace

que este indeterminado el sistema y el método para dicha fijacién de la tarifa.
SERVICIO DE SALUD-Retribucidn por su prestaciéon constituye una tasa

La prestaciéon de la salud es un servicio publico a cargo del Estado. La prestacion de éste
implica una accién positiva de parte del Estado para la efectiva salvaguarda de la vida y de la
integridad personal de la persona. Como resultado de dicha prestacidn existe la posibilidad
de que el mismo Estado sea retribuido por la accién positiva desplegada. A dicho gravamen
que tiende a la retribucién por la prestacion estatal dada se le conoce con el nombre de tasa.
El monto de dicha tasa como tiene como fin esencial recuperar en algo - igual o inferior - los
costos que el Estado invierte en la prestacién del servicio publico, como es el caso de la
salud. Es decir, el monto no es cosa diferente que la tarifa de la tasa por la prestaciéon del

servicio publico.

LEY DE INTERVENCION ECONOMICA-Determinacién de alcance y fines/LEY DE INTERVENCION

ECONOMICA-Determinacion de limites que impone libertad econémica



LEY DE INTERVENCION ECONOMICA-Objetivo

INTERVENCION ECONOMICA EN SERVICIO PUBLICO DE SALUD-Alcance
Referencia: expediente D-6442

Demanda de inconstitucionalidad contra el articulo 42 de la ley 812 de 2003.
Demandante: Alejandro Pérez Reyes.

Magistrado Ponente:

Dr. JAIME ARAUJO RENTERIA

Bogota, D. C., veintiocho ( 28 ) de febrero de dos mil siete (2007).

La Sala Plena de la Corte Constitucional, en cumplimiento de sus atribuciones
constitucionales y de los requisitos y tramite establecidos en el Decreto 2067 de 1991, ha

proferido la siguiente
SENTENCIA
|. ANTECEDENTES

En ejercicio de la accién publica de inconstitucionalidad, el ciudadano Alejandro Pérez Reyes

presentd demanda contra el articulo 42 de la ley 812 de 2003.

Mediante auto de dieciocho ( 18 ) de agosto de 2006, fue admitida por el Despacho la

demanda presentada.

Asi entonces, cumplidos los tramites constitucionales y legales propios de los procesos de
inexequibilidad, la Corte Constitucional procede a decidir acerca de la demanda de la

referencia.
. NORMA DEMANDADA

A continuacion se transcribe el texto de la disposicién demandada, acorde con su publicacion

en el Diario Oficial No 45.231, de 27 de junio del 2003 , y se subraya el aparte



acusado:

Congreso de Colombia
(Junio 26)

“Por la cual se aprueba el plan nacional de desarrollo 2003-2006, hacia un Estado

comunitario”.
El Congreso de Colombia,

DECRETA:

ART. 42.—Sistemas tarifarios. El Gobierno Nacional —Ministerio de Proteccién Social—

establecera un sistema de tarifas minimas para la prestacion de servicios de salud.

(..) "
I1l. DEMANDA

El demandante considera que la norma acusada vulnera los articulos 150-21, 333, 334, 13y

115 de la Constitucién Politica.

Respecto a la supuesta violacion del articulo 150 numeral 21 constitucional sefiala que la
norma acusada siendo una ley de intervencién econédmica , no preciso los fines y alcances de
la medida ni los limites a la libertad econémica mediante norma con rango de ley, de tal

manera que se legislé tal como si el numeral 21 no existiera.

De acuerdo con la norma constitucional infringida, estd prohibido que los aspectos ya
sefalados los realice de manera primaria el gobierno nacional mediante la expedicion de
normas de inferior jerarquia que la ley, y en el caso bajo examen , la indefinicidon por parte
del legislador sobre los fines y alcances de la medida y sobre los limites a la libertad

econdmica permiten que el gobierno nacional - ministerio de proteccion social- establezca el



sistema de tarifas minimas imponiendo dichos fines y limites a su arbitrio.

Indica el demandante, que la norma acusada es una disposicion de intervencién econémica
gue comporta una limitacién a la autonomia de la voluntad puesto que al establecerse una
tarifa minima se fijan limites a la facultad de fijar el precio, lo cual hace parte de la libertad
de senalar el contenido del contrato.

Se agrega que el numeral 21 del articulo 150 de la Constitucién Politica , determina que
corresponde al legislador expedir leyes de intervencién econémica prevista en el articulo
334, y que en ellas debe precisar sus fines y alcances y los limites a la libertad econdémica ,
se establece entonces una reserva de ley en virtud de la cual se prohibe que la regulaciéon de

estos aspectos se realice de manera primaria por normas que no tengan rango de ley.

Asi las cosas, se manifiesta, tratandose de normas de intervenciéon econdmica esta prohibida
la deslegalizacidn para que el gobierno nacional por via de decreto reglamentario o por
cualquier norma de inferior categoria a la ley sefale los fines y alcances de la medida, asi
como los limites a la libertad econdmica , mal podia el legislador autorizar al gobierno
nacional - ministerio de proteccion social- para establecer un sistema de tarifas minimas para

la prestacién de servicios de salud .

Luego de plantear varios ejemplos , asevera el demandante que es el gobierno nacional -
ministerio de proteccidn social- quien a través del sistema de tarifas minimas va a definir los
alcances de la medida y los limites de la libertad econémica , lo cual esta prohibido por el
articulo 150 numeral 21 de la Constitucién Politica segun el cual estos aspectos estdn

normados por norma con rango de ley.

Con relacion a la supuesta violacidon de los articulos 333 y 334 de la Constitucion Politica , el
demandante afirma que no se cumplen una serie de parametros previamente establecidos
para que la norma sea constitucional. En cuanto a que la intervencidn solo puede realizarse
a través de ley, se sefiala que no se cumplieron lo requisitos constitucionales que establecen
reserva de ley para el sefialamiento de los fines y alcances de la medida y los limites de la

libertad econdmica, lo cual es suficiente para declarar la inexequibilidad de la normas.

Ahora bien, en relacién con la exigencia de obedecer a motivos adecuados y suficientes que

justifiquen la limitacién, manifiesta el demandante, que ni la ley ni el proyecto de ley que dio



lugar a la misma sefalan los motivos que inspiran la limitacién indicada. Respecto a que la
medida debe obedecer al principio de solidaridad se manifiesta que no existe dicho criterio
en la norma existente , de manera que es el gobierno nacional quien a su discrecion
establece el sistema de tarifas minimas con los criterios de solidaridad que considere
adecuados , cuando de acuerdo con el requisito exigido por la jurisprudencia constitucional,
el principio y criterio de solidaridad debe ser previo a la imposicién de la medida y no dejarlo

al arbitrio del reglamento.

En relacion con los criterios de razonabilidad y proporcionalidad se afirma por parte del
demandante, que es claro que si el legislador ha decidido que no sea el mercado quien con
sus reglas determine las tarifas minimas sino el gobierno nacional a través de reglamento,
tendra que haber alguna finalidad claramente sefalada que direccione el establecimiento del
sistema de tarifas en uno u otro sentido, de lo contrario se habria dejado que las reglas del

mercado definan dicha tarifa minima.

Ahora bien, en cuanto a la vulneracidon del articulo 115 de la Constitucién Politica se indica
que debido a que la norma acusada establece que el gobierno nacional - ministerio de
protecciodn social- establecerd el sistema de tarifas , estd sefialando una composicién de
gobierno para el caso particular de la siguiente manera : Presidente de la Republica y
Ministro de Proteccidn Social , con lo cual se infringe el articulo 115 constitucional segun el
cual el presidente y el ministro o director de departamento correspondiente , en cada

negocio particular , constituyen el gobierno.

Lo anterior, en la medida en que si bien es cierto que un sistema de tarifas minimas para la
prestacidn de servicios de salud guarda relacidn con el sector salud y en tal sentido debe
estar presente la firma del Ministro de proteccion social, dicho sistema de tarifas tiene unas
implicaciones fiscales de gran connotacion, con lo cual se ha debido incluir dentro de la
composicion del gobierno nacional al ministerio de hacienda y crédito publico. Asi las cosas,
al haberse excluido al ministerio ya mencionado dentro de la conformacién del gobierno para
establecer el sistema de tarifas minimas para la prestacion de servicios de salud, la norma

acusada debe ser retirada del ordenamiento legal.

Finalmente y en relacién con la supuesta violaciéon del articulo 13 constitucional, el

demandante afirma que la norma acusada otorga al gobierno nacional - la facultad de



establecer un sistema de tarifas minimas para la prestacién de servicios de salud, de una
parte a los prestadores de servicios de salud y de otra a los demds agentes econémicos que

demandan servicio de dichos prestadores.

En la norma demandada, se adiciona, se evidencia una protecciéon generalizada a los
prestadores en la medida que el establecimiento de un sistema de tarifas minimas o piso
tarifario impide que quienes demanden servicios puedan pretender pactar tarifas inferiores a
las de dicho sistema, lo cual implica una violacién al derecho a la igualdad respecto de los
agentes econdmicos que demandan servicios de salud de los prestadores , puesto que ha
debido sefialarse que dicho sistema debe incorporar también un techo tarifario que impida

que los prestadores puedan pretender pactar tarifas superiores a las de dicho sistema.

Se agrega que no deja de ser desproporcionado que a los usuarios, consumidores de los
servicios de salud y en general a los agentes econdmicos que demandan y pagan servicios

de los prestadores, no estén protegidos con una tarifa maxima.

Para terminar, esboza el demandante algunas tesis que le permiten suponer que no le es

dado al tribunal constitucional emitir un fallo modulado en la presente demanda.
IV. INTERVENCIONES
1. Intervencidn del Ministerio de la Proteccién Social.

Maria Teresa Gil Cortés, actuando en su calidad de apoderada del Ministerio de la Proteccién
Social, interviene en el presente proceso para defender la constitucionalidad de la norma

acusada. Como argumentos se tienen:

La interviniente sefiala que la ley 100 de 1993 en su articulo 241 prevé el establecimiento de
un régimen unificado de tarifas que deberan aplicar las prestadoras de salud publica en la
venta de sus servicios o uso de su capacidad a cualquier promotora de servicios o asociacion
de profesionales, de acuerdo a la reglamentacién que para el efecto se expida , es
importante ademas tener presente como antecedente que la ley 10 de 1990 ya establecia en
su articulo 48 que el ministerio de salud debia adoptar un reglamento tarifario para la
prestacion de servicios de salud , antecedente también presente en un documento Conpes
de 2002.



Se tienen igualmente como antecedente, que en la implementacidn del sistema general de
seguridad social han coexistido multiples tarifarios cuyo principal contenido hace énfasis en
la modalidad de pago por evento y los cuales manejan cédigos diferentes en la identificacién

de las actividades, procedimientos y servicios.

Se indica que , paralelo a lo mencionado, y de conformidad con la ley 100 de 1993 se tiene
qgue el Consejo Nacional de Seguridad social en salud, el cual se encuentra constituido como
un cuerpo colegiado en el cual participa el ministerio de hacienda y crédito publico , es un
ente asesor que entre otras competencias tiene la de definir la unidad de pago por
capacitacion , aspecto que implica la potestad del gobierno para determinar progresivamente
no solo el alcance de los contenidos del derecho a la atencién en salud a través de los planes
establecidos para los regimenes contributivo y subsidiado, sino ademas la tarea de proteger
el uso de estos recursos asegurando que estos alcancen integramente al propdésito de su
destinacién a través de acciones de regulacién de tarifas ; resultaria contradictorio que el
legislador le hubiese conferido al gobierno el poder para definir los servicios a los que se
tiene derecho en los POS contributivo y subsidiado, pero no le faculte para intervenir
regulando tarifas que permitan que los recursos que los soportan alcance para dicha

poblacion beneficiaria.

Manifiesta la interviniente, que dentro de las competencias establecidas en ese marco
normativo el Ministerio de Proteccién Social inicié la blisqueda de consensos y construccion
colectiva de los diferentes actores del sistema que se han hecho participes de manera
organizada en este proceso de expedicién de un sistema de tarifas minimas ; de esta manera
el proyecto cuenta con la informacidn técnica debidamente soportada que ha sido entregada

oficialmente al ministerio por los actores antes mencionados.

Posteriormente, se sefiala, una vez conocida y analizada la metodologia para la construccién
del tarifario en sus aspecto de texto del articulado y tarifa misma, el CNSSS en sesién
realizada el 6 de julio del aflo en curso, recomendd al gobierno, la adopciéon de un sistema
tarifario con unas determinadas especificaciones. Se afirma que, es de tener en cuenta que
la accidn reguladora del gobierno respecto a un manual de tarifas no se esta constituyendo
en impedimento para el desarrollo pleno de la negociaciéon de modalidades de contratacion y
pago diferentes a la contemplada por los manuales de tarifa de pago por actividad,

procedimiento o servicios, tales como pago por capacitacién, paquete, pago prospectivo, etc.



Mdas adelante se expresa que la vocacion de la ley 812 de 2003, es la aprobacién del Plan
Nacional de Desarrollo del periodo 2003-2006 , en el cual en su capitulo cuarto referente al
sector de la proteccion social , tiene como prioridad el establecimiento de un sistema tarifario
gue desde la perspectiva de este sistema es clara su referencia a los servicios de salud
contemplado en el servicio publico que no es otro que los previstos por la seguridad social,
ademas debe tenerse presente que la disposicion acusada prioriza la necesidad que dentro
de este se contemplen mecanismo que permitan un manejo eficiente de los recursos del
sistema general de seguridad social en salud lo cual tiene por objeto garantizar la calidad,

oportunidad, continuidad en la prestacidn de estos servicios

Se puede concluir, manifiesta la interviniente, que lo considerado por el actor respecto a la
amplia prevision establecida por la disposiciéon acusada, debe manifestarse que la misma
tiene sustento y limite normativo en la constitucién arts. 48,49 y 365 y la ley 100 de 1993
que cred y desarrollo los pardmetros conceptuales del sistema de seguridad social integral,
marco constitucional y legal que precisa ademds que los recursos de la seguridad social son
de caracter parafiscal y destinacién especifica y por ende no pertenecen a ningln actor

interviniente del sistema.

No puede confundirse la naturaleza de la tarifa sefalada en este sistema , con aquella que se
desprende de las figuras fiscales del impuesto, la tasa o la contribucion, este sistema parte
de las alternativas que el mismo SGSSSS permite, asi la estructuracién de un tarifario
constituye un mecanismo pertinente de implementar dentro de los servicios publicos de
salud razén que por ello no puede concluirse como lo hace el actor de calificar como una
intervencién econdmica, toda vez que la intervencion prevista por la disposicién demandada
se circunscribe dentro de los parametros de intervencidn sefialados por la Constitucion , la
ley y el desarrollo jurisprudencial respecto a una actividad econémica muy especial por
cuanto en la misma se encuentra inmersa la prestacion de servicios de salud, cuya calidad ,
oportunidad , continuidad son aspectos de incidencia directa en la calidad y bienestar de Ila
poblacién en general y que es el mévil Ultimo de la disposicién acusada , en consecuencia no

puede predicarse vulneracidn del marco constitucional pregonado por el actor.

2. Intervenciones Extemporaneas



Las intervenciones de Cecilia Santos Acevedo en su calidad de Vicepresidente de la
Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral , de Beatriz Delgado Mottoa en
representacion de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas de la Universidad Santiago de
Cali y de Marina Rojas Maldonado, en su calidad de Directora del Consultorio Juridico de la
Universidad Santo Tomas ; no seran tenidas en cuenta por cuanto fueron presentadas de
manera extemporanea como se evidencia en informes de la Secretaria General de esta

Corporacion de fechas 14 de septiembre , 21 de septiembre y 4 de octubre del presente afio.

V. CONCEPTO DEL PROCURADOR GENERAL DE LA NACION

Mediante el Concepto No. 4179 presentado el diez ( 10 ) de octubre de 2006, el Procurador
General de la Nacidén, Doctor Edgardo José Maya Villazén , solicita a la Corte declare
INEXEQUIBLE la norma acusada. Dicha solicitud se fundamenta en los argumentos que a

continuacidn se transcriben:

“ Corresponde al Ministerio Publico determinar si con la expedicién del articulo 42 de la Ley
812 de 2003, en cuanto en él se dispone dotar al gobierno de la facultad para establecer el
sistema de tarifas minimas por el cual debe regirse la prestacién de los servicios de salud, sin
que para dicho propésito el legislador haya hecho una determinacién de los fines y alcances
que comporta la norma, se omitié el requisito constitucional establecido para la promulgacién
de las leyes de intervencion econdmica; asi mismo, si dicha disposiciéon vulnera: (i) el
principio de reserva legal inherente a las normas de intervencién; (ii) las exigencias
constitucionales relativas a la conformacién del gobierno para el efecto de la validez de sus
actos, v, (iii) el derecho a la igualdad de los agentes econémicos que demandan servicios de

las empresas prestadoras de la salud.
Sobre el particular, el Procurador General de la Nacién considera lo siguiente:

La libertad econdmica y sus limites. El criterio jurisprudencial entorno a la intervencion

econdmica en las empresas prestadoras del servicio de salud

Previo a las consideraciones sobre el problema juridico planteado, advierte la procuraduria
que la norma acusada constituye una expresién de las facultades constitucionales del

legislador para la intervencion estatal en la seguridad social, en particular, en la prestacién



del servicio publico de la salud, y de las facultades de regulacién vigilancia y control que le
son propias dentro de esta clase de actividades en las cuales el Estado concurre en igualdad

de condiciones con los particulares.

El principio de la libertad econdémica del que se siguen la libertad de empresa y de
competencia es considerado en el Estado Social de Derecho la base del desarrollo econémico
y social que refleja el caracter democratico y pluralista de una sociedad. En concordancia con
el reconocimiento de dicho presupuesto socio politico, el articulo 333 de la Carta prevé,
también para su reconocimiento, el derecho a la libertad de empresa y el caracter de esta

como promotora del desarrollo.

Asi mismo, previene la norma constitucional para que el Estado, por mandato de la ley,
impida las obstrucciones o restricciones que atenten contra la libertad econdmica. Ademas,
defiere a la ley la delimitacién del alcance que comporta la libertad econdmica para que esta
se sujete, si las circunstancias asi lo ameritan, a las exigencias del interés social, al ambiente
y al patrimonio cultural de la Nacidn; es decir, que al igual que las demas garantias y
derechos, la libertad econdémica no adquiere un caracter absoluto, pues ella comporta limites
constitucionales y, a semejanza del derecho a la propiedad debe ser entendida como una

funcién social que implica obligaciones (Sentencia C-615 de 2002).

En relacién con los limites que admite la libertad econdmica, la Corte Constitucional se ha

referido en los siguientes términos:

“6. De esta manera, si bien la libertad de empresa admite limites que se imponen mediante
la intervenciéon en la economia que se lleva a cabo mandato de la ley para el cumplimiento
de los fines de interés general que la Constitucién menciona, esta intervenciéon no puede
eliminar de raiz la mencionada libertad y debe obedecer a criterios de razonabilidad y
proporcionalidad. Por ello, en reiterada jurisprudencia la Corte se ha encargado de sefalar los
limites constitucionales que se imponen a la hora de intervenir la actividad econdmica de los
particulares en aras del interés general. Al respecto, ha indicado que tal intervencién: (i)
necesariamente debe llevarse a cabo por ministerio de la ley; (ii) no puede afectar el nlcleo
esencial de la libertad de empresa; (iii) debe obedecer a motivos adecuados y suficientes que
justifiquen la limitacién de la referida garantia; (iv) debe obedecer al principio de solidaridad

y (v) debe responder a criterios de razonabilidad y proporcionalidad” (Sentencia C- 615 de



2002, citando como fuentes la T-291 de 1994, la T-240 de 1993 y la C-398 de 1995).

La libertad econdmica es un derecho no fundamental de las personas a participar de la vida
econdmica de la Nacion que, eventualmente, admite un caracter ius fundamental cuando se
encuentra en conexidad con otros derechos o sirve como instrumento para la efectividad de
un derecho fundamental. (Sentencia SU-157 de 1999).

En referencia a la prestacién del servicio de salud dentro de un sistema de libre concurrencia,
ha dicho la Corte Constitucional, en forma reiterada, que el legislador en su propdsito de
garantizar la universalidad y calidad de los servicios ha disefnado un sistema mixto que
permite la concurrencia del Estado y los particulares. Que, por ello, el esquema disefiado, en
todo caso, debe responder a los principios constitucionales que orientan la seguridad social y
el servicio de salud en cuanto servicios publicos inherentes a la finalidad del Estado Social;
entonces, la prestacion del servicio estd supeditada a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad de que tratan los articulos 48 y 49 de la Carta y, para cuya
efectividad corresponden al Estado las competencias en cuanto a organizacién, direccién,

reglamentacion, coordinacién y control previstas en esas mismas disposiciones.

De igual manera, anota que ello impone un analisis de la libertad econédmica en tal contexto.
En consecuencia, la opcién por un modelo que dentro del ambito de la regulacién y controles
propios de los servicios publicos se desenvuelve en un ambiente de libertad econémica que
es congruente con los citados principios de universalidad, solidaridad y eficiencia, en la
medida en que se orienta a lograr que la iniciativa privada se canalice hacia objetivos de
interés social y que la libre competencia y la racionalidad en la asignacién de los recursos,
propia de la libre empresa, se traduzcan en mayor cobertura y mejoramiento de la calidad

del servicio.

Que, debe tenerse en cuenta que la racionalidad de la inversién publica difiere de la privada,
pues la asignacion publica de recursos se hace en consideracién a una rentabilidad social,
mientras la inversion privada se basa en la sostenibilidad de la inversidn financiera que debe
generar un margen para el empresario que comporta el costo de oportunidad de los recursos.
La racionalidad de la inversién privada puede ponerse al servicio de los intereses generales,
no sélo por las ventajas implicitas en la satisfacciéon de las necesidades, generacién de

empleo y en general de actividad econémica que pueden originarse en la iniciativa privada,



sino en virtud de las medidas que en determinados sectores como en la salud se adopten por
el Estado para conciliar el interés privado y el sistema de libre empresa con las necesidades
pUblicas mediante instrumentos de regulacidn, vigilancia y control (Sentencia C-974 de
2002).

Igualmente, ha sostenido la jurisprudencia de la Corte, que cuando se trata del servicio
publico de la salud, la intervencién del Estado es intensa, pues se desarrolla al amparo de los
postulados del Estado Social de Derecho y tiene un fundamento multiple que se basa no sélo
en las normas que permiten la intervencion en general del Estado en los procesos
econdmicos comunes, con la correspondiente intervencién econémica (articulos 150, ordinal
21, 333 y 334 de la Constitucion Politica), sino también en las disposiciones que facultan para
la inspeccion a las profesiones (Art. 26 C.P.), de intervencidn del Estado en los servicios
publicos (Art. 365 de la C.P.), de la atencidn en salud (arts. 48 y 49 C.P.) y de manejo de los
recursos captados del publico (art. 189, ordinales 24 y 25 y art. 335 de la C.P.) (Sentencias
C-176 de 1996 y C-974 de 2002, entre otras).

De la misma manera, sentencia el Tribunal Constitucional que, no obstante, lo anterior,
resulta claro que dada la naturaleza del servicio publico de la salud y la responsabilidad que
al Estado compete en este campo, puede y debe intervenir para racionalizar la economia en
funcion de los intereses superiores, pero tal intervencion, no obstante la amplitud que para
ese fin deriva de las normas constitucionales, no puede ir hasta el extremo de desnaturalizar
el esquema de la participacién privada en la prestacién del servicio. Por ello, como condicién
general de la intervencion del Estado en la economia, al tenor de lo dispuesto en el articulo
334, en armonia con el numeral 21 del articulo 150 Superiores, debe hacerse por mandato de
la ley, la cual debe precisar los fines y los alcances de la intervencion y cuales son las

restricciones que se establecen a la libertad econdémica.

Advierte, adicionalmente, que de manera especial en las materias sometidas a reserva de ley
las facultades discrecionales exigen un minimo de determinacion legislativa. Tales facultades
“son consustanciales a la funcion del gobierno, en la medida en que la ley de intervencion no
puede agotar todos los supuestos en que sea necesaria la actuacion del Estado, ni
predeterminar hasta el detalle el sentido de la misma. Pero sin embargo, en las materias
reservadas, siempre el nlcleo esencial de la regulacion debe estar en el contenido de la ley,

la cual deberd precisar los fines de la actuacion, la extension de la facultad que se confiere y,



eventualmente, la oportunidad para ejercerla o los procedimientos aplicables”10 (Sentencia
C-974 de 2002).

En ese orden de ideas y, dada la intensidad de intervencion del Estado en el disefio de las
politicas y normas que integran el Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme con la
interpretacion jurisprudencial sobre las facultades de regulacion, vigilancia y control que, de
manera correlativa les son propias al legislador y al Gobierno Nacional, no era necesario que
en el texto legal se hicieran explicitas las razones de interés general que subyacen en la
autorizacion para establecer el sistema de tarifas minimas a que deben sujetarse los

prestadores de los distintos servicios de salud.

En consecuencia, no advierte el Despacho del Procurador General de la Nacién, la violacién
del principio de reserva legal, a la regla inherente a la conformacién del gobierno, ni al
derecho de igualdad de los prestadores del servicio publico de la salud, en los términos en
que se hallan formulados tales cargos; tampoco evidencia que con la promulgacién de la
norma se desnaturalice el esquema de participacién privada en la prestacién del servicio
plblico de la salud y, por el contrario, por los aspectos que constituyen cargos de la

demanda, la norma cuestionada deviene constitucional.

Razonabilidad de la disposicion que dispone el otorgamiento de facultades al gobierno para
fijar un sistema de tarifas minimas para la prestaciéon de los servicios de salud. La norma
cuestionada, en cuanto se adecua a las exigencias de la Carta Politica no vulnera el numeral
21 del articulo 150 de la Carta Politica y, tampoco es contraria a la garantia del derecho a la

igualdad

Las razones en que se amparan las limitaciones a la iniciativa privada y, por ende, a la libre
competencia en materia de tarifas minimas para la prestacion del servicio publico de la salud
por los particulares, para lo cual el Estado se encuentra facultado por virtud de lo dispuesto
en el articulo 334 de la Carta Politica, aun cuando no se evidencian de manera explicita en la
disposicién legal que se cuestiona a través del presente proceso, tal y como lo exige el
numeral 21 del articulo 150, ibidem, no vulneran la precitada disposicién; ello, por cuanto el
examen de los dispositivos inherentes a la seguridad social en general y, a la prestacion del
servicio publico de la salud, en particular, no puede realizarse de manera aislada atendiendo

al contenido de las normas protectoras de la economia de mercado con exclusividad, sino



dentro de un contexto amplio en el que se que incluyen los contenidos de los articulos 48 y
49 de la Constitucién Politica que, a su vez, involucran los principios eficiencia, universalidad
y solidaridad inherentes a la prestacion de ciertos servicios publicos con los que el Estado

Social cumple sus cometidos esenciales.

Eventualmente, podria pensarse que la regulacién por via administrativa de las tarifas
minimas para la prestaciéon de los servicios de salud se orienta a lograr como principal
objetivo que la sobreoferta de algunos servicios no ponga en peligro la rentabilidad de las
inversiones, lo cual habria de interpretarse como un proteccionismo del Estado a la inversion
privada del sector, pero, tal disposicidn, encuentra su fundamento en la facultad del Estado
para organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de los servicios de salud que demandan los
habitantes con sujecidén a los principios que se han dejado enunciados (articulo 49 de la

Constitucion Politica).

El establecimiento de un sistema de tarifas minimas, en cuanto se trata de una limitacién a la
actividad licita de prestacién de servicios publicos de la salud, de manera conjunta por el
Estado, las comunidades organizadas o los particulares, (articulos 49, 334 y 365 de la Carta
Politica), relacionada de manera directa con el libre ejercicio de las profesiones, (articulo 26
de la Constituciéon Politica) y con el derecho al trabajo, (articulo 25 de la Carta), requiere
atender a la especial proteccién de los usuarios del servicio que, por mandato de la Norma
Superior compete al Estado, por lo que, surge razonablemente la aplicaciéon del principio
segun el cual los mencionados derechos sélo pueden restringirse cuando asi lo amerite el
interés general. Asi, el derecho de los prestadores a fijar las tarifas minimas de los cada uno
de los servicios de salud que ofertan en las condiciones del mercado, en cuanto involucra
recursos del Sistema de Seguridad Social obtenidos mediante aportes y el pago de cuotas
que deben cancelar los usuarios de cada uno de los servicios, debe entenderse subordinado

al principio de primacia del interés general en el caso en estudio.
Prevé el articulo 48 de la Constitucion Politica:

“La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccién, coordinacién y control del estado, en sujecidon a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley.



La seguridad social podra ser prestada entidades publicas o privadas, de conformidad con la

Por su parte, el articulo 49, ibidem, establece:

“La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién

y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los 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 prestacién de servicios

de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.

(..)"

Del texto de los apartes transcritos, se infiere que el legislador goza de libertad para la
configuracién normativa de las disposiciones por las que se rige el Sistema General de
seguridad Social en salud y que, tal facultad sélo encuentra limites en las normas

constitucionales a las cuales debe sujetarse la produccion de la ley en tan especifica materia.

La Corte Constitucional ha sostenido que, en punto a la intervenciéon del Estado en la
economia han de respetarse las razones de conveniencia que en su momento sean objeto de
valoracién por el Congreso de la RepuUblica, en cuanto aquél funge como director de la
economia y que, para la declaracién de inexequibilidad se requiere que la vulneracién a la
Constitucién sea manifiesta; ello implica que la participacién de los particulares en la
prestacion de ciertos servicios publicos como lo es el de la salud, debe sujetarse a
regulaciones especiales, las que comportan un analisis bajo los parametros constitucionales
que constituyen valores fundantes del Estado Social (Predmbulo y articulos 1° y 2° de la
Carta Politica), de la igualdad material (articulo 13 C.P.), de la libertad en sus

manifestaciones de caracter individual (articulo 26 C.P.) y de los derechos que, enmarcados



en los principios de universalidad y solidaridad, pueden alcanzar el caracter de

fundamentales (articulos 48 y 49 C.P.), entre otros patrones de rango superior.

En tal sentido, ha precisado que toda limitacidn al libre ejercicio de la iniciativa privada debe
cumplir por lo menos los siguientes requisitos: (i) Una finalidad que no se encuentre
prohibida por el ordenamiento constitucional; (ii) Una relacién de medio a fin entre la medida
restrictiva y el fin perseqguido; (iii) la proporcionalidad y necesidad de la medida y (iv) la

proteccién del nucleo esencial del derecho protegido.

La intervencidén del Estado en la economia, se realiza a través de variados mecanismos, en
tratdndose de actividades licitas, para ofrecer estimulos y desestimulos que orienten la
inversién de recursos privados y, excepcionalmente, como ultimo recurso, se acude a la
modalidad sancionatoria la que se circunscribe a las actividades ilicitas o se aplica frente a la
inobservancia de las normas por las cuales se regula una actividad, justificadas en el riesgo
social que tales actividades comportan o en la blsqueda de una proteccién al interés

general.

De la redaccién que orienta el sentido del articulo 42 de la Ley 812 de 2003, no surge el
cargo de violacién al derecho de igualdad de los agentes econdmicos que contratan la
prestacion de los servicios de salud, ello, por cuanto en la prestacién de los servicios de salud
debe primar el interés general en todas las fases que surjan hasta llegar al usuario final, por

lo cual fuerza concluir que deben primar, entre otros, los criterios de eficiencia y calidad.

De esa manera, la norma acusada resulta ajustada a la Carta Politica, frente a los cargos por
violacién de los articulos 13, 115, 150-21, 333 y 334 de dicho ordenamiento.

Inexequibilidad de la norma acusada por violacién del articulo 338 de la Carta Politica

materializada en una omisién del legislador

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 del Decreto 2067 de 1991, -Régimen de las
acciones que se surten ante la Corte Constitucional-, es dable que la Corte Constitucional
confronte las disposiciones legales sometidas a su examen con la totalidad de los preceptos
de la Carta Politica, especialmente los que integran el titulo Il “DE LOS DERECHOS, LAS



GARANTIAS Y LOS DEBERES” y, a tal postulado es necesario acudir en casos como el que se
plantea a través del presente proceso, pues, en criterio del Ministerio Publico, el servicio
publico de la seguridad social adquiere connotaciones de especial relevancia socio-juridica
cuando se demanda por parte de los personas la atencién en salud, en cuanto servicio

publico a cargo del Estado.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se torna necesario el analisis del articulo 42 de la

Ley 812 de 2003 frente al mandato del articulo 338 de la Constitucidn Politica.
Sefala el articulo 338 Superior, que:

“En tiempo de paz, solamente el Congreso, las asambleas departamentales y los concejos
distritales y municipales podran imponer contribuciones fiscales o parafiscales. La ley, las
ordenanzas y los acuerdos deben fijar, directamente, los sujetos activos y pasivos, los hechos

y las bases gravables, y las tarifas de los impuestos.

La ley, las ordenanzas y los acuerdos pueden permitir que las autoridades fijen la tarifa de las
tasas y contribuciones que cobren a los contribuyentes, como recuperacién de los costos de
los servicios que les presten o participacion en los beneficios que les proporcionen; pero el
sistema y el método para definir tales costos y beneficios, y la forma de hacer su reparto,

deben ser fijados por la ley, las ordenanzas o los acuerdos.

La norma que se transcribe, autoriza al Congreso, las asambleas departamentales y los
Concejos municipales para delegar en las autoridades administrativas el establecimiento de
la tarifa de las tasas y contribuciones, pero exige que tales normas establezcan los
parametros de tal delegacidn, de tal forma que se requiere que la ley, la ordenanza o el
acuerdo sefalen los criterios con base en los cuales la autoridad administrativa desarrolla
dicha facultad a efectos de que la recuperacion del costo por los servicios que se prestan o la

participacidn en los beneficios aparezca equitativa y proporcional.

Los cobros por la prestacién del servicio publico de la salud, constituyen una tasa por cuanto
reldnen los requisitos de su especie, ello, porque: (i) son establecidos de manera unilateral
por el legislador y la administracion; (ii) el usuario debe pagarlos como una contraprestacion
por la obtencién del servicio prestado v (iii) los recursos que se obtienen son aplicados a ese

mismo servicio.



Si bien, la Corte Constitucional ha manifestado que los términos “sistema y método” han de
interpretarse en sentido amplio (Sentencia C-155 de 2003), en el caso en estudio no aparece
referencia alguna que permita cumplir la delegacién con sujecién a las previsiones del
articulo 338 Constitucional y, por el contrario, es evidente que la ausencia de pardmetros

para la definicién de la precitada tasa es absoluta.

En consecuencia, tratandose de una tasa debid el legislador definir el sistema, el método y la
forma de reparto como lo exige la disposicion constitucional a efectos de que la tarifa para
cuyo efecto el articulo 42 de la Ley 812 de 2003, faculté al Ministerio de la Proteccidon Social
obedeciese a criterios objetivos y su reparto redunde en beneficios del Sistema de Seguridad
Social en su mantenimiento y mejoramiento con sujecidon a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad (Sentencia C-455 de 1994).

En tal sentido ha dicho |la Corte Constitucional:

“Al respecto recuérdese que si bien la Corte ha sefialado que la exigencia a que se alude en
el articulo 338 no implica que la ley, las ordenanzas o los acuerdos, necesariamente deban
utilizar las palabras “sistema” y “método” como féormulas sacramentales ni se tiene que
hacer una descripcion detallada o rigurosa de cada uno de los elementos y procedimientos a
tener en cuenta para fijar la tarifa, si es indispensable que del contenido de las leyes
mediante las cuales se autoriza a las autoridades administrativas para fijar la tarifa de una
tasa se deriven los principios que deben respetar las autoridades administrativas y las reglas
generales a las cuales estan sujetas, al definir los costos recuperables y las tarifas
correspondientes28” (Sentencia C-243 de 2005).

Conforme con lo expuesto, el Ministerio Publico considera que el articulo 42 de la Ley 812 de
2003, desconoce el mandato constitucional contenido en el articulo 338 de la Constitucién
Politica, al regular que el Gobierno Nacional - Ministerio de la Proteccién Social- se encuentra
facultado para establecer el sistema de tarifas minimas por el cual debe regirse la prestacion
de los servicios de Salud sin que en la mencionada ley se establezca el sistema y método que
deben sequirse para tal efecto y sin que se precise el reparto de dicha tasa; en consecuencia
solicitara a la Corte Constitucional la declaratoria de inexequibilidad de la referida disposicién

legal.

Adicionalmente, si la Corte Constitucional considera que la tarifa minima por la prestacién de



los servicios de salud resulta indispensable para el buen funcionamiento del Sistema de
Seguridad Social en Salud, se solicita a esa Corporacién exhortar al Congreso de la Republica
para que en acatamiento al articulo 338 de la Carta Politica, determine los criterios bajo los
cuales debe fijarse la tarifa minima de la tasa que deben sufragar los usuarios de los

servicios de salud.”

Por lo anteriormente transcrito, el Procurador General de la Nacién solicita a la Corte
Constitucional declarar INEXEQUIBLE el articulo 42 de la Ley 812 de 2003, por violacion de la

exigencia contenida en el articulo 338 de la Carta Politica.
VI. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE
Competencia

1. Esta corporacion es competente para decidir sobre la constitucionalidad de la norma
acusada, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 241, Num. 4, de la Constitucién, por

estar contenida en una ley.

2. Asi las cosas, corresponde a esta Corte establecer: En primer lugar, ;Si la norma aca
demandada es de aquellas que, por estar incluida en el plan de desarrollo, hacen parte de la
intervencién econdmica del Estado? , en segundo lugar, ¢Si la norma acusada cumple con el
principio de gratuidad establecido en el articulo 49 constitucional? y por Gltimo ;Si la norma
acusada que versa sobre un sistema tarifario cumple con las normas constitucionales sobre

el cobro de tarifas?

Para solucionar el problema juridico planteado esta Corporaciéon analizard las
caracteristicas de la intervenciéon econémica del Estado ( | ), se examinaran el postulado de
gratuidad en la salud de origen constitucional ( Il ) y los requisitos constitucionales para el
establecimiento de tarifas ( Ill ) para finalmente cotejar la norma acusada con base en estos

parametros esbozados.( V)
l. Intervencién Econémica del Estado.

La prerrogativa en cabeza del Estado de intervenir en la economia ha estado esencialmente
determinada a partir de la Constituciéon de 1991 en el Congreso de la Republica. Los

parametros y pautas a través de los cuales debe guiarse la economia deben estar sefialados



en el Plan Nacional de Desarrollo.

En este orden de ideas corresponde al Legislador definir en lo esencial el ambito y los fines
de la intervencion estatal en los procesos econdmicos. Al respecto esta Corte afirmé que
“puede decirse que la facultad de intervenir en la economia dentro del sistema constitucional

colombiano, en lo esencial, descansa primordialmente en el Congreso”.3

Pues bien, el Congreso de la Republica al expedir una ley de intervenciéon econémica debe
determinar precisiones respecto de sus fines, alcances y limites, con el propdsito de que la

economia marche acorde con los parametros Constitucionales.

Las condiciones constitucionales indicadas para este tipo de leyes se basan en las
caracteristicas de las leyes de intervenciéon econdmica, los ambitos de la intervencién

econdmica y los fines de la misma.

Pues bien, acorde con la Constitucién es facultad del 6rgano legislativo expedir las leyes de
intervencién econémica, sefialadas en el articulo 334 constitucional, no obstante al momento
de expedir este tipo de leyes se debe manifestar de forma precisa: a) sus fines y alcances, y

b) los limites a la libertad econdmica. (Art. 150 numeral 21)

El objetivo de la leyes de intervencidn econdmica , también expresado por la Constitucion, es
la de racionalizar la economia con el propésito de a) conseguir el mejoramiento de la calidad
de vida de los habitantes, b) la distribucién equitativa de las oportunidades y c) los

beneficios del desarrollo y la preservacion de un ambiente sano.

El mismo precepto constitucional determina que de manera especial el Estado intervendra la
economia para 1. Dar pleno empleo a los recursos humanos, 2. Asegurar que todas las
personas, en particular las de menores ingresos, tengan acceso efectivo a los bienes y
servicios basicos, 3. Promover la productividad y competitividad y 4. Promover el desarrollo

armaonico de las regiones.

Ahora bien, el Estado puede intervenir la economia cuando se trate de servicios publicos,
entre otras, para mejorar “tanto la promocién de la productividad como el estimulo de la

competitividad, en aras del mejoramiento de la calidad de la vida y de los intereses de los



usuarios “4

Ahora bien, la Constitucidon consagra la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio, sometido a la direccién, coordinacién y control del Estado, con sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley (C.P
articulo 48, inciso 1°). Correlativamente reconoce a todos los habitantes del territorio
nacional el derecho irrenunciable a la sequridad social cuya efectividad debe garantizar el
Estado (C.P articulo 48 inciso 2°).

Sefiala también la Carta que la prestacion del servicio publico de seguridad social estard a

cargo del Estado con la intervencién de los particulares, en los términos en que lo sefale la

ley.

Especificamente en relaciéon con la seguridad social en salud, la Constitucién ratifica que es
un servicio publico a cargo del Estado, el cual debe organizar, dirigir y reglamentar su
prestacion. El articulo 49 afirma que “se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud”.

Asi entonces, la intervencién estatal sobre la salud tiene un sustento constitucional variado :
uno, que es la intervencién del Estado en la economia , dos, dicha intervencién es la
expresién de la inspeccién y vigilancia de la prestacion del servicio de salud , prestacion que
desarrolla una profesidn de riesgo social; tres, por tratarse del servicio publico de atencién
de la salud, el Estado mantiene la regulacién, el control y la vigilancia de esta actividad v,
cuatro , por la particular naturaleza de los recursos de la salud , puesto que se manejan
recursos captados del publico, estamos en presencia de una actividad de interés publico

sometida a la especial intervencién del Estado.

La intensidad de la intervencidn del Estado puede ser mayor en unos campos que en otros.
Es mas, en ciertas actividades, la Constituciéon no sélo autoriza sino que exige una
importante intervencién estatal y gubernamental, pues si bien permite la prestacién de los
servicios publicos por los particulares y las comunidades, ordena que el Estado mantenga la
regulacion, el control y la vigilancia de los mismos.5 Este es el caso de la prestacion del

servicio publico de Salud.

Debe tenerse presente, sin embargo, que por mas que una disposicién juridica sea de



intervencién econdémica debe respetar las restantes normas sefialadas en la Constitucién.
Asi por ejemplo, una norma de intervenciéon econdémica que establezca la expropiacién debe
respetar la exigencia constitucional de la indemnizacién previa establecida en el articulo 58

Constitucional.
Il. Gratuidad en la prestacion del Servicio de Salud.

Una de las caracteristicas esenciales del Estado Social de Derecho consiste en proporcionar
constantemente bienestar y beneficio a las personas que hacen parte de él. El Estado Social
de Derecho implica entonces la existencia de un Estado benefactor, el cual esté presto a la

atencion de las necesidades y urgencias de las personas.

El Estado existe es en razdn de los individuos. Los seres humanos son preexistentes al
Estado. El propio Estado no tendria razén de ser si no fuera por los seres humanos. En este
orden de ideas, es claro que el Estado Social de Derecho propende porque al individuo no
solo se le protejan sus derechos fundamentales sino que se le garantice el disfrute efectivo
de dichos derechos. El Estado es el medio a través del cual los individuos ejercen sus

derechos y llevan a término su proyecto de vida.

Ahora bien, para el cumplimiento de los fines sefialados, el Estado respecto del derecho a la
vida y la integridad personal cuenta con la obligacién constitucional de prestar la atencién

en salud. Dicha atencidn es un servicio publico a cargo del Estado.

Al Estado corresponde, entre otras, organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de éste

servicio conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Y es que la prestacion minima del servicio publico de salud se convierte en un derecho
fundamental esencial para el ser humano. Esta prestacién minima o bdsica es la que permite
garantizarle su propia existencia. Es por lo anterior, que los derechos en su minima
prestacién se convierten en fundamentales. Por ejemplo, los medicamentos vy
procedimientos establecidos en el Plan Obligatorio de Salud son la minima y basica atencién

a las personas que hace su exigencia fundamental.

Precisamente, en cumplimiento de los postulados del Estado Social de Derecho, la atencién

minima y basica en salud para los habitantes debera ser gratuita en los términos que sefiale



la ley. Sefala la Constitucién:

“ART. 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,

proteccidn y recuperacién de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacidn 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 prestacién de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los

aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con

participacion de la comunidad.

La ley sefialard los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes sera

gratuita y obligatoria.

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

comunidad.”

En otras palabras, al interior de la prestacion del servicio publico de salud, no todo puede ser

tarifado, en aras de cumplir con el postulado de gratuidad del articulo referido.
lll.Tarifa en el Servicio de Salud.

La prestacion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado. La prestacion de éste
implica una accién positiva de parte del Estado para la efectiva salvaguarda de la vida y de la

integridad personal de la persona.

Como resultado de dicha prestacion existe la posibilidad de que el mismo Estado sea
retribuido por la accién positiva desplegada. A dicho gravamen que tiende a la retribucion

por la prestacién estatal dada se le conoce con el nombre de tasa.6

El monto de dicha tasa como tiene como fin esencial recuperar en algo - igual o inferior - los



costos que el Estado invierte en la prestacién del servicio publico, como es el caso de la
salud. Es decir, el monto no es cosa diferente que la tarifa de la tasa por la prestaciéon del
servicio publico. El concepto de tarifa, seguin el diccionario de la Real Academia Espafiola7,
responde al precio unitario fijado por las autoridades para los servicios publicos realizados a
su cargo. Sin embargo, el concepto de tarifa es mas amplio, y no sélo esta circunscrito a
aquel que se establece para una tasa o un impuesto . En otras palabras, pueden existir

tarifas por fuera del sistema tributario del Estado.
IV. El Caso Concreto. La norma acusada y los parametros constitucionales mencionados.

La norma acusada hace parte de la ley 812 de 2003 “Por la cual se aprueba el plan nacional
de desarrollo 2003-2006, hacia un Estado comunitario” seccién cuatro que versa sobre el

Sector de la Proteccion Social.

Esta seccidén determina entre otras temas a. Los pagos a IPS, b. Los criterios de habilitacién
para las instituciones prestadoras de salud, c. Las politicas de recursos humanos en salud, d.
los sistemas tarifarios, e. la reestructuracion de IPS publicas, f. Contratacién de entidades del
orden territorial, g. Depuracién de las bases de datos del SISVAN. h. Subsidios parciales para
la afiliacion al SGSSS, i. Prestacion de los servicios a la poblacién no asegurada y atencion de
eventos no POS-S de poblacion afiliada al régimen subsidiado. j. Regulacion del uso de la
tecnologia en salud. k. Autorizacidén a las empresas sociales del Estado y empresas
promotoras de salud publicas. . Condiciones para que operen las exenciones y reducciones
por generacidon de empleo. ii. Licencia de paternidad. m. Suministro de informacion. n.
Aseguramiento universal. A. Convenios de asociacidn. o. NUmero Unico de identificacion. p.
Fortalecimiento del sistema general de seguridad social en salud y g. Desarrollo integral de

la primera infancia.

Pues bien, la disposicién acusada pretende regular los sistemas tarifarios para la prestacién
de servicios de salud.

La Corte encuentra que la norma acusada tiene las siguientes caracteristicas:

1. Es una norma que reqgula el sistema tarifario de un servicio publico. En efecto, el articulo
334 Constitucional establece que el Estado intervendrd econdmicamente en los servicios
publicos.



2. La prestacién del servicio de salud es un servicio publico tal y como lo determina la

propia Constitucion.

3. Con base en lo sefialado por el articulo 150 numeral 21 Constitucional, las normas sobre
intervencion econémica deben precisar claramente a) sus fines y alcances, y b) los limites a
la libertad econdmica. En el presente caso, ni la norma demandada ni la ley que la contiene

denotan los requisitos de la disposicién indicada.

4. Los requisitos mencionados con anterioridad deben ser expresados a través de una ley del
Congreso de la Republica y no por la rama ejecutiva asi sea el ejecutivo nacional, situacién

que se presenta en la disposicién acusada.

5. Ademas de lo anterior, la norma acusada busca establecer un sistema de tarifas para el
sistema publico de salud, sin que ésta ni la ley que la contiene fijen el sistema y el método

para definir tales costos y beneficios, asi como la manera de hacer el reparto.

6. Pues bien, el contenido normativo de la disposicion que refiere a los sistemas tarifarios de
la prestacién del servicio de salud, establece que el Gobierno Nacional - Ministerio de

Proteccion Social - establecera un sistema tarifario para la prestacion de dicho servicio.

7. Asi entonces, la disposicién demandada es contraria a la Constitucién por cuanto exige
siempre una tarifa minima para la prestacion del servicio de salud, por consiguiente nunca
puede ser la prestacion del servicio de salud gratuita; lo que contradice abiertamente el
articulo 49 inciso 4 Constitucional que obliga al legislador a sefialar una atencién basica
gratuita o sea sin tarifas minimas. En efecto, con la exigencia de una tarifa se estaria

contradiciendo la gratuidad del servicio de salud.

8. Ademas, el contenido normativo de la disposicidon acusada es impreciso e indefinido.

Dicha indeterminacidn proviene de los siguientes aspectos:

8.1. El sistema tarifario a que hace alusion la norma demandada no sefiala el sujeto de la

obligacion. En consecuencia, no se indica quien debe pagar dicha tarifa.

1. El sistema tarifario mencionado no precisa a cuales tarifas hace referencia ( pagos a IPS,



copagos, cuotas moderadoras, etc ).

1. El sistema tarifario anotado no fija pardametros objetivos , ni siquiera para el minimo vy

mucho menos para el maximo , del sefialamiento de la tarifa.

En conclusidén, encuentra esta Corte en primer lugar , que el hecho de que la disposicidon
acusada establezca como presupuesto una tarifa minima en la prestacion del servicio
publico de salud contradice el articulo 49 constitucional que determina como principio la
obligacion al legislador para sefialar una atencion basica gratuita de dicho servicio publico,

es decir sin el presupuesto de una tarifa minima

En segundo lugar, la norma acusada es contraria a la Constitucién por la falta de definicién
en los sujetos sobre los cuales recae la obligacién, en la determinacién y especificidad de la
tarifa y en la falta de seflalamientos de parametros objetivos para establecer los minimos y

maximos del monto de la tarifa.

No cabe dudas que el seflalamiento de un sistema tarifario para la prestacion del servicio de
salud , es una determinacién ,en un servicio publico como lo es la salud, que requiere para
ello de la intervencién econdmica del Estado, de manera intensa por las connotaciones
constitucionales que tiene el servicio de salud y de manera especial por cuanto
constitucionalmente busca asegurar que todas las personas, en particular las de menores
ingresos, tengan acceso efectivo a los bienes y servicios basicos y promover la productividad

y competitividad entre los sujetos que prestan el servicio publico de salud.

Esta Corporacién considera que una forma ajustada a la Constitucion de intervencién, en lo
que se refiere a un servicio publico puede ser establecer los minimos, los maximos o ambos,
de las tarifas por la prestacién de dicho servicio. No obstante, debido a la intensidad y
especialidad de la intervenciéon econdmica en el servicio publico de salud, ésta debe

efectuarse a través de una ley.

Por Gltimo, la norma demandada al permitir que una autoridad fije un sistema tarifario en la
prestacion del servicio de salud sin que ésta misma o la ley que la contiene establezca los

sujetos sobre los cuales recae la obligacion, la determinacién y especificidad de la tarifa y



sefialamientos de parametros objetivos para establecer los minimos y maximos del monto
de la tarifa, hace que este indeterminado el sistema y el método para dicha fijacién de la
tarifa.

Asi entonces, esta Corte declarara inexequible el articulo 42 de la ley 812 de 2003 por ser
violatorio de la reserva legal de que trata el articulo 150 numeral 21 de la Constitucion, por
ser y por vulnerar el principio de gratuidad establecido en el inciso cuarto del articulo 49
Constitucional.

VII. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Plena de la Corte Constitucional, administrando justicia en

nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE

1. Declarar INEXEQUIBLE el articulo 42 de la ley 812 de 2003.
RODRIGO ESCOBAR GIL
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