Sentencia C-252/20

DECRETO LEGISLATIVO EN DESARROLLO DE ESTADO DE EMERGENCIA QUE ESTABLECE
MEDIDAS EN EL SECTOR SALUD-Exequibilidad parcial

DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-
Competencia de la Corte Constitucional

ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADO DE LA PANDEMIA
POR COVID-19-Juicio de constitucionalidad

DECRETOS EXPEDIDOS DURANTE ESTADOS DE EXCEPCION-Sujetos a requisitos y limitaciones
formales y materiales

CONTROL DE CONSTITUCIONALIDAD DE DECRETO LEGISLATIVO DE DESARROLLO DE ESTADO
DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Cumplimiento de requisitos formales y
materiales

CONTROL DE CONSTITUCIONALIDAD DE ESTADO DE EMERGENCIA-Juicio formal

De conformidad con lo dispuesto en la Constitucion y en la Ley Estatutaria 137 de 1994, “por
la cual se reglamentan los Estados de Excepcion en Colombia”, los decretos legislativos
expedidos por virtud del articulo 215 superior deben cumplir con tres requisitos de forma.
Estos son: (i) haber sido dictados y promulgados en desarrollo del decreto que declard la
emergencia econdmica, social y ecolégica que permitié su expedicién, dentro del término de
declaratoria de esta y dentro del ambito territorial para su aplicacién; (ii) estar suscritos por
el Presidente de la Republica y todos los ministros de su despacho; y (iii) contar con la
motivacién correspondiente; esto es, referir a las razones que dan cuenta de su necesidad,
conexidad y pertinencia frente a los hechos que dieron lugar a la situacién extraordinaria que
se pretende conjurar.

ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADO DE LA PANDEMIA
POR COVID-19-Exequibilidad del Decreto Legislativo 417 de 2020



CONTROL DE CONSTITUCIONALIDAD DE DECRETO LEGISLATIVO DE DESARROLLO DE ESTADO
DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Fundamento

Para verificar el cumplimiento de los requisitos sustanciales o materiales que deben
satisfacer los distintos articulos de los decretos legislativos que desarrollan los estados de
emergencia, la jurisprudencia ha empleado una metodologia de juicios. Esta se fundamenta
en tres fuentes normativas que hacen parte del bloque de constitucionalidad (CP, articulo
93); estas son (i) los articulos 212 a 215 de la Constitucidon Politica, (ii) la Ley Estatutaria 137
de 1994 vy (iii) los tratados y convenios internacionales de derechos humanos ratificados por
Colombia.

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de conexidad material

Este juicio exige que las materias desarrolladas por los decretos legislativos expedidos con
ocasion de un estado de emergencia tengan relacién con dicho estado de excepcion y con los
hechos que dieron lugar a su declaratoria. En otras palabras, se exige que exista un nexo
causal entre las medidas adoptadas en el decreto legislativo de desarrollo y las
circunstancias que generaron la declaratoria del correspondiente estado de emergencia. Por
esto, no son admisibles, por resultar contrarias a la Constitucidn, las medidas que no tengan
“una correspondencia de causalidad inmediata (en términos causales) y concreta con el
asunto por el cual se declaré la emergencia”.

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de finalidad

Mediante este juicio se verifica si las medidas adoptadas estdn directa y especificamente
encaminadas “a conjurar las causas de la perturbacion y a impedir la extensién de sus
efectos”. En consecuencia, deben ser declaradas inexequibles las medidas que estén
orientadas a satisfacer o alcanzar otras finalidades.

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de ausencia de arbitrariedad

Este juicio permite comprobar si la medida desconoce la vigencia del Estado de Derecho,



bien porque trata sobre cualquiera de las prohibiciones expresamente establecidas en la
Constitucion para el ejercicio de las facultades excepcionales, o porque vulnera el nicleo de
los derechos fundamentales. Especificamente, respecto de las prohibiciones anunciadas, la
Corte debe verificar que el correspondiente decreto legislativo: (i) no suspenda los derechos
humanos ni las libertades fundamentales; (ii) no interrumpa el normal funcionamiento de las
ramas del poder publico ni de los érganos del Estado; y (iii) no suprima ni modifique los
organismos ni las funciones bdasicas de acusacion y juzgamiento.

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de no contradiccion especifica

Mediante este juicio se analiza si las medidas adoptadas por el Gobierno nacional respetan
los demas limites que exigen la Constitucidn y los tratados internacionales durante la
vigencia de los estados de excepcidn. Lo anterior, de acuerdo con las facultades conferidas al
Ejecutivo por los articulos 47, 49 y 50 de la Ley Estatutaria 137 de 1994. El respeto por este
marco normativo debe ser valorado por la Corte en cada caso, “tomando en consideracién la
naturaleza del estado exceptivo y las caracteristicas de la situacion invocada por el Ejecutivo
para su declaratoria”.

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de necesidad

Este juicio permite determinar si el Presidente incurrié en un “error manifiesto de
apreciacién” acerca del caracter imprescindible de la medida. Para efectuar este analisis, la
Corte debe examinar la concurrencia de dos elementos: (i) el primero, también llamado juicio
de necesidad factica, consiste en establecer si las medidas adoptadas son indispensables
“para alcanzar los fines que dieron lugar a la declaratoria del estado de excepcion
correspondiente”; y (ii) el sequndo, denominado juicio de necesidad juridica o juicio de
subsidiariedad, dirigido a verificar “la existencia dentro del ordenamiento juridico ordinario
de previsiones legales que fueran suficientes y adecuadas para lograr los objetivos de la
medida excepcional”.

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de motivacién suficiente

Este juicio se orienta a verificar que en el decreto legislativo se hayan sefialado “los motivos
por los cuales se imponen cada una de las limitaciones de los derechos constitucionales”, su



relacion de conexidad con las causas de la perturbacion y las razones por las cuales se hacen
necesarias. Ahora bien, en el caso de que la medida adoptada no limite un derecho, este
juicio resulta menos exigente, lo que no significa que en los considerandos no se exprese al
menos un motivo que la justifique.

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de incompatibilidad

Con este juicio la Sala Plena analiza si el Gobierno nacional expresé las razones por las cuales
las leyes suspendidas mediante el decreto legislativo son incompatibles con el estado de
emergencia.

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de proporcionalidad

CONTROL CONSTITUCIONAL DE DECRETO LEGISLATIVO DE ESTADO DE EMERGENCIA
ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA-Juicio de no discriminacién

Finalmente, con este juicio, la Corte comprueba si la medida entrafia alguna discriminacién
“fundada en razones de raza, lengua, religion, origen nacional o familiar, opinién politica o
filosofica”.

DECRETO LEGISLATIVO EN DESARROLLO DE ESTADO DE EMERGENCIA QUE ESTABLECE
MEDIDAS EN EL SECTOR SALUD-Contenido y alcance

REINCORPORACION DE NORMAS DEROGADAS-Procedencia

PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD-Alcance/DEBER DE SOLIDARIDAD-Alcance

PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD EN ESTADO DE EMERGENCIA-Concrecion



Referencia: Expediente RE-271

Revision de constitucionalidad del Decreto legislativo 538 del doce (12) de abril de 2020,
“(p)or el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de
COVID-19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica”.

Magistrada sustanciadora:

CRISTINA PARDO SCHLESINGER

Bogota D. C., dieciséis (16) de julio de dos mil veinte (2020).

La Sala Plena de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales, en
especial de la prevista en el articulo 241 (numeral 72) de la Constitucidn Politica y agotado el
tramite establecido en el Capitulo VII del Decreto ley 2067 de 1991, profiere la siguiente:

SENTENCIA

|. ANTECEDENTES

Mediante Resolucién 385 del doce (12) de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social declaré la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional por causa del COVID-19 y
adopté algunas medidas para hacer frente a dicho virusl. Seguidamente, con ocasién del
COVID-19, el Presidente de la Republica expidid el Decreto legislativo 417 del diecisiete (17)
de marzo de 2020 en donde declaré el estado de emergencia econdmica social y ecoldgica
en todo el territorio nacional (en adelante, también, el “Decreto 417" o el “decreto matriz”).
Este decreto legislativo fue declarado exequible por la Corte mediante Sentencia C-145 de
20202.



Con fundamento en el mencionado decreto matriz el Gobierno nacional expidié el Decreto
legislativo 538 del doce (12) de abril de 2020, “(p)or el cual se adoptan medidas en el sector
salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los
servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica” (en
adelante, también, el “Decreto 538" o el “decreto de desarrollo”). El Decreto 538 constituye
el objeto de esta sentencia.

En cumplimiento de lo previsto en el paragrafo del articulo 215 superior y del articulo 36 del
Decreto ley 2067 de 1991, la secretaria juridica del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica, en representacién del jefe del Gobierno nacional, remitié a la
Corte el texto del Decreto 538 para que este Tribunal decidiera definitivamente sobre su
constitucionalidad.

Mediante Auto del veinte (20) de abril de 2020 la magistrada sustanciadora avocé
conocimiento del mencionado decreto de desarrollo, comunicé de la iniciacidn del presente
asunto al Presidente de la Republica y a los ministros de su despacho, decretd algunas
pruebas, dispuso su fijacion en lista para permitir la participacién ciudadana y, una vez
expirado el término para dicha participacion, le dio traslado al sefior Procurador General de la
Nacidén para que rindiera el concepto de su competencia3.

Practicadas las pruebas decretadas y agotado el tramite previsto en el Decreto ley 2067 de
1991, la Corte procede a decidir sobre la constitucionalidad del Decreto 538 de 2020.

Il. NORMA DEMANDADA

El texto de la parte resolutiva del Decreto 538 de 20204, objeto de control en esta
providencia, es el que se transcribe a continuacion:



Ministerio de Salud y Proteccidén Social

DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020

(12 Abr 2020)

Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de
COVID-19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica

en ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el
articulo 215 de la Constitucidn Politica, en concordancia con la Ley 137 de 1994, y el Decreto
Ley 417 del 17 de marzo de 2020 “Por el cual se declara un Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional”, y

CONSIDERANDO

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:



CAPITULO |

ACCESO Y CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE
LOS PACIENTES AFECTADOS POR LA PANDEMIA DE COVID-19

ARTICULO 1. Autorizacién transitoria para la prestacion de servicios de salud. Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, la secretaria de salud
departamental o distrital o las direcciones territoriales de salud, previa solicitud de los
prestadores de servicios de salud inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS-, los autorizaran para:

1.1. Adecuar temporalmente un lugar no destinado a la prestacién de servicios de salud,
dentro o fuera de sus instalaciones.

1.2. Reconvertir o adecuar un servicio de salud temporalmente para la prestaciéon de otro
servicio no habilitado.

1.3. Ampliar la capacidad instalada de un servicio de salud habilitado.

1.4. Prestar servicios en modalidades o complejidades diferentes a las habilitadas.

1.5. Prestar otros servicios de salud no habilitados.

La solicitud de autorizacion, la presentara el prestador de servicios de salud, por medio del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS-, y debera incluir la siguiente
informacion:

a. Nombre del servicio a prestar



b. Modalidad en la que se prestara el servicio de salud.

c. Complejidad en la que se prestara el servicio de salud.

d. Domicilio o lugar de la prestacién.

e. Capacidad instalada, cuando aplique

f. Servicios interdependientes, cuando aplique.

g. Correo electrénico de contacto.

Una vez revise la informacién y si lo considera necesario, la autoridad competente podra
realizar visita al lugar en donde se vaya a prestar el servicio. Si no realiza la visita, deberd
determinar si otorga o no la autorizacion transitoria dentro de los tres (3) dias calendario
siguientes al recibo de la solicitud. En caso de que decida realizar la visita, esta se efectuara
dentro de los dos (2) dias calendario siguientes al recibo de la solicitud, y dentro de los dos
(2) dias calendario siguientes a la visita, decidira si otorga o no la autorizacion transitoria.

De no dar respuesta en los términos antes definidos, se entendera autorizado el servicio
automaticamente. Sin embargo, la secretaria de salud departamental o distrital o la direccion
territorial de salud podra, en cualquier momento, realizar visita al lugar en donde se presta el
servicio, y en caso de comprobar que no se cumplen con las condiciones aqui establecidas,
procedera a adoptar las medidas que estime pertinentes.

La secretaria de salud departamental o distrital o la direccion territorial de salud debera
realizar el proceso de autorizacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud -REPS-.

PARAGRAFO 1: Los prestadores de servicios de salud son los responsables por los servicios
prestados en las condiciones establecidas en el presente articulo, y las secretarias de salud
departamental o distrital o las direcciones territoriales de salud, son las responsables de



realizar las acciones de inspeccidn, vigilancia y control de la prestacién de los servicios de
salud, sin perjuicio de las competencias propias de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 2. Las Empresas Sociales del Estado que soliciten la autorizacién de que trata el
presente articulo, no deberan tener contemplados los servicios de salud que se presten de
conformidad con la autorizacién, en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de las Redes de la Empresas Sociales del Estado del departamento o distrito
en el que se encuentre.

ARTICULO 2. Eliminacién de la autorizacién previa para contratacién de Instituciones
Prestadoras de servicios de salud. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del
Coronavirus COVID-19, eliminese la autorizacion previa de que tratan el literal f del articulo
14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.

ARTICULO 3. Contratacién de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas. Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la priorizacion de
que trata el inciso cuarto del articulo 46 de la Ley 715 de 2001, para contratar las acciones
del Plan de Intervenciones Colectivas relacionadas con la contenciéon o mitigacion del
Coronavirus COVID-19. Por esta razén, los departamentos, municipios y distritos podran
contratar con entidades publicas o privadas que tengan capacidad técnica y operativa para
ejecutar esas acciones, o con personas naturales que tengan estas mismas capacidades.

ARTICULO 4. Gestién centralizada de la Unidades de Cuidado Intensivo y de las Unidades de
Cuidado Intermedio. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, en caso de alta demanda, las entidades territoriales por medio de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, asumiran el control de la oferta
y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados
Intermedios. El Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE- de cada
departamento o distrito, coordinara el proceso de referencia y contrarreferencia, definiendo
el prestador a donde deben remitirse los pacientes que requiera los servicios antes
mencionados, mediante el Formato Estandarizado de Referencia de Pacientes.

PARAGRAFO 1. Los prestadores de servicios de salud que oferten estos servicios deberén
reportar la disponibilidad de camas de los mismos al Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres -CRUE- del departamento o distrito, para lo cual el Ministerio de
Salud y Proteccién Social dispondra el mecanismo correspondiente.



PARAGRAFO 2. El proceso de referencia y contrareferencia de los pacientes para los servicios
sefialados, no requiere de autorizacién por parte de las Entidades Promotoras de Salud -EPS-
o Entidades Obligadas a Compensar -EOC- y demas entidades responsables de pago. Estos
servicios se pagaran de acuerdo con las coberturas de la UPC y los presupuestos maximos.
Cuando el Ministerio de Salud y Proteccion Social decida aplicar el mecanismo contenido en
el articulo 20 del presente decreto, estos servicios se financiaran con cargo a ese
mecanismo. Los prestadores de servicios de salud deben reportar estos pacientes a las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- o Entidades Obligadas a Compensar -EOC-, segln
corresponda.

PARAGRAFO 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social apoyara los procesos de referencia y
contrareferencia entre departamentos.

ARTICULO 5. Entrega de recursos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
entidades territoriales a los prestadores de servicios de salud. Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de
la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, este Ministerio y las entidades territoriales
podran efectuar transferencias directas de recursos mediante actos administrativos de
asignacion a las Empresas Sociales del Estado y a los administradores de infraestructura
publica de propiedad de las entidades territoriales, destinadas a la prestacion de servicios de
salud, para la financiacion de la operacion corriente o para inversiébn en dotacién de
equipamiento biomédico, con el fin de garantizar la prestacion de servicios de salud a la
poblacion afectada por causa de la emergencia derivada del Coronavirus COVID-19 .

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las entidades territoriales, mediante la
suscripcion de convenios o contratos, podran asignar recursos a Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud privadas o mixtas que apoyen en la prestacién de servicios para
garantizar la atencién a la poblacion afectada por la pandemia de COVID-19. En caso de que
con estos recursos se compren equipos, estos se entenderan recibidos en calidad de
comodato a titulo precario. Una vez terminada la emergencia sanitaria, la entidad territorial
en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, determinaran el uso y destino
de estos equipos.

PARAGRAFO 1. Cuando el administrador de la infraestructura publica sea una entidad
privada, se deberd suscribir convenios o contratos y los equipos que se compren seran de
propiedad de la entidad territorial duefia de la infraestructura.



PARAGRAFO 2. Las entidades territoriales para lo establecido en el presente articulo, solo
podran destinar los recursos que no sean de destinacion especifica para salud y deberan
informar inmediatamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el valor entregado, el
objeto al cual se destinaran los recursos, la fecha de giro, asi como el seguimiento a la
ejecucion.

ARTICULO 6. Tramite de proyectos de inversién. Durante el término de la emergencia
sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia
derivada del Coronavirus COVID-19, eliminense el requisito previsto en el inciso primero del
articulo 65 de la Ley 715 de 2001, relacionado con la necesidad de incorporar en el Plan
Bienal de Inversiones Publicas los proyectos de infraestructura, dotacién o equipos
biomédicos que el Ministerio de Salud y Proteccién Social determine que son de control
especial , siempre que su ejecucion se requiera para garantizar la prestacién de servicios de
salud a la poblacion afectada por el Coronavirus COVID-19.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird el trdmite para la
aprobacion de estos proyectos.

PARAGRAFO 2. Esta medida aplica para cualquier fuente de financiacion.

ARTICULO 7. Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET Adiciénense
un inciso al articulo 50 de la Ley 1438 de 20115, del siguiente tenor:

“Los saldos, remanentes, rendimientos, recursos no distribuidos por parte del departamento
o distrito y los recursos de la Ultima doceava de la vigencia 2019 del FONSAET, podran ser
utilizados en la financiacion de la inversidon en dotacion de equipamiento biomédico y en
gastos de la operacién corriente de las Empresas Sociales del Estado, necesarios para la
atencion de la poblacién afectada por el Coronavirus COVID-19. Los departamentos y distritos
priorizaran las empresas sociales del estado beneficiarias de estos recursos, de acuerdo con
la necesidad del territorio, sin que se requiera estar categorizada en riesgo medio o alto.

La Direccion de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, adoptara los lineamientos que se deben sequir por parte de las entidades
territoriales y las empresas sociales del estado para el uso de los recursos.

Los recursos que se encuentren disponibles en el Fondo de Salvamento y Garantias para el
Sector Salud - FONSAET - deberan ser asignados y distribuidos por el Ministerio de Salud y



Proteccién Social a las Empresas Sociales del Estado sin que se requiera estar categorizada
en riesgo medio o alto, con el fin de garantizar la prestacidon de servicios de salud de la
poblacion afectada por causa de la emergencia derivada de la Pandemia de COVID-19.

Para la ejecucion de los recursos, las Empresas Sociales del Estado deberan contratar
directamente un encargo fiduciario de administracion y pagos con una fiducia publica del
orden nacional.”

ARTICULO 8. Plataformas tecnoldgicas para las actividades de telesalud. Durante el término
de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, y con el fin de facilitar el acceso
a los servicios de salud, los prestadores de servicios de salud deberan implementar
plataformas digitales accesibles con estandares basicos de audio y video que permitan el
diagndstico y seguimiento del paciente; y lo establecido en el literal g del articulo 4 de la Ley
1581 de 2012 y en el literal b del articulo 32 de la Ley 527 de 1999 y sus decretos
reglamentarios, deberda limitarse al manejo de medidas técnicas, humanas y administrativas
de seguridad con las que cuenten los prestadores de servicios de salud, siempre que la
finalidad sea proteger los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud de los
pacientes.

PARAGRAFO 1. Cuando la atencién en la modalidad de telemedicina se prescriban
medicamentos por el profesional autorizado para ello, la prescripcion se enviard escaneada y
firmada por el médico tratante, mediante la plataforma digital que sea utilizada por el
prestador de servicios de salud.

PARAGRAFO 2. Los pacientes podrén enviar la imagen del documento firmado en el que
manifiesten el consentimiento informado. Cuando esto no sea posible, el profesional tratante
dejara constancia en la historia clinica de la situacidn, de la informacién brindada sobre el
alcance de la atencién y de la aceptacion del acto asistencial por parte del paciente, de
forma libre, voluntaria y consiente.

CAPITULO I

GARANTIA Y PROTECCION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD PARA LA ATENCION DEL
COVID-19

ARTICULO 9. Llamado al talento humano para la prestacién de Servicios de salud. Durante el



término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, todo el talento humano en
salud en ejercicio o formacion, estara preparado y disponible y podra ser llamado a prestar
sus servicios, para reforzar y apoyar a los prestadores de servicios de salud del pais. El
acatamiento a este llamado sera obligatorio.

Estd exceptuado de presentarse al lamado, el talento humano en salud que acredite:

a. Ser mujer en estado de embarazo.

b. Ser padre o madre cabeza de familia con hijos menores de edad, cuidador de adultos
mayores o de persona en condiciones de discapacidad.

c. Ser padre o madre de un mismo nucleo familiar, cuando ambos ostentan profesién u
ocupacion del drea de la salud y tengan hijos menores de edad.

d. Tener 70 o més anos.

e. Tener una enfermedad crdnica o condicion que represente un alto riesgo para el contagio
de Coronavirus COVID-19, salvo casos de fuerza mayor concertados entre la persona y el
prestador.

PARAGRAFO 1. Para los efectos del presente Decreto Legislativo, entiéndase por talento
humano en salud en ejercicio, los graduados de los programas de educacién para el trabajo y
el desarrollo humano del area de la salud y de programas de pregrado y posgrado de
educacion superior del area de la salud.

Entiéndase por talento humano en salud en formacidn, los estudiantes del area de la salud
de programas de educacién superior, que estén cursando el Gltimo afio de su pregrado y
quienes estén realizando especializacién u otra formacion de posgrado, y aquellos quienes
estén cursando el Ultimo periodo académico de programas de educacion para el trabajo y
desarrollo humano.



PARAGRAFO 2. Las universidades en el marco de su autonomia universitaria, podran graduar
anticipadamente a estudiantes de pregrado y posgrado de areas clinicas que estén cursando
el Ultimo semestre de sus respectivos programas académicos.

PARAGRAFO 3. El talento humano en salud en ejercicio o formacién, que sea llamado a
prestar sus servicios, para reforzar y apoyar a los prestadores de servicios de salud del pais,
debera recibir entrenamiento en las actividades en las que se vaya a desempefar, lo cual
estara a cargo del prestador de servicios de salud donde vaya a realizar la labor. Las
instituciones educativas podran concurrir en la capacitaciéon y entrenamiento requerido,
sobre todo para el caso del talento humano en formacién, en coordinaciéon con los
prestadores de servicios de salud.

PARAGRAFO 4. Los profesionales de la salud que durante la emergencia sanitaria finalicen su
servicio social obligatorio, de manera voluntaria, podran continuar prestando el servicio
durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, siempre y cuando el prestador garantice el pago de su salario y
prestaciones sociales, asi como la afiliacion a seguridad social integral.

PARAGRAFO 5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los criterios del llamado y el
lugar en donde prestaran sus servicios para reforzar o apoyar a los prestadores de servicios
de salud, de acuerdo a las necesidades que determine la secretaria departamental y/o
distrital de salud o quien haga sus veces. prestador asumira los costos del personal adicional
requerido.

ARTICULO 10. Del Registro Unico Nacional y desmaterializacidn de la identificacién Unica del
Talento Humano en Salud. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasidon de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, suspéndase la aplicacién de los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019.

ARTICULO 11. Reconocimiento econémico temporal para el talento humano de salud que
presenten servicios durante el Coronavirus COVID-19. El talento humano en salud que preste
sus servicios a pacientes con sospecha o diagnéstico de Coronavirus COVID- 19, incluidos
quienes realicen vigilancia epidemioldgica, y que por consiguiente, estan expuestos a riesgo
de contagio, tienen derecho, por una Unica vez, a un reconocimiento econémico temporal,
durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira el monto del
reconocimiento como una proporciéon del Ingreso Base de Cotizacidon -IBC promedio de cada
perfil ocupacional. Este emolumento no constituye factor salarial y sera reconocido
independiente de la clase de vinculacion.



PARAGRAFO 1. Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los perfiles ocupacionales que
seran beneficiarios del reconocimiento econdmico de acuerdo a su nivel de exposicién al
Coronavirus COVID-19. Este reconocimiento sera girado por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seqguridad Social en Salud - ADRES a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud o entidades territoriales de salud quienes seran los
encargados de realizar el giro al personal beneficiario.

PARAGRAFO 2. Autoricese a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES para administrar y operar el pago del reconocimiento
previsto en este articulo, de acuerdo al reglamento que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

CAPITULO Il

ATENCION DEL COVID-19 EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

ARTICULO 12. Revisidn de las incapacidades por diagndstico COVID-19. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social, de acuerdo con en el reporte de informacidon que suministren las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC-, podra
determinar que se requiere recursos econdmicos adicionales por concepto de incapacidades
asociadas a enfermedades generales de origen comun derivadas del diagnéstico confirmado
por Coronavirus COVID-19. De cumplirse lo anterior, se autorizara a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES- al reconocimiento de
recursos adicionales a las Entidades Promotoras de Salud - EPS- y Entidades Obligadas a
Compensar -EOC-.

Para el pago de los recursos adicionales de que trata este articulo, la Entidades Promotoras
de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC-, una vez reconozcan el valor de la
incapacidad a sus afiliados, podran cobrar a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, el valor del reconocimiento econémico, los
términos y condiciones para el pago seran establecidos por la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES. Dicho ajuste no sera tenido en
cuenta para el calculo del porcentaje a reconocer en las siguientes vigencias.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico apropiara los recursos necesarios de acuerdo a la



disponibilidad de recursos fiscales, y los dispondra al Ministerio de Salud y Proteccién Social
para que lo ejecute via transferencia a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES, quien a su vez realizara los ajustes presupuestales
para su reconocimiento.

ARTICULO 13. Requisitos para inclusién del Coronavirus COVID-19 como enfermedad laboral
directa. Eliminense los requisitos de que trata el paragrafo 2 del articulo 4 de la Ley 1562 de
2012 para incluir dentro de la tabla de enfermedades laborales, el Coronavirus COVID- 19
como enfermedad laboral directa, respecto de los trabajadores del sector salud, incluyendo al
personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes
actividades de prevencion, diagndstico y atencion de esta enfermedad.

Las entidades Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, desde el momento en que se
confirme el diagnéstico del Coronavirus COVID-19, deben reconocer todas las prestaciones
asistenciales y econdmicas derivadas de la incapacidad de origen laboral por esa
enfermedad, sin que se requiera la determinacién de origen laboral en primera oportunidad o
el dictamen de las juntas de calificacion de invalidez.

ARTICULO 14. Compensacién econdmica temporal para el afiliado al Régimen Subsidiado con
diagndstico confirmado de Coronavirus COVID-19. Créase la compensacién econdmica
equivalente a siete (7) dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente -SMLDV-, por una sola vez
y por nlcleo familiar, para los afiliados al régimen subsidiado de salud que tengan
diagndstico confirmado de Coronavirus COVID-19. El pago de la compensacién estara
condicionado al cumplimiento de la medida de aislamiento.

La Entidades Promotoras de Salud -EPS- reconocera a sus afiliados el beneficio, previa
verificacion de las condiciones, y cobrara el valor correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, una vez lo haya
reconocido. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -ADRES definira los términos y condiciones para el pago.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social deberd poner a disposicion de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES la
informacién con la que cuenta y que sea necesaria para la liquidacién de la compensacion de
que trata este articulo.

PARAGRAFO 2. En caso de que se creen cuentas para el giro de estos recursos, estaran



exentas del Gravamen a los Movimiento Financieros -GMF y asi seran registradas por las
entidades financieras. Asimismo, esta entidad deberd garantizar que la creacién, el manejo y
la realizacién de las transacciones que se requieran, no conllevaran costo alguno para el
beneficiario.

PARAGRAFO 3. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, de acuerdo a la disponibilidad de
recursos fiscales, apropiara los recursos necesarios, para la compensacién y los dispondra al
Ministerio de Salud y Proteccion Social para que lo ejecute via transferencia a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-,
quien a su vez realizara los ajustes presupuestales para su reconocimiento y operacion.

ARTICULO 15. Adiciénese cuatro paragrafos al articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, los cuales
quedaran asi:

“PARAGRAFO 1. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud -ADRES con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud de los afiliados al
Régimen Contributivo, una vez finalizado el periodo de proteccion laboral cuando aplique,
continuara pagando a las Entidades Promotoras de Salud -EPS- el valor de la Unidad de Pago
por Capitacién -UPC- correspondiente a los cotizantes que hayan sido suspendidos y su
nucleo familiar, asi como a los beneficiarios de los cotizantes que hayan fallecido, a partir de
la entrada en vigencia del presente decreto y Durante el término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada
del Coronavirus COVID-19”

PARAGRAFO 2 Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
podra adelantar los mecanismos previstos en el articulo 41 del Decreto-ley 4107 de 2011y
los del articulo 9 de la Ley 1608 de 2013, para lo cual no aplicara la restriccién definida en el
literal j) de la destinacidon de los recursos a que se refiere este articulo. Para el pago de los
recursos que se otorguen por medio de estos mecanismos, se podra realizar un cruce de
cuentas por medio de lo aprobado por el mecanismo de saneamiento dispuesto por el
articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, lo que se reconozca en la auditoria de los servicios y
tecnologias no financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion -UPC- adelantada por la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- o
lo reconocido por concepto de Unidad de Pago por Capitacidon -UPC- de los regimenes
contributivo o subsidiado.”

“PARAGRAFO 3. Autoricese a la Administradora de los Recursos del Sistema General de



Seguridad Social en Salud -ADRES- para administrar y ejecutar los recursos que se destinen
para atender la emergencia econdmica, social y ecoldgica declarada por el Coronavirus
COVID-19 o aquellos que se dispongan en el marco de la emergencia sanitaria. La
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
compensarad de manera automatica los saldos adeudados por esta figura en caso de
liquidacién de Entidades Promotoras de Salud -EPS-.”

“PARAGRAFO 4. El Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico transferird los recursos que la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
requiera para garantizar el financiamiento del aseguramiento en salud durante la emergencia
sanitaria declarada por el COVID-19.”

ARTICULO 16. Adicidénense los siguientes dos paragrafos al articulo 237 de la Ley 1955 de
20109:

“PARAGRAFO 7. Cuando la entidad recobrante no tenga deudas por concepto de servicios y
tecnologias no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-, podra
solicitar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -ADRES, que los recursos aprobados en el marco de este articulo, se giren
directamente a los prestadores de servicios, proveedores u otros acreedores con los que
tengan cuentas pendientes derivadas de servicios de salud.

PARAGRAFO 8. Los recursos aprobados en el marco del saneamiento de que trata este
articulo, podran ser descontados por la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES para el pago de los valores adeudados por las
entidades recobrantes por concepto de los mecanismos definidos en el articulo 9 de la Ley
1608 de 2013, asi como el monto pendiente por reintegrar cuando el valor aprobado en la
auditoria haya sido menor al giro previo realizado.”

ARTICULO 17. Adicidnese un paragrafo al articulo 9 de la Ley 1608 de 2013.

“PARAGRAFO. El pago de las operaciones de compra de cartera realizadas en el marco de la
emergencia sanitaria, por parte de las Entidades Promotoras de Salud -EPS- del Régimen
Subsidiado, podra efectuarse en un plazo maximo de dos (2) afos.”

ARTICULO 18. Adicidnese un paragrafo al articulo 45 Ley 2008 de 2019, el cual quedard asi:



“PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
priorizara los recursos de que trata el articulo 2.6. 1.4.1.1 del Decreto 780 de 2016 para la
mitigacion de los efectos de la emergencia.”

ARTICULO 19. Tarifas de servicios e insumos necesarios en el marco de la emergencia
sanitaria. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, no
podran incrementarse, mas alla de la inflacién causada, las tarifas de los servicios y
tecnologias en salud. En todo caso, deberan mantenerse los valores ya pactados en los
contratos realizados entre agentes del sector.

ARTICULO 20. Canasta de Servicios y Tecnologias en Salud destinados a la atencién del
Coronavirus COVID-19. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definirda una canasta de
atenciones para los pacientes con Coronavirus COVID-19, cuyo reconocimiento se efectuara
por parte de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -ADRES-.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES-. pagara las atenciones, tomando como referencia el valor de la canasta de
atenciones que se establezcan para Coronavirus COVID-19.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES-. con base en la informacién reportada por la Entidad Promotora de Salud -EPS-, la
Entidad Obligada a Compensar -EOC- o la entidad territorial, segin corresponda, pagara
directamente a las instituciones prestadoras de servicios de salud el valor de las canastas.
Asi mismo podra hacer anticipos de conformidad con el nimero de casos de Coronavirus
COVID-19.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico apropiara los recursos necesarios
para la financiacién de las canastas, de acuerdo a la disponibilidad de recursos fiscales y los
dispondra al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que lo ejecute via transferencia a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-.
Se realizaran los ajustes presupuestales para su reconocimiento.



PARAGRAFO 2. Los regimenes especiales y de excepcién, asi como el fondo nacional de salud
para la poblacién privada de la libertad podran tener en cuenta las canastas de atenciones
asociadas al Coronavirus COVID-19 y realizar las respectivas gestiones para la apropiacion de
los recursos necesarios.

ARTICULO 21. Modifiquese el dltimo inciso y adiciénese un paragrafo al articulo 238 de la
Ley 1955 de 2019, los cuales quedaran asi:

“Para cofinanciar el pago de las deudas de los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién -UPC- del régimen subsidiado, autoricese al
Gobierno nacional a realizar operaciones de crédito en las vigencias 2020 y 2021. La
Direcciédn General de Crédito Publico y Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito
PUblico, administrara, en una cuenta independiente, el cupo de emisién de deuda que se
destine a la atencidn de las obligaciones de pago originadas en este articulo. Para los efectos
previstos en este inciso, la Direccion General de Crédito Publico y Tesoro Nacional estara
facultada para realizar las operaciones necesarias en el mercado monetario y de deuda
publica. Las operaciones de crédito publico no implican operacién presupuestal y solo debera
presupuestarse para efectos de su redencion y pago de intereses. El Gobierno nacional
reglamentara los términos y condiciones en ros cuales operara la cofinanciacion de la Nacion.

“PARAGRAFO 6. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, suspéndase el plazo dispuesto en el numeral 8 del presente
articulo. El término se reanudara a partir del dia habil siguiente a su culminacién.”

ARTICULO 22. Uso de los recursos de las cuentas maestras de salud publica colectiva. Los
saldos de las cuentas maestras de salud publica colectiva existentes a 31 de diciembre de
2019, podran ser utilizados en la ejecucién de las acciones de salud publica necesarias para
la contencién y efectos del Coronavirus COVID-19.

ARTICULO 23. Adiciénese un paragrafo al articulo 4 de la Ley 1797 de 2016, el cual quedard
asi:

“PARAGRAFO. Los excedentes de rentas cedidas del aseguramiento determinados al cierre
del afio 2019, permaneceran en la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES- y seran destinados a la financiacién del aseguramiento en
salud, en los términos que disponga el Ministerio de Salud y Proteccién Social.”



ARTICULO 24. Adiciénese un paragrafo al articulo 2 de la Ley 1608 de 2013, el cual quedara
asi:

“PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19,
autoricese a las entidades territoriales a utilizar los excedentes de cuentas maestras del
régimen subsidiado para realizar las acciones de salud publica, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Lo anterior, sin perjuicio de los
valores ya comprometidos en los Planes de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico.”

ARTICULO 25. Adiciénese un paragrafo al articulo 1 del Decreto Legislativo 461 de 2020, el
cual quedara asi:

“PARAGRAFO 3. Los recursos de salud con destinacién especifica, no podrdn cambiar su
destinacidn, salvo lo establecido en la Ley. Asi mismo, las entidades territoriales deberan
velar por el giro oportuno de estos recursos, conforme a los términos y condiciones
establecidos en la normativa vigente.”

ARTICULO 26. Adicidnese un paragrafo al articulo 3 de la Ley 1066 de 2006, el cual quedara
asi:

“PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, con ocasidon de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, y
hasta el mes siguiente calendario a su terminacion, no se causaran intereses moratorios por
las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social Integral, que se paguen en forma
extemporanea.

Para efectos de lo aqui previsto el Ministerio de Salud y Proteccion Social efectuard las
respectivas modificaciones en la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes -PILA”

CAPITULO IV



DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 27. Sustitucidn de la medida de asuncién temporal de competencias. Adicidnese
un paragrafo al articulo 13 del Decreto Ley 028 de 2008, el cual quedara asi:

“La autoridad que en el marco de lo dispuesto en este articulo asuma temporalmente las
competencias de una entidad territorial para la programacion presupuestal, ordenacion del
gasto, competencia contractual y nominacion del personal, en relaciéon con los recursos del
Sistema General de Participaciones en Salud, en caso de emergencia sanitaria, podra
sustituir dicha medida por una de seguimiento.

La sustitucion de la medida debera ser solicitada por el representante legal de la entidad
territorial a la que se le haya decretado la asuncion temporal de las competencias, ante el
representante legal de la entidad a la que se le hubiere encargado dicha funcién, quien
definird los términos en los que se ejercera la medida sustituta, los cuales debera ser
incorporados en un plan de accidn suscrito por el representante legal de la entidad territorial
y aprobado por el representante legal de la autoridad que aceptd la sustitucion de la
medida.”

ARTICULO 28. Exenciones al cobro de tarifas para protocolos de investigacién. Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, se exonerara del pago de la
tarifa los estudios para los protocolos de investigacion que tengan por objeto apoyar
estrategias de mitigacion de la emergencia sanitaria presentada por el Coronavirus
COVID-19, que involucren medicamentos, dispositivos médicos prototipo y reactivos para uso
en investigacioén, asi como sus enmiendas, siempre que la solicitud corresponda a iniciativas
adelantadas por asociaciones cientificas, universidades e instituciones prestadoras de
servicios de salud del territorio nacional.

ARTICULO 29. Vigencia. El presente derecho rige a partir de la fecha de su publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C., a los 12 dias del mes de abril de 2020



l1I. INTERVENCIONES DEL GOBIERNO NACIONAL

Mediante Auto del veinte (20) de abril de 2020 la magistrada sustanciadora avocé
conocimiento del decreto materia de esta sentencia y resolvié decretar varias pruebas a
cargo del Gobierno nacional.

l1l.I. Intervencién del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Por una parte se le solicitd al Ministerio de Salud y Proteccién Social (en adelante,
simplemente, el “Ministerio de Salud” o el “MinSalud”) que diera respuesta a las siguientes
preguntas:

i. ;Cuales son las razones facticas y juridicas que justifican que el Gobierno Nacional permita
que las autorizaciones de que tratan los numerales 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 y 1.5 del articulo 12 del
Decreto 538 se dirijan a adecuaciones y/o prestacidon de servicios no directamente
relacionados con la atencién de la pandemia COVID-19?

i. ¢Cudles son las razones facticas y juridicas que permiten que el Gobierno Nacional exima
temporalmente de la obligacién de obtener las autorizaciones previas que prevén el literal f
del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 20077

i. ¢Cuales son las razones facticas y juridicas que permiten que el Gobierno Nacional exija
que el grupo de personas que integran el sector del talento humano en salud en ejercicio o
formacién pueda ser sujeto de una obligacion legal laboral?

i. ;Cuales son las razones facticas y juridicas que permiten que el Gobierno Nacional despoje
temporalmente de efectos a los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019? En
desarrollo de su respuesta el Ministerio debera explicar cuales son los riesgos que, en
aplicacion de dicha medida, podrian surgir para la poblaciéon nacional en tanto personas
posiblemente sin la capacitaciéon necesaria para prestar servicios de salud terminen
asumiendo dicha responsabilidad.

La secretaria juridica del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica
presentd ante la Secretaria de la Corte escrito al que adjunté dos documentos del Ministerio



de Salud dando respuesta a las preguntas recién transcritas, las cuales se sintetizan a
continuacion:

i. A la pregunta sobre j(c)uales son las razones facticas y juridicas que justifican que el
Gobierno Nacional permita que las autorizaciones de que tratan los numerales 1.1, 1.2, 1.3,
1.4 y 1.5 del articulo 12 del Decreto 538 se dirijan a adecuaciones y/o prestacion de servicios
no directamente relacionados con la atencién de la pandemia COVID-19?, se respondid de la
siguiente manera:

El Ministerio comenzd por sefialar que una epidemia esta compuesta por tres fases: (i) la fase
de preparacion, que inicia en el momento en que las autoridades conocen y se alistan para
enfrentar el posible ingreso al territorio de un virus; (ii) la fase de contencién, que comienza
con la deteccion del primer caso de contagio y dentro de la cual se persigue evitar la
propagacion del virus; y (iii) la fase de mitigacion, que empieza cuando se desconoce la
fuente del contagio del 10% de los casos detectados. De acuerdo con el Ministerio, en esta
ultima fase, que en Colombia habria comenzado el 31 de marzo de 2020, “se deben adoptar
medidas no sélo para reducir el impacto de la enfermedad en términos de morbi-mortalidad,
sino para reducir la presion sobre los servicios de salud”; situacion ésta que exige un
aumento en la oferta de servicios de salud para evitar el colapso del sistema.

Con lo anterior en mente, el Ministerio sostuvo que

“(l)a capacidad instalada que se ha indicado6, se requiere no solamente para la atencién de
pacientes infectados por Coronavirus COVID-19, sino también para la atencion de pacientes
prioritarios, cuyas patologias requieran ser tratadas por medio de servicios en las Unidades
de Cuidados Intensivos, lo que permite concluir que la capacidad instalada que tiene el pais
no es suficiente ante las proyecciones frente a los casos probables que se pueden presentar
de infectados por el coronavirus COVID-19.”

Y continué indicando que

“(...) es necesario generar estrategias para atender usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que requieren servicios de baja complejidad, de consulta externa y
demds servicios de salud, que no estan relacionados con el Coronavirus COVID-19, en
instalaciones diferentes a aquellas en las que se atienden a los pacientes contagiados por el
mencionado virus o en las mismas instalaciones pero en areas diferentes, con el fin de
garantizar un distanciamiento suficiente que impida la propagaciéon del mismo.”



El Ministerio prosiguié sefialando que las medidas recién expuestas fueron solicitadas por las
propias entidades territoriales y que la norma que prevé el articulo 12 del Decreto 538 “se
planted de manera amplia para que las entidades territoriales, de acuerdo a las necesidades
y condiciones de su regidn, puedan solicitar la autorizacién transitoria para servicios que
atiendan pacientes con COVID-19 o para servicios de otras patologias”.

Con fundamento en lo expuesto el Ministerio explic6 como cada una de las modalidades que
prevén los numerales 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 y 1.5 del articulo 12 del Decreto 538 se prestan para
lograr el propdsito de ampliar la oferta de los servicios de salud, logrando que la atencion de
la epidemia del COVID-19 no implique la desatencién de las demas patologias.

El Ministerio pasé luego a explicar que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
tiene una estructura de niveles en la que su Sistema Unico de Habilitacién “establece los
requisitos minimos que necesita una institucion para prestar servicios de salud”. Asi mismo,
indicd que el Sistema Unico de Acreditacidn “contiene el conjunto de procesos,
procedimientos y herramientas de implementacion voluntaria destinados a comprobar el
cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos
obligatorios”.

Finalmente se adujo que aunque en tiempos de normalidad la ley faculta al Gobierno
nacional para que “fije requisitos, condiciones y procedimientos para que los prestadores de
servicios de salud puedan operar en condiciones minimas de calidad”, con el Decreto 538 se
“establece una excepcion (...) al establecer transitoriamente una autorizacién a los
prestadores de servicios de salud la prestacion de servicios, adecuacidn de instalaciones,
ampliacion de capacidad, adecuacion de espacios especiales sin cumplir con los requisitos de
calidad establecidos por el legislador y desarrollados en el reglamento. Es decir, esta norma
exceptla las reglas de autorizacion y habilitacion legal para la prestacién de servicios de
salud necesarios para enfrentar el Covidl9 y, en su lugar, establece un mecanismo
transitorio de autorizacion (no habilitacién) por parte de las entidades territoriales,
incluyendo incluso una regla legal transitoria y excepcional de silencio administrativo
positivo.”

i. La cuestion relativa a “(...) las razones facticas y juridicas que permiten que el Gobierno
Nacional exima temporalmente de la obligaciéon de obtener las autorizaciones previas que
prevén el literal f del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007", fue explicada por el
Ministerio como se expone a continuacion:

El Ministerio sefialé que las autorizaciones que este organismo otorga ordinariamente en
desarrollo del literal f del articulo 14 y del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 “toma(n) como



minimo treinta (30) dias habiles e implica un tiempo real de cuarenta (40) dias o mas”. En
sustento de lo anterior, explicé que:

“(l)a atencion de las personas que son pobres y vulnerables y no cuentan con aseguramiento
debe ser garantizada por el departamento, distrito o por los municipios certificados en salud
y en razoén a que un porcentaje de ellos requiere atencién de alta complejidad, que en
algunos territorios no hacen parte de los portafolios de servicios de las entidades publicas,
los departamentos y distritos deben tener un procedimiento rapido que permita garantizar
dicha atencién a través de un contrato de prestacion de servicios de salud, la cual podria no
ser oportuna mientras se surte el tramite de autorizaciéon ante el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. Lo mismo sucede con los servicios de promocidn y prevencion que deben
garantizar las EPS a los afiliados al régimen subsidiado, es decir, que ante cualquier
incumplimiento o ausencia de servicios puedan hacer una contratacién expedita que no
ponga a la poblacion en riesgo.” (Todo el énfasis es fuera de texto)

Concluyd entonces que las obligaciones que exige la ley pero que el Decreto 538 exime de
cumplir son un “procedimiento que no es compatible con la urgencia y la necesidad de tener
contratados todos los servicios de salud en donde el departamento o distrito identifique que
aun hay poblacién pobre no asegurada, sobre todo cuando no hay oferta publica de ciertos
servicios de salud en los lugares en donde esta poblacion reside o cerca de los mismos, mas
aun en medio de una emergencia sanitaria.”

El Ministerio finalizd sosteniendo que el procedimiento que prevé la ley para obtener las
autorizaciones previas que exigen el literal f del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de
2007 “genera traumatismos que no son concordantes con la situacién de emergencia” y, por
lo tanto, es necesario exceptuarlo transitoriamente para que “estas entidades puedan
contratar con IPS de caracter privado, debidamente habilitadas, sin autorizacion previa del
Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

i. A la pregunta relativa a “(...) las razones facticas y juridicas que permiten que el Gobierno
Nacional exija que el grupo de personas que integran el sector del talento humano en salud
en ejercicio o formacién pueda ser sujeto de una obligacion legal laboral”, el Ministerio
respondio en los siguientes términos:

En defensa de las medidas del articulo 9 del decreto de desarrollo el Ministerio inicialmente
remitio al déficit de talento humano en salud (THS) que tiene el pais. En este sentido adujo
que en Colombia existe un nimero de profesionales en salud / 10.000 habitantes
sustancialmente inferior a la meta establecida para el efecto por la Organizacién Mundial de
la Salud.



Asi mismo se sefialé que, al margen de las medidas de aislamiento y distanciamiento social
dispuestas por el Gobierno, en la proyecciéon de la epidemia del COVID-19 se estima que el
nimero de personas que requerird atencidon hospitalaria justifica la preparacién de los
servicios de salud de manera tal que la atencion sea “oportuna y eficaz”. En linea con lo
anterior, después de describir el nUmero de THS que existe en cada departamento del pais y
en el distrito capital, el Ministerio indicé que la oferta de personal correspondiente “podria
resultar insuficiente para atender los pacientes que posiblemente resulten afectados por el
Coronavirus COVID-19, si se toma una tasa de contagio (Ro) de 1.2, es decir, 1.2 personas
contagiadas por cada contacto que exista con una persona con la infeccién activa”. Con base
en esto, el Ministerio de Salud sostuvo que

“(p)ara atender la posible demanda de servicios, se requiere planear una expansién
progresiva de camas hospitalarias para alcanzar un nimero aproximado de 10.000 en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), 10.000 en Unidades de Cuidados Intermedios y
20.000 en servicios de hospitalizaciéon de menor complejidad, destinadas a la atencién de
pacientes con sospecha y confirmacion de la infeccién y, por tanto, una expansién progresiva
del talento humano en salud que atendera no sélo a los pacientes afectados por el virus sino
a aquellos que deban respaldar la atencidn hospitalaria y extramural que continuara
demandando la poblacién en todo el territorio nacional por cuenta de los demas problemas y
necesidades cotidianos de salud.”

Después, luego de una presentacion de las fases epidemioldgicas estimadas y una relacién
del distinto y creciente nimero de personal en THS que va requiriendo cada fase, el
Ministerio concluyé que “fue necesario establecer una regla que permitiera acudir al talento
humano en salud formado existente en el territorio nacional para suplir la insuficiencia
presentada. especificamente durante las fases 3 y 4, en las cuales se prevé un crecimiento
mas rapido en el nUmero de casos de contagio y la principal demanda de expansién de
camas hospitalarias para atender a la poblacidon que requerira servicios de internacion
hospitalaria.”

Finalmente, el Ministerio sostuvo que las razones juridicas de la disposicidon que contiene el
articulo 92 del Decreto 538 remiten a las facultades que otorga el estado de emergencia para
enfrentar una situacidon excepcional. De este modo, luego de comentar sobre las
caracteristicas de los estados de excepcion y de aludir a la situacién que se resumid en las
razones facticas que subyacen al articulo 92 del mencionado decreto de desarrollo, el
Ministerio profundizé sobre la relaciéon que existe entre los derechos y los deberes
ciudadanos; y, con fundamento en el principio de solidaridad, afirmé que:



“(n)o es extrafio pues, para nuestro ordenamiento constitucional, que los ciudadanos deban
atender situaciones especiales en cumplimiento de sus deberes reciprocos con la comunidad
y, mas especificamente, actuar de forma armdnica con el principio de solidaridad y bajo la
prevalencia del interés general ante situaciones como las que atraviesa el pais en la
actualidad.”

En dicha linea, el Ministerio afiadidé que la obligacién que se impone a las personas que
pertenecen al THS no puede considerarse como un trabajo forzoso pues el que se exige es
mas bien un “trabajo o servicio (que) form(a) parte de las obligaciones civicas normales de
los ciudadanos”. Y concluyé manifestando que “la Ley 1164 de 2007 por la cual se dictan
disposiciones en materia del Talento Humano en Salud indica que el desempeno del talento
humano en salud se rige por los valores y principios de humanidad y solidaridad e implica un
compromiso y una responsabilidad social, que conlleva la disposicidon de servicio hacia los
individuos y las colectividades.”

i. Por dltimo, en cuanto a “;cuales son las razones facticas y juridicas que permiten que el
Gobierno Nacional despoje temporalmente de efectos a los articulos 100 y 101 del Decreto
Ley 2106 de 2019?"; y en donde la magistrada sustanciadora indicé que “en desarrollo de su
respuesta el Ministerio debera explicar cuales son los riesgos que, en aplicacion de dicha
medida, podrian surgir para la poblacién nacional en tanto personas posiblemente sin la
capacitacion necesaria para prestar servicios de salud terminen asumiendo dicha
responsabilidad”, se respondié de la siguiente manera:

El Ministerio comenzé por indicar que con el Decreto 2106 de 2019 se dio inicio a la creacion
de un nuevo Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud - Rethus, que incorporaria
datos como los “personales, académicos, fecha de inicio del ejercicio, informacién acerca del
cumplimiento del servicio social obligatorio, informacién de titulos de especializacién,
magister o doctorado y la relacionada con las sanciones al personal de salud que reporten los
tribunales de ética, segun el caso”; y que, con dicho registro “debia entenderse
desmaterializada la tarjeta profesional, de tal manera que para ejercer en la profesion en la
que se tuvo formacidn, basta con la inscripcién en el Rethus.”

Afadié que dentro del desarrollo tecnoldgico de dicho nuevo registro sobrevino la epidemia
del COVID-19, por lo que la suspensidn de los articulos 100 y 101 del Decreto 2106 de 2019
no deriva en la inexistencia de un “procedimiento para la recepcion. validacién y registro de
los profesionales de la salud, ya que, hasta tanto se reglamenten los mencionados articulos
este se realiza en los colegios profesionales, en las secretarias departamentales de salud o
en la secretaria de salud del distrito capital, segun corresponda, autoridades que, hoy por
hoy, tienen la obligacion de expedir las tarjetas profesionales, previo cumplimiento de
requisitos”.



l1I.1l. Intervencion de la Secretaria Juridica del Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Republica

Por su parte, en respuesta a la prueba dirigida a que el Gobierno nacional interviniera en el
proceso e indicara las razones que justificarian la constitucionalidad de cada uno de los
articulos del Decreto 538, la secretaria juridica de la Presidencia de la Republica expuso los
argumentos que se resumen enseguida:

En cuanto al requisito de conexidad interna, afirmé que en la parte motiva del Decreto 538
se indicaron razones directamente relacionadas con las medidas respectivamente adoptadas.
Concretamente, sobre el Capitulo | del decreto en examen, recordd las cifras previstas en
dicho decreto sobre los servicios de cuidados intensivos e intermedios disponibles para el
cuatro (4) de abril de 2020 y el plan del Ministerio de Salud de alcanzar 15.596 camas
hospitalarias, para luego reiterar que en el decreto se sefald la necesidad de fortalecer y de
reorganizar los servicios de salud con ocasién de la alta demanda de unidades de cuidados
intensivos e intermedios.

Agregd también que el Decreto 538 advierte sobre la necesidad de tomar medidas
transitorias durante la emergencia sanitaria, tales como: (i) establecer mecanismos agiles
para que un prestador inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) pueda
expandir sus servicios; (ii) facultar a las Entidades Territoriales para que estas direccionen
equitativamente las unidades de cuidado que la poblacién requiera; (iii) eliminar la
autorizacién para que las Entidades Territoriales puedan contratar con IPS privadas; (iv)
autorizar a las Entidades Territoriales para que contraten el Plan de Intervenciones Colectivas
de contencion y mitigacion de la pandemia, sin tener que priorizar a las IPS publicas; (v)
permitir que MinSalud transfiera directamente recursos a las Empresas Sociales del Estado
(ESE) y a los administradores de infraestructura publica propiedad de las Entidades
Territoriales, para que estos presten servicios de salud, financien la operacién corriente o
inviertan en equipos biomédicos; (vi) agilizar los tramites para ejecutar proyectos de
inversién en infraestructura hospitalaria o equipos biomédicos para la proteccién de personas
afectadas por el virus y para efectos de su mitigacion; (vii) garantizar recursos econémicos
para que, en donde se atienda a poblacidon vulnerable, las ESE adquieran equipos biomédicos
y paguen sus gastos de operacién corrientes; (viii) flexibilizar requisitos técnicos para
implementar plataformas digitales, con estandares basicos de audio y video, para realizar
diagndstico y seguimiento a pacientes.

Sobre las medidas del Capitulo Il dijo que, ante la previsidon de una alta demanda de servicios
de salud, se requeria fortalecer la disponibilidad del talento humano en salud asi como



reconocer econémicamente su labor dado que, segun la OMS, las personas asociadas al THS
estan expuestas a un alto riesgo de contagio. Agregé que debido a la mencionada necesidad,
el Decreto 538 aludié al principio de solidaridad y a la clausula del Estado Social de Derecho.
Ademas, expuso que era necesario permitir a quienes finalicen el servicio social obligatorio,
el desempeno voluntario de sus servicios cuando el prestador de los servicios de salud del
caso garantice su salario y su afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral. Finalmente,
recordd que el referido decreto de desarrollo previé el incentivo a la labor del talento
humano, incluyendo a quienes realizan vigilancia epidemioldgica, con un reconocimiento
econdmico adicional.

En cuanto a las medidas del Capitulo Ill, aludié a la explicacién otorgada en el decreto en
examen sobre el aumento en la frecuencia de incapacidades por enfermedad comun a causa
del COVID-19, las cuales no fueron calculadas en los recursos entregados para la vigencia
2020 dada la imposibilidad de prever el impacto de la pandemia. Indicé que, por tal razén, se
habilité al MinSalud para girar recursos adicionales.

También aludié a la autorizacién otorgada a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES, para usar recursos del SOAT con destino a la
atencion de la pandemia y para que apligue el mecanismo de giro directo a prestadores de
servicios de salud y otros proveedores, sin mediacion de las EPS, con el fin de garantizar
menores tiempos en procesos administrativos. Finalmente, indicé que con el Decreto 538 se
amplia el uso de los saldos del Sistema General de Participaciones destinados al componente
de salud, para utilizarlos en la contencién y mitigacion del virus.

En cuanto al Capitulo IV dijo que en la parte motiva del decreto se advirtié que, para agilizar
la operacidn del sistema de salud, se habilitaba sustituir la medida de asuncién de
competencias por una de seguimiento, con el fin de evitar la duplicidad de autoridades
involucradas en la respuesta al posible incremento de la demanda de servicios de salud.
También sefiald que era preciso exonerar del pago de la tarifa a los estudios para elaboracién
de protocolos de investigacion dirigidos a mitigar la pandemia.

Sobre el requisito de conexidad externa, sostuvo que las medidas adoptadas por el decreto
de desarrollo estan relacionadas con los motivos que dieron lugar a la declaratoria del estado
de emergencia econdmica, social y ecoldgica y que el decreto matriz incluyé como
presupuesto factico la declaratoria de pandemia por la OMS y en donde se argumenté que el
sistema de salud no estaba preparado para atender la emergencia que sorprendié por su
magnitud a varios paises. Ademas, indico que en el Decreto 417 se advirti6 sobre el posible
aumento de casos de contagio y sobre la necesidad de atender a los afectados e impedir la



propagacion del virus, para lo cual se requeriria de apoyo fiscal urgente, grandes recursos
econdmicos y de acciones para restringir el contacto entre los habitantes.

En cuanto al juicio de finalidad sostuvo que el fin del Decreto 538 se limita a conjurar los
efectos de la pandemia y a evitar su extensiéon a través del fortalecimiento de los
componentes del sistema de salud y de la proyeccidn eficiente de tramites para el traslado
de recursos econdmicos. Afirmd que la pandemia ejerce una presién inusitada sobre el
sistema de salud, por lo que este debe robustecerse con la disponibilidad de personal
capacitado y de recursos econdmicos suficientes. Recordd que en el decreto de desarrollo se
indicd que si no se tomaban medidas inmediatas habria mayores indices de mortalidad y
que, por ello, este debia ser resuelto de manera inmediata, por lo que se dispuso de un grupo
de medidas para fortalecer el sistema de salud, evitar su colapso y conjurar la crisis
provocada por la pandemia; medidas estas encaminadas a: “(i) el acceso a recursos
financieros por trasferencias directas, (ii) el fortalecimiento de la capacidad instalada, (iii) la
disponibilidad y capacitacion del talento humano, (iv) la suspensidn transitoria de tramites
ineficientes para el contexto de la pandemia, (v) proteccion de riesgos laborales”.

Con relacidn al juicio de necesidad, sostuvo que las medidas adoptadas en el Decreto 538
son factica y juridicamente necesarias para enfrentar y limitar los efectos de la situaciéon que
dio lugar a la declaratoria de emergencia econémica, social y ecoldgica. Sostuvo que con las
medidas del Capitulo | se asegura la continuidad en la prestacién del servicio de salud, a
través de la flexibilizacion de tramites que resultan ineficientes y extensos durante la
emergencia sanitaria. Indicé también que las disposiciones del decreto son necesarias
porque no existen en el ordenamiento juridico mecanismos eficientes para mitigar y contener
los efectos de la pandemia, dado que supondrian ajustes o modificaciones transitorias al
componente de autorizaciones, transferencias y administraciéon de recursos, que
normalmente se harian con una norma del mismo rango legal.

Respecto a las medidas del Capitulo I, argumentd que se precisa de suficiente personal
sanitario y administrativo, por lo que se tendria que asegurar su disponibilidad, capacitacion
y la proteccién de sus derechos fundamentales, pero que no hay normas que permitan
convocarlo y entregarle un reconocimiento econdémico temporal. También recordé la
Resolucién 1/2020 de la CIDH, en la que se menciond la obligacién de los Estados parte de la
CADH de asegurar la disponibilidad de talento humano en salud.

En cuanto al Capitulo Ill, sostuvo que con dichas medidas se garantiza el flujo de recursos
economicos al sistema de salud para el pago de talento humano, mejorar y ampliar la
infraestructura, adquirir equipos, medicamentos e insumos que permitirian mitigar la
pandemia. Luego de recordar las medidas previstas en este capitulo, sefialé que son
necesarias juridicamente porque implican ajustes y modificaciones transitorias a normas



legales.

Sobre el Capitulo IV, afirmé que este versa sobre medidas que evitan la duplicidad de
funciones en la administraciéon de recursos en la salud y hacen mas eficiente su gestion
durante la pandemia, asi como que incentivan la investigacion cientifica. Sostuvo que la
necesidad juridica de las respectivas disposiciones radica en que tales medidas supondrian
modificaciones transitorias a normas legales. Ademas, citd las decisiones administrativas
adoptadas por el MinSalud antes de la declaratoria del respectivo estado de excepcion.

En cuanto al juicio de proporcionalidad, indicd que este se encuentra superado por la
gravedad de la emergencia causada por la pandemia. Sobre el Capitulo | considerd que si
bien se prevén medidas que suponen una interferencia en el control de las autoridades del
sector salud, estas resultan razonables y proporcionales en el contexto de la pandemia, pues
permiten el fortalecimiento y la eficiencia del sistema de salud. Del Capitulo Il afirmé que
este no afecta desproporcionadamente los derechos fundamentales del talento humano,
pues el llamamiento obligatorio, que tiene excepciones razonables, se compensa con el
esfuerzo por garantizar condiciones adecuadas de bioseguridad, el reconocimiento
econdmico adicional y el aseguramiento de riesgos laborales en la atencién de la pandemia.
Precisé que la medida de graduacion anticipada de estudiantes es potestativa, conforme a la
autonomia universitaria.

En lo que concierne a los Capitulos Ill y IV, indicd que las medidas alli previstas no lesionan
derechos constitucionales pues, por el contrario, contienen mecanismos para garantizar el
aseguramiento en salud y el fortalecimiento financiero del sistema.

En cuanto al juicio de incompatibilidad, afirmé que para todas las medidas del Decreto 538 se
tuvo una motivacion de incompatibilidad amplia y suficiente. Expuso que la eliminacién de
las autorizaciones de que trata el articulo 2 obedecid a que su aplicacién puede afectar la
celeridad y oportunidad en la prestacion del servicio de salud, en perjuicio de los pacientes
con diagndstico positivo de COVID-19. Argumentd que el mecanismo del articulo 39 se
necesita para que las Entidades Territoriales contraten de manera pronta las acciones del
Plan de Intervenciones Colectivas. Sostuvo que con la medida del articulo 62 se agilizan los
tramites para financiar proyectos de infraestructura hospitalaria o equipos biomédicos y con
ellos atender pacientes contagiados o evitar su propagacion.

Afirmé que con el mecanismo previsto en el articulo 102 se prioriza la atencién de la
emergencia sanitaria y para ello es necesario seguir con el apoyo delegado en los colegios
profesionales de la salud para la expedicion de las tarjetas profesionales, durante la vigencia
de la emergencia sanitaria. Indicé que con la medida del articulo 13 se protege al personal de



salud que esta en primera linea de respuesta a la pandemia. Con el mecanismo del articulo
21 se garantiza que las Entidades Territoriales centren sus esfuerzos en atender la
emergencia sanitaria, sin afectar la posibilidad que tienen de acceder a recursos de
cofinanciacién en el pago de su deuda por concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas por UPC del régimen subsidiado. Sobre la medida del articulo 28, sostuvo que con
ella se apoya la investigacidon médica y cientifica para mitigar la emergencia.

Finalmente, sobre el juicio de no discriminacidn, indicé que en las medidas no hay un trato
discriminatorio injustificado por motivos de raza, lengua, religién, origen nacional o familiar u
opinion politica o filosdfica.

IV. INTERVENCIONES CIUDADANAS

Dentro del término de ley participaron varias personas y entidades. Dado el nUmero de
intervenciones y lo extenso de las mismas, estas se sintetizan en tabla que figura como
Anexo 2 a esta providencia.

V. CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO

El diez (10) de junio de 2020 el Procurador General de la Nacion rindié el concepto de su
competencia solicitando la inexequibilidad del articulo 27, la exequibilidad condicionada de
los articulos 9 y 21 y la exequibilidad pura y simple de los demas articulos del Decreto 538
de 2020.

Luego de trascribir el texto del decreto bajo examen y de sintetizar el contenido de cada uno
de sus capitulos, el Ministerio Publico explic6 como este cumple con los requisitos formales
de motivacion, suscripcion por el Presidente de la Republica y sus ministros, vigencia y
ambito territorial de aplicacién.

A continuacién la Vista Fiscal paso a referirse a los requisitos sustanciales del Decreto 538 y
explicé la conexidad material que este tiene tanto con el decreto matriz 417 de 2020
(conexidad externa) y con la parte motiva de si mismo (conexidad interna); todo ello
haciendo referencia a apartes especiales en la motivacion de ambos decretos.



Respecto del requisito de ausencia de arbitrariedad el Procurador repar6 en el articulo 9 del
decreto y sefialé que el lamamiento que este incorpora debe ser condicionado so pena de
gue el mismo sea contrario a las razones que justificaron la declaratoria de la emergencia. En
ese orden, sostuvo que la referida disposicidn deberia ser declarada exequible “en el sentido
de que el talento humano en ejercicio o en formacién en salud cumplira el llamado, siempre y
cuando se efectle previamente la dotacién integral y completa de los elementos de
proteccion, bioseguridad y aseguramiento necesarios para la prestacién del servicio, y se le
garantice que al término de la prestacién obligatoria, las condiciones laborales qué tenia en
el momento del llamado a prestar el servicio no seran desmejoradas, ni durante su
prestacion, ni con posterioridad a la misma”

Posteriormente, luego de indicar que ninguna de las disposiciones del decreto vulnera el
contenido y la integridad de los derechos intangibles “sino que propician la realizacion del
derecho a la salud y la integridad personal de los afiliados, beneficiarios y vinculados al
sistema de salud en Colombia, asi como la poblaciéon en general”, el Ministerio pasé a
referirse al requisito de no contradiccién especifica. Para ello sostuvo que Los articulos del
decreto “se refiere especificamente a la adopciéon de medidas econdmicas y de contratacion,
destinadas a fortalecer las entidades prestadoras de servicios de salud, tanto las privadas,
como las relacionadas con las entidades territoriales”; y que las normas tampoco afectan la
funcién de la rama Legislativa ni los derechos sociales de los trabajadores.

El Procurador también sostuvo que el decreto de desarrollo estd destinado a conjurar la crisis
sanitaria y a impedir su extension. En ese sentido, explic6 cdmo el decreto incorpora
disposiciones “de caracter econémico, presupuestal, contractual y laboral, encaminadas a
fortalecer el conjunto de instituciones privadas y territoriales prestadoras del servicio de
salud” y que, con ello, se aprueba el juicio de finalidad. Por estas Ultimas razones, la Vista
Fiscal neg6 que las disposiciones del Decreto 538 impusieran alguna limitacién a los
derechos constitucionales.

Después, refiriéndose al juicio de incompatibilidad, el Procurador hizo una descripcidn sucinta
de los articulos 2, 3, 6, 7, 10, 13, 15, 16, 17, 21, 23, 24, 25, 26 y 27. Respecto del articulo 21,
sostuvo la necesidad de condicionar su exequibilidad “en el sentido de que las operaciones
de crédito deben limitarse Unicamente al pago de las deudas originadas por los servicios y
tecnologias de salud conexas con la emergencia sanitaria por Covid-19”. Y en cuanto al
articulo 27, el Ministerio PUblico censurd su constitucionalidad tras sefialar que “la sustitucion
de la medida de Asuncion de competencias por la el simple seguimiento es violatoria del
articulo 49 de la Constitucién, de acuerdo con el cual corresponde al Estado “ establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas y ejercer su
vigilancia y control”, en la medida en que restituye competencias a quién ha sido despojado
de ellas por una prestacion deficiente del servicio o actos de corrupcién” por lo que



“devolverlas a las entidades que perdieron sus competencias, sin el cumplimiento de
superacién de los requisitos, es abiertamente contrario al sentido de las medidas
excepcionales durante la crisis”.

Luego el Procurador descartd que las normas del decreto no cumplan con el juicio de
proporcionalidad. En tal sentido sostuvo (i) que “las medidas estan encaminadas (...) a
fortalecer el sistema de salud y el conjunto de instituciones que prestan el servicio publico” lo
cual es imperioso legitimo e importante; (ii) que la “reasignacién de competencias, la
supresion de requisitos para la contratacion, el traslado de recursos econédmicos, las
modificaciones presupuestales, la creacion de categorias y prestaciones laborales, la solucion
de costos por incapacidad, y otras de similar dimensién, son adecuados y conducentes en
relacién con la crisis qué se pretende conjurar”; y (iii) que “se espera que la implementacion
de las nuevas medidas conduzca ventajas operativas que salven la vida de muchas personas,
y particularmente, de sujetos histéricamente excluidas (sic) del sistema de salud”.

Finalmente el Procurador negé que las medidas del Decreto 538 introdujeran diferencias de
trato discriminatorias, pues no diferencid la aplicacién de dichas medidas segun sexo,
género, origen nacional, condicidn politica, religion o cualquier otro criterio histéricamente
utilizado para discriminacion de las personas.

VI. CONSIDERACIONES PREVIAS

Competencia

Por tratarse del control constitucional de un decreto legislativo expedido en desarrollo de una
declaracién de emergencia econdmica, social y ecoldgica, la Corte Constitucional es
competente para conocer de este proceso por virtud de lo previsto en los articulos 215 y 241
(numeral 7) de la Carta Politica, el articulo 55 de la Ley 137 de 1994 (Ley Estatutaria de los
Estados de Excepcidn, en adelante, también “LEEE”) y los articulos 36 a 38 del Decreto ley
2067 de 1991.

Problema juridico

De conformidad con las normas recién sefialadas, la Sala considera que el problema juridico
a resolver en la presente sentencia se circunscribe a examinar si el Decreto legislativo 538



del doce (12) de abril de 2020 -como un todo o en cualquiera de sus disposiciones- cumple
con los requisitos formales y materiales que prevén la Constitucion Politica, la LEEE y la
jurisprudencia constitucional que condicionan su exequibilidad.

Plan de la sentencia

Para resolver el problema juridico atras formulado la Corte comenzara por (A) hacer una
breve referencia sobre la justificacién y el objeto de su competencia para examinar la
constitucionalidad de los decretos legislativos dictados en el marco de los estados de
excepcion que se decreten en ejercicio de las facultades que le otorga el articulo 215
superior. (B) Luego la Sala estudiara si el Decreto 538 cumple con los requisitos formales
que, para la expedicion de tales decretos, prevé el ordenamiento superior. (C) Finalmente, si
la respuesta al anterior estudio resulta positiva, la Corte pasara a analizar el texto del
mencionado decreto de desarrollo a la luz de los requisitos sustanciales que este debe
cumplir. Para esto Ultimo, la Sala iniciara por hacer una sucinta exposicion de los distintos
juicios que la jurisprudencia ha establecido para el analisis de constitucionalidad de los
decretos legislativos expedidos en el marco de las emergencias que prevé el articulo 215 de
la Constitucidn. Luego la Corte pasara a estudiar las distintas disposiciones que incorpora
cada uno de los capitulos del Decreto 538 y decidira sobre su exequibilidad.

VII. FUNDAMENTOS DE LA SENTENCIA

A. La competencia de la Corte para controlar la constitucionalidad de los decretos legislativos
expedidos en el marco de los estados de excepcion

1. La Sala Plena se ha referido en multiples ocasiones al control automatico, posterior e
integral que le corresponde ejercer sobre los decretos legislativos dictados por el Gobierno
nacional en el marco de los estados de excepcion que prevé el articulo 215 de la Carta
Politica7. Al respecto, ha sostenido que este control es especialmente exigente dado que con
la expedicion de tales decretos se “permite la restriccion temporal, razonable y
proporcionada de ciertas normas de la Constitucion Politica, referentes al reparto de
competencias entre los érganos y ramas que ejercen el poder publico, e incluso de los
derechos fundamentales”8, cuando existan circunstancias extraordinarias que hagan
imposible el mantenimiento de la normalidad mediante los poderes ordinarios del Estado9.

1. En este sentido, aunque el ordenamiento juridico superior le confiere al Gobierno nacional
la facultad de valorar ampliamente los medios para conjurar una situaciéon de emergencia
extraordinaria e impedir la extensién de sus efectos, esta potestad estd sometida a
determinados requisitos de validez formal y material. Estas exigencias tienen por objeto



“asegurar que, con ocasién de la imposicion de un régimen de excepcién, no se desborden
los poderes otorgados y se mantenga la racionalidad del orden instituido y el respeto por los
derechos y garantias fundamentales consagrados en la Carta”10.

1. De este modo, las normas legales extraordinarias que se dicten para el desarrollo de un
estado de emergencia deben: (i) cumplir con ciertas formalidades para su expedicidn
(requisitos formales); y (ii) satisfacer una serie de condiciones materiales que exigen que las
medidas adoptadas estén desprovistas de arbitrariedad, no sean discriminatorias, se ajusten
al principio de proporcionalidad, se relacionen directa y especificamente con la situaciéon que
determind la declaratoria del estado de excepcién y estén plenamente justificadas (requisitos
sustanciales). La verificacién del cumplimiento de estos requisitos constituye el objeto del
control de constitucionalidad que, para la solucién del problema juridico atras identificado, la
Carta Politica le confiere a la Corte Constitucional.

A. Los requisitos formales

1. De conformidad con lo dispuesto en la Constitucion y en la Ley Estatutaria 137 de 1994,
“por la cual se reglamentan los Estados de Excepcidén en Colombia”, los decretos legislativos
expedidos por virtud del articulo 215 superior deben cumplir con tres requisitos de forma.
Estos son: (i) haber sido dictados y promulgados en desarrollo del decreto que declard la
emergencia econdmica, social y ecoldgica que permitié su expedicién, dentro del término de
declaratoria de esta y dentro del ambito territorial para su aplicaciénl1; (ii) estar suscritos
por el Presidente de la Republica y todos los ministros de su despacho; y (iii) contar con la
motivacién correspondiente; esto es, referir a las razones que dan cuenta de su necesidad,
conexidad y pertinencia frente a los hechos que dieron lugar a la situacién extraordinaria que
se pretende conjurar.

La Sala inicialmente verifica que el Decreto 538 cumple con los requisitos formales atras
anunciados.

Veamos:

El Decreto 538 fue dictado y promulgado en desarrollo del estado de excepcién que declaré
el Decreto 417 de 2020 y dentro del término de su declaratoria



1. El articulo 12 del Decreto 417 del diecisiete (17) de marzo de 2020, vigente a partir de esa
misma fechal2, declaré el estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica que enuncia
el articulo 215 superior “en todo el territorio nacional” y “por el término de treinta (30) dias
calendario, contados a partir de (su) vigencia (...)". Este decreto fue tenido como ajustado a
la Constitucidn por este Tribunal mediante Sentencia C-145 de 202013.

1. Segun se desprende de sus consideraciones, entre los fundamentos del Decreto 417 el
Presidente de la Republica manifestd:

i. “(q)ue el 7 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud, identifico el nuevo
coronavirus - COVID-19 y declard este brote como emergencia de salud publica de
importancia internacional”;

i. “(q)ue segun la OMS, la pandemia del nuevo el nuevo coronavirus COVID-19, es una
emergencia sanitaria y social mundial, que requiere una accién efectiva e inmediata de los
gobiernos, las personas y las empresas”;

i. “(q)ue, segln la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la poblacidn colombiana con mayor riesgo de afectacion por la pandemia
de nuevo coronavirus -COVID-19 seria de un 34.2% del total de la poblacién”;

i. “que el sistema de salud colombiano no se encuentra fisicamente preparado para atender
una emergencia de salud, requiere ser fortalecido de manera inmediata para atender un
evento sorpresivo de las magnitudes que la pandemia ha alcanzado ya en paises como
China, Italia, Espafia, Alemania, Francia e Iran, entre otros”;

i. “(q)ue el posible aumento de casos de contagio del nuevo Coronavirus COVID-19 constituye
un reto de dimensiones inusuales para el Sistema Nacional de Salud, quien no sélo debe
atender las necesidades de los directamente afectados, sino que tiene la responsabilidad de
Impedir la extension de los efectos hacia todos los habitantes del pais, lo cual exige la
disposicion de ingentes recursos econédmicos y la adopcion de parte de todas las entidades
del Estado y de los particulares de las acciones necesarias para restringir el contacto de los
habitantes, con la finalidad, de garantizar las condiciones necesarias de atencién en salud,
evitar el contagio de la enfermedad y su propagacion”; y



i. que “ante la insuficiencia de atribuciones ordinarias con las que cuentan las autoridades
estatales para hacer frente a las circunstancias imprevistas y detonantes de la crisis
econdmica y social generada por la pandemia del nuevo Coronavirus COVID-19, se hace
necesario adoptar medidas extraordinarias que permitan conjurar los efectos de la crisis en
la que esta la totalidad del territorio nacional, en particular, aquellas que permitan acudir a
mecanismos de apoyo al sector salud (...)".

En otras palabras, entre las consideraciones del Decreto 417 se encuentra la imperiosa
necesidad de contener la propagacion del COVID-19 y de mitigar los efectos que esta
enfermedad pueda tener sobre la salud publica.

1. Posteriormente, el doce (12) de abril de 2020, dentro de los treinta (30) dias calendario
que previd el mencionado decreto matriz, el Presidente de la Republica, “en ejercicio de las
facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el articulo 215 de la
Constitucidn Politica, en concordancia con la Ley 137 de 1994, y el Decreto Ley 417 del 17 de
marzo de 2020 (...), expidié el Decreto 538 de 2020 que ahora ocupa la atencién de la Corte
y que, segun se desprende de su titulo, se encuentra dirigido a “adopta(r) medidas en el
sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de
los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica”.

1. Las anteriores razones dan cuenta de que el Decreto 538 fue dictado y promulgado en
desarrollo del estado de excepcion que declard el Decreto 417, dentro del término de su
declaratoria y con el dmbito de aplicacién nacional previsto por el referido decreto
primigenio, con lo cual la Sala constata el cumplimiento del primer requisito formal a cumplir
por el decreto de desarrollo objeto de la presente sentencia.

El Decreto 538 fue suscrito por el Presidente de la Republica y todos los ministros de su
gabinete

1. Del texto completo del Decreto 538 (Anexo 1 a esta providencia) la Corte también observa
que, al estar suscrito por el Presidente de la Republica y los ministros del Interior; de
Relaciones Exteriores; de Hacienda y Crédito Publico; de Justicia y del Derecho; de Defensa
Nacional; de Agricultura y Desarrollo Rural; de Salud y Proteccién Social; de Trabajo; de
Minas y Energia; de Industria, Comercio y Turismo; de Educacién Nacional; de Ambiente y
Desarrollo Sostenible; de Vivienda, Ciudad y Territorio; de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones; de Transporte; de Cultura; de Ciencia, Tecnologia e Innovacién; y de



Deporte, el Decreto 538 fue efectivamente suscrito por todas las personas necesarias para su
expedicion. La Sala observa entonces que el decreto de desarrollo en examen también
cumple con el segundo requisito formal que condiciona su exequibilidad.

El Decreto 538 contd con la motivacién correspondiente

1. Por ultimo, habida cuenta de que, como también se observa en el Anexo 1 de esta
providencia, en la parte motiva del Decreto 538 se expusieron varias consideraciones
aparentemente relacionadas con lo después previsto en su parte resolutiva, la Corte
encuentra que, en principio y sin perjuicio de lo que se resuelva respecto del cumplimiento
de los requisitos sustanciales por parte de cada una de sus disposiciones (ver C infra), el
decreto sub examine también cumple con el requisito formal de contar con la motivacion
correspondiente.

1. El cumplimiento de los anteriores requisitos formales por parte del Decreto 538 permite
que la Corte entre a estudiar si cada uno de sus veintinueve (29) articulos cumple con los
requisitos sustanciales que condicionan su respectiva exequibilidad.

A. Los requisitos sustanciales

Marco tedrico

1. Para verificar el cumplimiento de los requisitos sustanciales o materiales que deben
satisfacer los distintos articulos de los decretos legislativos que desarrollan los estados de
emergencia, la jurisprudencia ha empleado una metodologia de juicios. Esta se fundamenta
en tres fuentes normativas que hacen parte del bloque de constitucionalidad (CP, articulo
93); estas son (i) los articulos 212 a 215 de la Constitucidon Politica, (ii) la Ley Estatutaria 137
de 1994 vy (iii) los tratados y convenios internacionales de derechos humanos ratificados por
Colombial4.

1. A continuacidn, la Sala sintetizara el objeto de cada uno de los juicios que ha utilizado la
jurisprudencia para verificar si los decretos legislativos que desarrollan los estados de
emergencia cumplen con los requisitos sustanciales que el ordenamiento superior exige de
ellos.



1. Juicio de conexidad material. Este juicio exige que las materias desarrolladas por los
decretos legislativos expedidos con ocasidn de un estado de emergencia tengan relacién con
dicho estado de excepcion y con los hechos que dieron lugar a su declaratorial5. En otras
palabras, se exige que exista un nexo causal entre las medidas adoptadas en el decreto
legislativo de desarrollo y las circunstancias que generaron la declaratoria del
correspondiente estado de emergencial6. Por esto, no son admisibles, por resultar contrarias
a la Constitucion, las medidas que no tengan “una correspondencia de causalidad inmediata
(en términos causales) y concreta con el asunto por el cual se declaré la emergencia”17.

La Corte ha sostenido que el juicio de conexidad material tiene un componente interno, en el
cual se evalla la relacién entre las medidas adoptadas y la parte considerativa del decreto
legislativo que las contiene; y otro externo, mediante el cual se verifica si existe una
correspondencia entre los fines del decreto de desarrollo y las causas de la declaratoria de
emergencials.

1. Juicio de finalidad. Mediante este juicio se verifica si las medidas adoptadas estan directa y
especificamente encaminadas “a conjurar las causas de la perturbacion y a impedir la
extension de sus efectos”19. En consecuencia, deben ser declaradas inexequibles las
medidas que estén orientadas a satisfacer o alcanzar otras finalidades.

1. Juicio de ausencia de arbitrariedad. Este juicio permite comprobar si la medida desconoce
la vigencia del Estado de Derecho, bien porque trata sobre cualquiera de las prohibiciones
expresamente establecidas en la Constitucién para el ejercicio de las facultades
excepcionales, o porque vulnera el nulcleo de los derechos fundamentales20.
Especificamente, respecto de las prohibiciones anunciadas21, la Corte debe verificar que el
correspondiente decreto legislativo: (i) no suspenda los derechos humanos ni las libertades
fundamentales; (ii) no interrumpa el normal funcionamiento de las ramas del poder publico ni
de los dérganos del Estado; y (iii) no suprima ni modifique los organismos ni las funciones
basicas de acusacién y juzgamiento.

1. Juicio de intangibilidad. Este juicio tiene por objeto verificar si las medidas adoptadas
respetan: (i) la intangibilidad de los derechos referidos en el articulo 27 (numeral 2) de la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos22 y el articulo 42 de la Ley Estatutaria 137
de 199423, asi como en los demas tratados sobre la materia ratificados por Colombia; vy (ii)
las garantias judiciales indispensables para la proteccion de estos derechos24.

1. Juicio de no contradiccidon especifica. Mediante este juicio se analiza si las medidas
adoptadas por el Gobierno nacional respetan los demas limites que exigen la Constitucion y
los tratados internacionales durante la vigencia de los estados de excepcion. Lo anterior, de



acuerdo con las facultades conferidas al Ejecutivo por los articulos 4725, 4926 y 5027 de la
Ley Estatutaria 137 de 1994. El respeto por este marco normativo debe ser valorado por la
Corte en cada caso, “tomando en consideracion la naturaleza del estado exceptivo y las
caracteristicas de la situacion invocada por el Ejecutivo para su declaratoria”28.

Los juicios descritos en precedencia contienen requisitos generales y, de acuerdo con la
jurisprudencia, “versan Unicamente sobre violaciones groseras de la Constitucion”29, en
cuanto que su incumplimiento genera una abierta contradiccidon entre el texto superior y el
decreto legislativo correspondiente.

A estas exigencias se suman las condiciones previstas en los articulos 8, y 10 a 14 de la
LEEE, las cuales corresponden a los siguientes juicios:

1. Juicio de motivacién suficiente. Este juicio se orienta a verificar que en el decreto
legislativo se hayan sefialado “los motivos por los cuales se imponen cada una de las
limitaciones de los derechos constitucionales”33, su relaciéon de conexidad con las causas de
la perturbacidn y las razones por las cuales se hacen necesarias. Ahora bien, en el caso de
gue la medida adoptada no limite un derecho, este juicio resulta menos exigente, lo que no
significa que en los considerandos no se exprese al menos un motivo que la justifique34.

1. Juicio de incompatibilidad. Con este juicio la Sala Plena analiza si el Gobierno nacional
expresod las razones por las cuales las leyes suspendidas mediante el decreto legislativo son
incompatibles con el estado de emergencia35.

1. Juicio de proporcionalidad. Con este juicio se pretende constatar si la medida resulta
excesiva por no guardar correspondencia con la gravedad de los hechos que dieron lugar a la
declaratoria del estado de emergencia; asi como si el grado de limitacion en el ejercicio de
los derechos y libertades no es “estrictamente necesario para buscar el retorno a la
normalidad”36. En este sentido, el juicio de proporcionalidad “se traduce en un balance
acerca de la correspondencia entre las medidas adoptadas, su fuerza para conjurar la
emergencia y sus consecuencias frente a los principios constitucionales”37.

Desde esta perspectiva, por ejemplo, “no seria aceptable la creacion de un instrumento
excepcional que restringe drasticamente los derechos constitucionales con el fin de
contrarrestar marginalmente la crisis”38; o de medidas que limitaran los derechos de una



manera extrema, a pesar de la existencia en el ordenamiento juridico de medios menos
lesivos, iguales o mas efectivos que la medida escogida.

1. Juicio de no discriminacidn. Finalmente, con este juicio, la Corte comprueba si la medida
entrafia alguna discriminacién “fundada en razones de raza, lengua, religién, origen nacional
o familiar, opinidn politica o filoséfica”39.

1. En suma, la facultad del Gobierno nacional para dictar decretos legislativos al amparo de
la declaratoria de un estado de emergencia se encuentra sometida a las condiciones de
validez formal y material contenidas en los articulos 212 a 215 de la Constitucion, en la LEEE
y en los tratados y convenios internacionales de derechos humanos ratificados por Colombia.
El incumplimiento de tales condiciones genera la inconstitucionalidad de la medida. Al
respecto, corresponde tener en cuenta que de acuerdo con la jurisprudencia resefiada, esta
metodologia no exige su agotamiento “cuando se encuentra que la medida no cumple con
uno de los juicios antes explicados (pues) (a)nte esa eventualidad, el decreto de desarrollo
devendra inexequible, sin necesidad de evaluarlo a partir de los restantes parametros”40.

Anélisis concreto

1. Visto lo anterior, la Corte aborda las medidas que establecié el Decreto 538 a la luz de los
juicios materiales atras explicados. Para tal efecto, la Sala sequira el orden previsto por el
decreto, aplicando dichos juicios capitulo por capitulo.

Capitulo | - “Acceso y continuidad en la prestacién de servicios de salud para la atencién de
los pacientes afectados por la pandemia de COVID-19"

1. Las medidas del Capitulo | van inicialmente dirigidas a permitir la temporal pero expedita
ampliacién de la infraestructura y servicios de salud, bien a través de una prestacion directa
(art.1) o virtual mediante plataformas tecnoldgicas (art. 8).

1. Asi mismo, el primer capitulo del decreto prevé la eliminaciédn de las autorizaciones que
otorga el Ministerio de Salud para que, dadas ciertas circunstancias de dificultad por parte de
las Empresas Sociales del Estado (ESE) y/o de las entidades territoriales en la prestacién de
los servicios de salud a su cargo, tales servicios sean contratados con otras entidades
prestadoras (art. 2). En esa misma linea, el decreto también establece la flexibilizacién del



régimen de contratacion territorial, permitiendo que las instituciones prestadoras de servicios
de salud privadas puedan concurrir con las publicas en la realizacién de intervenciones
colectivas relacionadas con la contencién o mitigacion de la pandemia del COVID-19 (art. 3).

1. En el nivel territorial y por medio de los respectivos Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres (CRUE), el Capitulo | establece la coordinacion centralizada de la
oferta de camas en unidades de cuidados intensivos e intermedios, permitiendo que el CRUE
del caso defina el prestador a donde deben remitirse los pacientes que requieran de servicios
de salud en dichas unidades de cuidado, sin la necesidad de acudir a la autorizacidn ordinaria
por parte de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) o de las Entidades Obligadas a
Compensar (EOC) (art. 4).

1. El articulo 5 del Decreto 538 permite que, durante la emergencia sanitaria del COVID-19,
el MinSalud y las entidades territoriales efectlen transferencias directas a las ESE y a los
administradores de infraestructura publica de las entidades territoriales, “destinadas a la
prestacion de servicios de salud, para la financiacién de la operaciéon corriente o para
inversion en dotacion de equipamiento biomédico, con el fin de garantizar la prestacion de
servicios de salud a poblacién afectada por causa de la emergencia derivada del Coronavirus
COVID-19”. No obstante, para este propdsito las entidades territoriales solo podran hacer uso
de los recursos que no sean de destinacion especifica para salud.

1. El articulo 6 permite que durante la emergencia sanitaria del COVID-19 no sea necesario
cumplir con el requisito de que trata el inciso 1 del articulo 65 de la Ley 715 de 200141,
permitiendo que en el Plan Bienal de Inversiones Publicas y Privadas en Salud de los niveles
departamental y distrital no sea necesario incorporar “los proyectos de infraestructura,
dotaciéon o equipos biomédicos que el MinSalud determine que son de control especial,
siempre que su ejecucion se requiera para garantizar la prestacion de servicios de salud a la
poblacion afectada por el Coronavirus COVID-19".

1. Finalmente, el articulo 7 del Decreto 538 prevé la utilizaciéon de algunos recursos del Fondo
de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET, para la atencidén en salud de la
poblacion afectada por el COVID-19, en unos casos durante la respectiva pandemia y en
otros casos por fuera de ella.

1. La anterior descripcién permite verificar que las disposiciones del Capitulo | superan la
mayoria los distintos juicios sustanciales que condicionan su exequibilidad. En efecto, la Sala
encuentra que todos los articulos del primer capitulo cumplen con el requisito de conexidad
material externa con el Decreto 417 de 2020. De hecho, las normas del Capitulo | se



relacionan con diversas medidas que favorecen la ampliacién y fortalecen administrativa y
financieramente la prestacion de los servicios de salud que requiere la contencion y
mitigacion de la pandemia del COVID-19.

1. Las disposiciones del Capitulo | también cumplen con los juicios (a) de finalidad, pues las
medidas de dicho capitulo estan dirigidas a la contencién y mitigacién de los efectos del
COVID-19 sobre la salud, favoreciendo la ampliacién de la infraestructura y los servicios
destinados a tal fin, la asignacion eficiente de unidades de cuidados especiales (intensivos e
intermedios) y los planes de contencion de dicha enfermedad, sin que de las respectivas
disposiciones pueda entreverse que estén destinadas a satisfacer un interés distinto al fin;
(b) de ausencia de arbitrariedad e (c) intangibilidad, debido a que ninguna de las medidas
limita derecho alguno sino que, por el contrario, con estas se extienden las garantias
dirigidas a proteger los derechos fundamentales a la salud y a la vida; y ninguna de dichas
medidas toca con el normal funcionamiento de 6rganos del Estado; y (d) de no contradiccién
especifica, pues no contradicen ni desconocen cualquier disposicidon constitucional o tratado
internacional suscrito por Colombia sino que, mas bien, se expiden en desarrollo de las
facultades que la Constitucién le otorga al Ejecutivo para confrontar una situacion
econdmica, social y ecoldgica extraordinaria.

1. Las medidas del primer capitulo del Decreto 678 igualmente cumplen con los requisitos (e)
de necesidad, pues el fortalecimiento del sector salud - a través de la ampliacién de sus
facilidades y servicios, de la concurrencia del sector privado y de la flexibilizacion de su
financiacién- se erige como una medida indispensable para afrontar una situacion
excepcional y sobreviniente que impacta gravemente la salud pulblica y para la cual el
sistema de salud no estaba -ni aun esta- totalmente preparado; (f) de proporcionalidad, con
ocasioén de la alta gravedad de una pandemia que requiere de la utilizacién de medidas de
alto impacto, sin que las disposiciones del Capitulo | impliquen afectacion alguna de derechos
y/o garantias constitucionales; (g) de motivacion suficiente, toda vez que las medidas del
primer capitulo, ademas de no tener una incidencia directa sobre los derechos de las
personas sino que, mas bien, estan dirigidas a garantizar la prestacion del servicio de salud,
se encuentran suficientemente motivadas segun se indicd para efectos del juicio de
conexidad material interna (ver 34 supra); y (h) de no discriminacion, pues ninguna de las
medidas del capitulo inicial del decreto se apoya en juicios que permitan distinguir un trato
diferenciado por razones de raza, lengua, religién, origen nacional o familiar, opinién politica
o filosofica.

1. Sin perjuicio de lo anterior, podria caber alguna duda sobre la aprobacion del juicio de (i)
incompatibilidad y/o, eventualmente, de otros juicios sustanciales por parte de algunas
normas del Capitulo I.



Veamos:

1. El articulo 1¢ del decreto en examen regula la autorizacidn transitoria para la prestacion de
servicios de salud, flexibilizando dicho tramite. El penultimo inciso de este articulo indica lo
siguiente:

“De no dar respuesta en los términos antes definidos, se entendera autorizado el servicio
automaticamente. Sin embargo, la secretaria de salud departamental o distrital o la direccion
territorial de salud podra, en cualquier momento, realizar visita al lugar en donde se presta el
servicio, y en caso de comprobar que no se cumplen con las condiciones aqui establecidas,
procedera a adoptar las medidas que estime pertinentes”

Por una parte la Corte admite que el silencio administrativo positivo que el inciso transcrito
contempla resulta Gtil para cumplir con el objetivo de hacer mas eficiente y eficaz el
procedimiento dirigido a incrementar rapidamente la oferta de servicios de salud. Por otra
parte, no obstante, podria pensarse que de la norma surgiria la facultad discrecional que
tendrian secretarias de salud territoriales para visitar el lugar en donde se prestan los
servicios temporalmente autorizados con arreglo al mencionado silencio administrativo
positivo, a efectos de comprobar si en estos cumplen con las condiciones necesarias para las
adecuaciones o habilitaciones del caso; y que esta situacién no se compadeceria con la
obligacién estatal de inspeccionar, vigilar y controlar la prestacion de los servicios publicos,
en este caso el de salud, en el territorio nacional (CP, articulos 49 y 365)48. En otras
palabras, podria argumentarse que la norma seria no cumpliria con los juicios de
incompatibilidad y de no arbitrariedad en tanto las entidades territoriales no podrian
desentenderse de su obligacidn de garantizar que los servicios de salud que se autoricen,
tacita o expresamente, se presten en unas minimas condiciones de idoneidad.

Ciertamente, se reitera que en tratandose del servicio de salud, la obligacién de inspeccién,
vigilancia y control por parte de los érganos del Estado no pueden suspenderse.

No obstante, lo anterior, la Corte entiende que cuando la norma sefala que las distintas
secretarias de salud “podran” en cualquier momento realizar las actividades tendientes a
inspeccionar, vigilar y controlar la prestacion del servicio de salud por parte de las entidades
autorizadas en los términos del articulo 1, de dicha norma no se desprende que las referidas
secretarias se encuentren facultadas para renunciar a sus deberes. Todo lo contrario. La
Corte entiende que lo que podria entenderse como una facultad discrecional de inspeccién y
control en realidad se refiere a la reiteracion de la facultad que tiene el Estado para ejercer



sus funciones en cualquier momento: antes, durante y después de la autorizacion del caso.
Es decir, el ejercicio efectivo de las funciones de inspeccion, vigilancia y control de la
prestacion del servicio de salud que le correspondan a cada dérgano del Estado no se
encuentra al mero arbitrio de cada uno de estos érganos durante el término de la
emergencia, sino que constituye una obligacién a su cargo en todo momento, sin posibilidad
de interrupcién; con lo que queda claro que la verificacidon del cumplimiento de los requisitos
por los prestadores del servicio debera realizarse continuamente, en ejercicio de las
funciones constitucionales de vigilancia y control, debiendo cada secretaria de salud ejercer
su funcién fiscalizadora, inclusive con posterioridad a la autorizaciéon y a través de varios
medios como visitas, reportes de pacientes, de proveedores, u otros instrumentos legales.

1. Por otra parte también podria pensarse que el articulo 2 del decreto luciria
particularmente opuesto a los requisitos de motivacién suficiente y de incompatibilidad. Se
trata de una medida que elimina las autorizaciones previas que prevén el literal f del articulo
14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 200749; autorizaciones éstas segun las cuales:

i. “Cuando las ESE no tengan capacidad para prestar estos servicios de promocion y
prevencién o cuando los resultados pactados entre EPS del Régimen Subsidiado y las ESE se
incumplan, estos servicios podran prestarse a través de otras entidades, previa autorizacion
del Ministerio de la Proteccién Social o en quien este delegue. (...);"

i. “Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de
influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion Social o
por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
debidamente habilitadas.”

Veamos:

De acuerdo con la parte motiva del Decreto 538, la eliminacion de las autorizaciones recién
transcritas se explica con fundamento en que el procedimiento administrativo
correspondiente “puede afectar, la celeridad y oportunidad en la prestacion del servicio de
salud, lo cual perjudica a los pacientes que ya han tenido un diagndstico positivo para
Coronavirus COVID-19". En esa linea, en su intervencién dentro del presente proceso, el
Ministerio de Salud afiadié que las autorizaciones que este de ordinario otorga en desarrollo
del literal f del articulo 14 y del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 “toma(n) como minimo



treinta (30) dias habiles e implica un tiempo real de cuarenta (40) dias o mas. (...)
procedimiento que no es compatible con la urgencia y la necesidad de tener contratados
todos los servicios de salud en donde el departamento o distrito identifigue que aun hay
poblacién pobre no asegurada, sobre todo cuando no hay oferta pUblica de ciertos servicios
de salud en los lugares en donde esta poblacidn reside o cerca de los mismos, mas aun en
medio de una emergencia sanitaria. (...) (lo cual) “genera traumatismos que no son
concordantes con la situacién de emergencia” y, por lo tanto, es necesario exceptuarlo
transitoriamente para que “estas entidades puedan contratar con IPS de caracter privado,
debidamente habilitadas, sin autorizacion previa del Ministerio de Salud y Proteccién Social”.
(Enfasis fuera de texto)

En el anterior orden, podria pensarse que las anteriores razones no constituirian motivacion
suficiente para eliminar unas provisiones incorporadas en leyes de la Republica que serian
perfectamente compatibles con el estado de excepcidn. Justamente, si la razén del articulo
29 del Decreto 538 se funda en que el procedimiento para el otorgamiento de las
autorizaciones que prevén el literal f del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007
tarda “como minimo treinta (30) dias habiles e implica un tiempo real de cuarenta (40) dias o
mas”, y que tal tiempo de tramite no se compadece con la urgencia y necesidad de tener
contratados unos servicios de salud, pareceria que el Gobierno nacional justificara una
disposicidon excepcional en su propia incuria, pues estaria en sus propias manos lograr que el
tramite ordinario de las autorizaciones fuera mas corto que el extenso término que sefala el
Ministerio de Salud.

No obstante, si desde 2016 se establecid juridicamente que serian treinta (30) dias habiles y,
posiblemente mas de cuarenta (40) dias calendario los que, de ordinario requeriria el
Ministerio de Salud para tramitar las autorizaciones de que trata el articulo 2 del decreto sub
examine (Resolucion 2867 de 2016, articulo 550), la Corte encuentra que la incuria a que se
aludié es infundada. Mas alla, lo que si rifie con la Constitucidén es que, contrariando la regla
referente a la prevalencia del derecho sustancial sobre el procedimental (CP, articulo 228),
siga operando un procedimiento dispendioso que resulta contrario al fin de asegurar la
prestacién de servicios de promocidn, prevencién y atencion en salud durante una situacion
excepcional de emergencia sanitaria. Es decir, para la Corte es claro que, mientras dure la
emergencia sanitaria, las autorizaciones a que alude el articulo 2 del Decreto 538 son
incompatibles con la necesidad de prestar de servicios de salud, cuando las ESE no tengan
capacidad para ello y/o cuando la oferta de tales servicios sea insuficiente.

1. La eliminacion de la priorizacion de que trata el inciso 4 del articulo 46 de la Ley 715 de
200151 y a que alude el articulo 3 del decreto en examen para contratar las acciones del
Plan de Intervenciones Colectivas relacionadas con la contencién o mitigacion del
Coronavirus COVID-19, no es una disposicidn que repruebe el juicio de incompatibilidad. De
hecho, similarmente a lo expuesto para el articulo 2 del decreto sub examine, la emergencia
sanitaria requiere de la activa participacion de las IPS privadas, sin que pueda admitirse que



la priorizacién de las IPS publicas sea un factor que obstaculice tal necesidad.

1. Por otro lado, para la Corte es claro que, como lo sugiere Dejusticia, la remisién a unidades
de cuidados intensivos o intermedios que sefala el articulo 452 del decreto bajo examen no
puede dejarse a la libre discrecion de los funcionarios o entidades del Estado, como podria
llegar a desprenderse del articulo 4¢.

Sin embargo la Sala comprende que, en el nivel territorial y en caso de alta demanda de
camas en unidades de cuidados intensivos e intermedios, sean los Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE- los que tengan a su cargo la coordinacién
centralizada de la oferta correspondiente, permitiendo que el CRUE del caso defina el
prestador a donde deben remitirse los pacientes que requieran de servicios de salud en
dichas unidades de cuidado, sin la necesidad de acudir a la autorizacidon ordinaria por parte
de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) o las Entidades Obligadas a Compensar (EOC).
Para la Sala, la coordinacion centralizada por parte de las CRUE territoriales propende porque
la asignacién de camas en unidades de cuidados intensivos e intermedios se rija por criterios
de razonabilidad y eficiencia en un momento en donde la infraestructura hospitalaria adn no
se encuentra en el nivel necesario para atender con holgura la demanda que, segun se
estima, requerira la atencién de pacientes contagiados de COVID-19.

Adicionalmente, la Corte verifica que el Ministerio de Salud recientemente expidié un
documento de Recomendaciones generales para la toma de decisiones éticas en los servicios
de salud durante la pandemia COVID-19, que da orientaciones para prevenir la discriminacion
basada en criterios constitucionalmente reprobados; recomendaciones estas entre la que se
encuentra la relativa a que “(e)n el caso de requerirse el actuar en un escenario de escasez,
y deber de racionar los recursos -fisicos, de personal y tecnoldgicos-, se recomienda se
promueva la redistribucion de los recursos de forma justa prestando atencién a que sean
ubicados sobre las personas que mas se van a beneficiar. Esto incluye medios de proteccién
y desinfeccidn para las personas que garantizan la atencién.”

1. La eliminacidn del requisito que prevé el inciso primero del articulo 65 de la Ley 715 de
200153, a que alude el articulo 6 del Decreto 678 también supera el juicio de
incompatibilidad. Justamente, los planes bienales de inversiones que prevé la norma a
inaplicar pueden ser (tiles en situaciones de normalidad, pero no se ajustan a la necesidad
de contener y mitigar los efectos de una enfermedad que, para la fecha de la preparacion de
dichos planes, aln no era previsible.



No obstante el anterior defecto de técnica legislativa, para la Sala es claro que el propdsito
del decreto sub examine no fue el de eliminar FONSAET sino el de revivir el texto original de
la creacién del fondo que cumple con funciones analogas, ahora denominado con el nombre
que posteriormente previd la ley Ultimamente derogada (FONSAET); esto es, del texto que
primigeniamente estipuld el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, como efectivamente se
sefald en el inciso inicial del articulo 7 del Decreto 538, en donde se indicé “(adicionar) un
inciso al articulo 50 de la Ley 1438 de 201158”"

En este caso se trata de la aplicacién de la figura de la reviviscencia normativa59. Sobre esta
figura en reciente Sentencia C-278 de 201960 se indicé que esta implica la “reincorporacion
en el ordenamiento juridico de disposiciones derogadas o modificadas por las normas
declaradas inexequibles (y que) sélo tendra lugar “cuando ello sea necesario para garantizar
la integridad y supremacia de la Carta”. En esa medida la automaticidad de la reviviscencia
es condicionada, pues previamente se debera hacer un juicio sobre la necesidad de la misma
para preservar la integridad y supremacia de la Constitucién[1661]". Por ello, si se considera
que la salud es un derecho fundamental cuya garantia esta en cabeza del Estado; y que en
desarrollo de tal obligacién se hace necesario contar con fondos que permitan asegurar la
continuidad del servicio y la dotacién de equipamiento biomédico por parte de las Empresas
Sociales del Estado, especialmente dentro de la emergencia econdmica derivada del
COVID-19, la Corte admite la reviviscencia del articulo 50 de la Ley 1408 de 2011.

1. Finalmente, la Corte advierte que la implementacién de la telesalud que prevé el articulo 8
del Decreto 538 podria reprobar los juicios sustanciales relacionados con la proteccion de
derechos y libertades, en tanto a través de las plataformas tecnoldgicas del caso podria
circular informacidn sensible de quienes son atendidos por dicho medio. Sobre este particular
la Corte tiene en cuenta que el decreto plantea que “lo establecido en el literal g del articulo
4 de la Ley 1581 de 2012 y en el literal b del articulo 32 de la Ley 527 de 1999 y sus decretos
reglamentarios, deberda limitarse al manejo de medidas técnicas, humanas y administrativas
de seguridad con las que cuenten los prestadores de servicios de salud, siempre que la
finalidad sea proteger los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud de los
pacientes.” Es decir, podria arguirse que el articulo 8 del decreto en examen recorta el
alcance del principio de seguridad de la informacién que estipula el literal g) del articulo 4 la
ley estatutaria 1581 de 201262 y el literal b) del articulo 32 de la Ley 527 de 199963.

No obstante, la Sala observa que, aunque la medida va dirigida a facilitar la prestacion de los
servicios de salud a través de plataformas tecnoldgicas para las actividades de telesalud, la
limitacién de la seguridad informativa a que se refieren los articulos legales atras aludidos
surge como plausible desde que su finalidad es la proteccion de los valores constitucionales a
la salud y la vida digna de los pacientes. Asi, si se considera que el respeto de la intimidad
(CP, articulo 15) toca con la dignidad humana (CP, articulo 1)64, lo que el articulo 8 del
decreto hace es permitir la flexibilizacion de los protocolos de seguridad de la informacion
que circule a través de las plataformas tecnoldgicas de la telesalud, siempre y cuando ello no



derive en la circulacién indiscriminada, por fuera del sistema de salud, de informacidn intima
de cada paciente.

Por lo expuesto, la Corte declarara la exequibilidad pura y simple de los articulos que
contiene el Capitulo | del Decreto 538.

Capitulo Il - “Garantia y proteccién del talento humano en salud para la atencion del
COVID-19”

1. Las disposiciones del Capitulo Il del Decreto 538 se encuentran fundamentalmente
dirigidos a establecer los deberes y derechos del talento humano en salud -THS- en el marco
de la emergencia sanitaria que declar6 el Ministerio de Salud con ocasion de la Pandemia de
COVID-19. En desarrollo de tal propdsito el decreto en examen prevé la obligacidén que, salvo
contadas excepciones objetivas de incompatibilidad con aquella65, tiene el THS en ejercicio o
en formacién66 de estar “preparado y disponible (para) ser llamado a prestar sus servicios,
para reforzar y apoyar a los prestadores de servicios de salud del pais”. Para este efecto el
decreto sefial6 la posibilidad que tienen las universidades para graduar anticipadamente a
los estudiantes de pregrado y posgrado de areas clinicas que estén cursando el ultimo
semestre de sus programas; el entrenamiento al THS por parte de las instituciones
prestadoras del servicio de salud; y la potestad que tiene el Ministerio de Salud para definir
los criterios del mencionado Ilamado y el lugar en donde el personal convocado prestara sus
servicios (art. 9).

1. El Capitulo Il también suspendié la aplicacion de los articulos 100 y 101 del Decreto Ley
2106 de 2019, que prevén la inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (Rethus) por parte del THS (art. 10); y establece un reconocimiento econémico
temporal - “por una Unica vez”, sin que constituya factor salarial y determinado por el nivel
de exposicion al COVID-19- para el personal de TSH que preste sus servicios durante la
emergencia sanitaria (art. 11).

1. Para la Sala es claro que todas las normas del Capitulo Il cumplen con los juicios de
conexidad material interna y externa. De hecho, uno de los elementos centrales del decreto
de desarrollo en examen y del decreto matriz es, precisamente, la contencién y mitigacién
del COVID-19 mediante estrategias en donde la incidencia del factor humano -
principalmente la labor desplegada por el THS - resulta imprescindible. Por estas mismas
razones los articulos del segundo capitulo del Decreto 538 también cumplen con los juicios
de finalidad, necesidad factica y motivacion suficiente; todo ello si se considera que todas las
normas a que alude el Capitulo Il Gnicamente surten efectos mientras perdure la emergencia
sanitaria declarada con ocasién del COVID-19.



1. Sin perjuicio de lo anterior, la Sala observa que algunos apartes de las disposiciones del
Capitulo Il resultan problematicos a la luz de algunos requisitos sustanciales; particularmente
frente de aquellos que tocan con la afectacion de derechos y libertades individuales en el
marco de los estados de emergencia. Por ello, dejando claro que salvo los apartes que se
sefalan a continuacidn, los articulos de dicho capitulo cumplen con los demas requisitos
sustanciales, la Corte procede a estudiar las normas que le ofrecen alguna duda. Veamos:

1. El articulo 99 del Decreto 538 prevé una obligacién en cabeza del THS -en ejercicio o en
formacién - cuyos integrantes deberan estar “preparado(s) y disponible(s) y podra(n) ser
llamado(s) a prestar sus servicios, para reforzar y apoyar a los prestadores de servicios de
salud del pais”; lamamiento este que, se recuerda, es de acatamiento obligatorio.

1. En defensa de la exequibilidad de la respectiva obligacion, en la parte motiva del Decreto
538 el Gobierno sefialdé que “en virtud del principio de solidaridad y de la clausula del Estado
Social de Derecho, es necesario acudir a la prestacion de los servicios de salud de todo el
talento humano en salud que estén en ejercicio y formacidn, para contener y mitigar la
pandemia. (...)". Adicionalmente, en la intervencion del Ministerio de Salud se indicé que el
déficit de THS que existe en el pais para la atencién de la pandemia del COVID-19 hace
necesario “establecer una regla que permit(a) acudir al talento humano en salud formado
existente en el territorio nacional para suplir la insuficiencia presentada”; regla ésta que
dicho Ministerio justifica con fundamento en la aplicacién practica del principio de solidaridad
y tras manifestar que la obligacidon que se impone a las personas que pertenecen al sector
del THS no puede considerarse como un trabajo forzoso pues consiste, mas bien, en un
“trabajo o servicio (que) form(a) parte de las obligaciones civicas normales de los
ciudadanos”.

1. En oposicién a lo atras manifestado, existe una serie de intervenciones ciudadanas en las
que se censura el caracter obligatorio de atender el llamado que prevé el articulo 92; lo que
exige que la Sala verifique si la norma en comento supera los restantes juicios de ausencia
de arbitrariedad, intangibilidad, no contradiccién especifica, necesidad juridica,
proporcionalidad y no discriminacion.

A continuacién la Corte se ocupara de dicha ponderacidn, de la siguiente manera:

45.1. La Sala comienza por recordar que el principio de solidaridad que prevé el articulo 12



de la Constitucidn se traduce en “la vinculacién del propio esfuerzo y actividad en beneficio o
apoyo de otros asociados o en interés colectivo”67. En linea con la anterior definicién, la Sala
también recuerda que, como lo establece el numeral 2 del articulo 95 superior, la Carta
establece el deber constitucional de “(o)brar conforme al principio de solidaridad social,
respondiendo con acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la
salud de las personas”.

45.2. En ese mismo orden, la jurisprudencia se ha pronunciado sobre el vigor que tiene el
principio de solidaridad como fundamento de las medidas que se tomen en el marco de los
estados de emergencia. Justamente, en Sentencia C-465 de 201768 que resolvié declarar
exequible el Decreto Legislativo 734 de 201769, la Corte record6 que “(son) ajustadas a la
Constitucion las medidas de emergencia que imponen cargas a los particulares con el fin de
atender las causas que ocasionaron la declaratoria del estado de emergencia, con
fundamento en el principio de solidaridad. En la sentencia C-222 de 2011 la Corte permitié el
uso de bienes sobre los cuales pesara un decomiso preventivo, para atender los motivos de
la declaratoria de emergencia de la ola invernal[13]70. En la sentencia C-272 de 2011 fue
declarado exequible un decreto que obligd a los contratistas y concesionarios del Estado a
poner maquinaria y personal a disposicién del Gobierno Nacional para atender emergencias
viales y otras emergencias que amenazaban la vida y los demas derechos de la
poblacion[14]71. Finalmente, en la sentencia C-226 de 2011 la Corte declaré exequible una
norma que obligdé a todos los proveedores de redes y servicios de telecomunicaciones a
permitir el acceso y uso de sus redes al operador que lo solicitara, con el fin de atender la
misma emergencia[15]72.”

45.3. Como se ve, la Corte ha aceptado que el principio de solidaridad puede justificar que,
en el marco de situaciones excepcionales de emergencia, se establezcan ciertas cargas en
cabeza de algunos particulares. No obstante, si se considera que la carga que el articulo 92
del Decreto 538 le impone a algunos particulares tiene impacto directo sobre sus derechos
fundamentales -particularmente aquellos que versan sobre la autonomia de la voluntad, la
libertad de escoger oficio y la prescripcion del trabajo forzoso, todos ellos inherentes a la
parte dogmatica de la Carta- su exequibilidad depende de un ejercicio de ponderacién mas
complejo del que se ilustrd en la Sentencia C-465 de 2017 atras citada.

45.4. Un ejemplo de la dimensién de la correspondiente complejidad ponderativa se
encuentra en la Sentencia T-1206 de 200173, en donde se estudio el alcance del principio de
solidaridad al tratar sobre el riesgo para la poblaciéon que suponia la ubicaciéon de algunas
estaciones de policia. En tal oportunidad la Corte sostuvo que: “el deber de solidaridad no
comporta la obligacién de los particulares de asumir indiscriminadamente cualquier tipo de
riesgo que comporte una amenaza para sus derechos, pues ello significaria que el Estado
esta abdicando de su funcién de garantizar la eficacia de tales derechos y equivaldria a
afirmar que es imposible controlar las medidas administrativas por la sola legitimidad de las
finalidades que persiguen. Por el contrario, el sometimiento del Estado al ordenamiento



juridico supone también un control sobre los mecanismos por medio de los cuales éste
desarrolla los objetivos constitucionales. El problema no consiste en determinar cuando tiene
cabida el principio de prevalencia del interés general para descartar cualquier consideracion
hacia los derechos subjetivos. Al contrario, se trata de determinar los alcances del deber de
solidaridad y de tal modo establecer qué cargas es razonable que el Estado imponga a los
particulares (...). La prevalencia del interés general no es una regla constitucional de la cual
se derive una consecuencia juridica Unica, sino un principio que, como tal, es susceptible de
ponderacién.” (Enfasis fuera de texto)

45.5. Descendiendo a la obligacién que tienen las personas de THS de estar preparadas y
disponibles para atender el [lamado que se les haga para que presten sus servicios de
refuerzo y apoyo a los prestadores de servicios de salud del pais, la Corte hace las siguientes
consideraciones:

1. El THS estd integrado por un conjunto de personas comprometidas con la defensa de la
salud humana. De acuerdo con el articulo 12 de la Ley 1164 de 200774 “(p)or Talento
Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la promocion, educacién,
informacién de la salud, prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la
enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro de la estructura
organizacional de la prestacién de los servicios de salud”. Asi mismo, dentro de los principios
generales que rigen al THS, el articulo 2 de la ley idem alude a la solidaridad, estableciendo
que “(l)a formaciéon y el desempeno del Talento Humano en Salud deben estar
fundamentados en una vocacidén de servicio que promueva la mutua ayuda entre las
personas, las instituciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades bajo el
principio de que el mas fuerte debe apoyar al mas débil”. Y la Ley 23 de 1981 - “por la cual
se dictan normas en materia de ética médica”- que en su articulo 22 adopta el juramento
aprobado por la Convenciéon de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial, prevé la promesa
solemne de los médicos de dedicar su vida al servicio de la humanidad.

1. La solidaridad, en su condicion de principio fundante de la Carta (CP, articulo 12) y de
principio orientador de la actividad del THS, no forma parte habitual del nicleo esencial de
los derechos fundamentales. En efecto, lo usual es que la solidaridad no toque con los rasgos
intocables de dichos derechos75. No obstante, ocasionalmente, la efectividad plena de la
solidaridad resulta imprescindible para la satisfaccion de algunos derechos de alto valor. Tal
es el caso del Sistema de Seguridad Social en Salud, cuyo efectivo funcionamiento depende
de un criterio de solidaridad ampliado76.

1. Desde la perspectiva de los deberes constitucionales (CP, articulo 95), la Carta sefiala que
“(e)l ejercicio de los derechos y libertades reconocidos en esta Constituciéon implica
responsabilidades”. En desarrollo de este postulado la Corte ha sostenido que “los deberes



constitucionales constituyen una facultad otorgada al Legislador para imponer determinada
prestacién, pero su exigibilidad depende, “de la voluntad legislativa de actualizar, mediante
la consagracion de sanciones legales, su potencialidad juridica”77.

1. En otras palabras, la aplicacion ordinaria del deber de solidaridad depende de la actividad
legislativa, en desarrollo de la cual puede imponerse a los particulares el cumplimiento de
ciertos deberes dirigidos a facilitarle a las autoridades el cumplimiento de sus tareas, sin que
ello implique la desaparicién de sus derechos fundamentales. Particularmente, en tratando
de la tarea estatal de mantener el orden publico, la Corte ha admitido que la imposicién a
particulares de ciertos deberes debe, ademdas de responder a un motivo especifico e
imperioso, ser razonable y proporcional, de modo que no se comprometa el nlcleo esencial
de los derechos fundamentales de los sujetos pasivos del deber correspondiente.78

1. Por ejemplo, en Sentencia C-251 de 200279, en donde se declaré la inexequibilidad de la
Ley 684 de 2001, relativa a la organizacién y funcionamiento de la seguridad y defensa
nacional, al tratar sobre los deberes constitucionales que enuncia el articulo 95 superior, esta
Corporacién sostuvo que: “(...) la interpretacién constitucional debe en lo posible armonizar
los principios constitucionales en tensién. Es mas: es posible que en una situacion especifica
puedan existir poderosas razones de interés general que justifiguen la restricciéon de un
derecho fundamental, siempre y cuando ésta sea proporcionada y respete el contenido
esencial del derecho afectado. La restriccion puede ser mayor a las limitaciones ordinarias
que derivan de las leyes de policia o de orden penal, siempre y cuando cada incremento en
el grado de limitacidon del derecho sea estrictamente proporcionado para alcanzar un fin
especifico de caracter imperioso. Es pues claro que la simple invocacién del interés general,
o de la necesidad de asegurar la convivencia pacifica y el orden publico, no representa un
argumento que justifique, por si solo, la limitacién o restriccién de un derecho constitucional,
pues no tendria sentido que los derechos constitucionales sean sacrificados supuestamente
para asegurar la realizacién de las condiciones que permiten gozar de ellos.” (Enfasis fuera
de texto)

1. Asi mismo, el ordenamiento juridico tiene previsto el servicio social que deben prestar
ciertos profesionales que -como los profesionales del derecho- estan obligados a obrar como
abogados de oficio, sin que ello pueda entenderse como la imposiciéon de un trabajo forzoso.
Sobre este punto, en Sentencia C-071 de 199580 este Tribunal explicé que “(...) al leer la
definicién de “trabajo forzoso u obligatorio” contenida en estas disposiciones internacionales,
pareceria a simple vista que le asiste razén a la accionante, porque el cargo de defensor de
oficio a que alude la norma demandada es de forzosa aceptacion, la persona no se ha
ofrecido voluntariamente a prestarlo, y su no aceptacién acarrea sanciones, ya que
Unicamente permite excusarse en los eventos que alli se indican en forma taxativa. Sin
embargo, ello es apenas aparente, porque son esos mismos Tratados y Convenios
Internacionales, los que permiten la prestacion de ciertos servicios o trabajos que a pesar de
considerarse forzosos u obligatorios no lo son. Dentro de ellos se encuentra “el trabajo o



servicio (que) forme parte de las obligaciones civicas normales de los ciudadanos”, como es
el caso de debate. En efecto, si conforme al articulo 95-7 de la Carta Politica, es deber civico
de todo ciudadano “Colaborar para el buen funcionamiento de la administracién de justicia”,
con mayor razén lo es del abogado, quien dada su mision de “defender en justicia los
derechos de la sociedad y de los particulares”, tiene ademas una labor social que cumplir, la
cual fue definida por el legislador asi: “la abogacia tiene como funcidn social la de colaborar
con las autoridades en la conservacién y perfeccionamiento del orden juridico del pais, y en
la realizacién de una recta y cumplida administracién de justicia” (arts. 1 y 2 decreto
196/71)."” (El énfasis es del texto).

En ese mismo orden, sobre el servicio social obligatorio que deben cumplir los médicos para
la obtencion de la licencia para el ejercicio de la medicina, en Sentencia T-271 de 201681,
esta Corporacion sefiald que dicho servicio “es un requisito establecido por el legislador en la
Ley 1164 de 2007, en atencion a la relacidn que la carrera tiene con la consecucion de fines
sociales de relevancia constitucional y con derechos fundamentales como la salud y la
vida.[1582] Los aspectos concretos del desarrollo de dicho servicio, estan desarrollados en la
Resolucion No 1058 de 2010 y 2358 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, (...).
Con base en dicha reglamentacién se pueden extractar varios elementos importantes. En
primer lugar, el servicio social obligatorio es un trabajo de caracter social por medio del cual
el Estado pretende mejorar el acceso a los servicios de salud de los grupos poblacionales
vulnerables, ubicados en regiones vulnerables[1683]. (...)"

1. Lo expuesto en precedencia lleva a la Corte a concluir que, en desarrollo de un estado de
emergencia motivado en la aparicion de una pandemia global que amenaza gravemente la
salubridad publica y la vida misma de un gran nimero de personas (y consecuentemente,
una variedad de incalculables dafios econémicos y sociales), la movilizacion del THS resulta
indispensable y razonablemente obligatoria en apoyo de la tarea estatal de contener y
mitigar la mencionada situacién. Justamente, uno de los principales instrumentos con que
cuenta el Estado para afrontar su tarea de contener y mitigar los efectos del COVID-19 en Ia
salud publica se traduce en el desarrollo de acciones especificas, imprescindibles y de
imperioso cumplimiento por parte del THS que existe en el pais.

1. Por tales razones para la Sala es claro que el llamado de que trata el articulo 9 del Decreto
538 resulta ajustado a la Carta, no sin antes recalcar que la imposicion del deber
constitucional de solidaridad que dicha norma prevé exige que, para garantizar la
proporcionalidad de la mencionada obligacion, el Estado despliegue una serie de acciones
dirigidas a garantizar la salud, vida, integridad y dignidad84 de cada uno de los sujetos
pasivos del llamamiento a prestar servicios que el referido articulo establece. Asi, en aras de
legitimar su llamado, el Estado debe, por ejemplo, garantizar que a cada persona llamada
con arreglo al mencionado articulo 9, antes de comenzar a prestar sus servicios y durante el
tiempo en que dure la emergencia sanitaria: (i) se le entreguen todos los Elementos de
Proteccidn Personal - EPP recomendados por la OMS para el THS, segun el drea de prestacion
de servicios del caso, so pena de que el lamado pueda legitimamente rehusarse a atender el



deber constitucional que le impone el articulo 99 del decreto; (ii) se le brinde un
entrenamiento especifico relacionado directamente con el servicio que va a prestar; (iii) se le
otorgue el periodo de descanso y recreaciéon que toda persona requiere para el normal
desempefio de sus funciones, todo ello de acuerdo con las normas laborales vigentes; (iv) se
le asigne un lugar a la prestacién del servicio razonablemente cercano a su hogar, si el
respectivamente llamado asi lo solicita; y (v) se le reconozca la remuneracién econémica que
corresponda al tiempo invertido en desempefio de su deber constitucional. Ademas, el
llamamiento que prevé el mencionado articulo debe atender a criterios de razonabilidad que
justifiguen el adecuado despliegue de la politica publica implementada para garantizar la
participacidon del THS capacitado para prestar servicios de salud de su especialidad.

1. A lo expuesto, la Corte considera necesario afiadir algunas consideraciones sobre asuntos
regulados por el articulo 9 en examen. Veamos:

47.1. En primer lugar, para la Sala el lamado obligatorio que prevé el articulo 9 del Decreto
538 sélo lo pueden hacer las entidades territoriales o nacionales pero no entidades privadas
como algunas EPS o IPS. Esto, en razén a que es el Estado, y no los particulares, quien tiene
la potestad para establecer cargas publicas en cabeza de los asociados.

47.2. Asi mismo, dado que el personal THS llamado a prestar sus servicios en el marco de la
epidemia del COVID-19 debe tener la idoneidad profesional que exige la atencion de una
enfermedad con graves repercusiones en la salud publica, la Sala considera que el llamado a
estudiantes en formacién de THS debe ser considerado como Ultima alternativa por parte de
las autoridades.

47.3. Lo anterior no obsta para que, en el marco de su autonomia, las universidades puedan
graduar anticipadamente a estudiantes de pregrado y posgrado de areas clinicas que estén
cursando el Ultimo semestre de sus respectivos programas académicos y, en ese orden,
estas personas puedan entrar a engrosar las filas del THS requerido para la atencién de la
crisis. Ciertamente, como lo explica la jurisprudencia constitucional, la autonomia
universitaria (CP, articulo 69) implica la posibilidad que tienen los centros de educacién
superior para, dentro de los limites legales85, darse su propio régimen de promociones86.

47.4. Por ultimo, llama la atencién que dentro de las excepciones que el decreto establece
para atender al llamado previsto por el articulo 9, se encuentre la de “tener una enfermedad
cronica o condicidn que represente un alto riesgo para el contagio de Coronavirus COVID-19,
salvo casos de fuerza mayor concertados entre la persona y el prestador.” Ciertamente, la
fuerza mayor no es un asunto susceptible de concertarse entre las autoridades y quien aspira
a ser beneficiado por la excepcién que la norma prevé. No obstante, la Corte entiende que, lo



que establece el articulo 9 con tal redaccién es que, en el caso de que la situacién
epidemioldgica en el territorio nacional exija que, inclusive, un individuo de THS que padezca
de una enfermedad crénica o condicidon que represente un alto riesgo para el contagio de
COVID-19, dicho individuo pueda concertar con las autoridades las condiciones de su ingreso
a las filas del THS llamado previsto por el articulo 9.

1. Finalmente, para la Sala la suspensidn de la obligacion de inscribirse en el ReThus (articulo
10) es un asunto que supera cualquier juicio por lo inmaterial que, para la fecha, resulta tal
inscripcion. Esto pues, como se indica en las consideraciones del Decreto 538, “al momento
de la emergencia sanitaria, se encontraba en el desarrollo de las plataformas tecnoldgicas
requeridas para el Registro Unico de Talento Humano en Salud - ReTHUS- (por lo que), estos
procesos de transformacion digital del ReTHUS tuvieron que ser suspendidos para darle
prioridad a la atenciéon de la emergencia sanitaria, por lo que es necesario, durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, seguir con el apoyo
delegado en los colegios profesionales de la salud para la expedicién de las tarjetas
profesionales.”. En otras palabras, si bien el articulo 10 del Decreto 538 suspende la
aplicacién de unas normas legales destinadas a asegurar la idoneidad y competencias de los
miembros del sector THS, el propdsito de dichas normas es temporalmente reemplazado por
el mecanismo anterior; esto es, la expedicion de las tarjetas profesionales por parte de los
colegios profesionales de la salud; cuestién suficiente para que la norma apruebe el juicio de
incompatibilidad.

Capitulo Il - “Atencién del COVID-19 en el marco del aseguramiento en salud”

1. Entre las disposiciones del Capitulo Ill el Decreto 538 se encuentra un grupo de normas
directamente relacionadas con la especial financiacidon que requiere el sistema de seguridad
social de salud en el marco de la pandemia del COVID-19. Se trata de los articulos 15, 16, 17,
18, 19, 21, 22, 23, 24, 25y 26, los cuales se resumen a continuacion:

1. Articulo 15. Este articulo le agrega cuatro (4) paragrafos al articulo 67 de la Ley 1753 de
201587 que trata sobre las fuentes y destinaciones de los recursos que administra la ADRES;
paragrafos estos que se sintetizan a continuacion:

i. El paragrafo 1 va dirigido a que, mientras dure la emergencia sanitaria declarada con
ocasion del COVID-19, cuando los cotizantes afiliados al régimen contributivo hayan sido
suspendidos o fallecido con ocasién de la mencionada pandemia, el ADRES se haga cargo del
pago de las respectivas cotizaciones a las EPS de modo tal que se garantice el derecho
fundamental a la salud del nucleo familiar y de los demas beneficiarios de los cotizantes.



i. El paragrafo 2 autoriza a la ADRES para que, dentro de la emergencia sanitaria declarada
con ocasion de la pandemia del COVID-19, acceda a los recursos de la Subcuenta de
Garantias para la Salud del Fosyga, sin requerir que para ello “en la respectiva vigencia se
encuentre garantizada la financiacién del aseguramiento en salud.”

i. El paragrafo 3 autoriza a la “ADRES- para administrar y ejecutar los recursos que se
destinen para atender la emergencia econdmica, social y ecolégica declarada por el
Coronavirus COVID-19", pudiendo compensar los saldos adeudados a las EPS en liquidacion.

i. Finalmente, el paragrafo 4 prevé que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico le
transferira al ADRES los recursos que esta “requiera para garantizar el financiamiento del
aseguramiento en salud durante la emergencia sanitaria declarada por el COVID-19".

1. Articulo 16. El articulo 237 de la Ley 1955 de 2019 versa sobre la sostenibilidad financiera
del sistema general de seguridad social en salud. El articulo 16 del Decreto 538 le adiciona a
tal norma dos (2) paragrafos, que se resumen a continuacion:

i. El primer paragrafo, correspondiente al paragrafo 7 del articulo legal adicionado, autoriza a
las entidades recobrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud que no tengan
“deudas por concepto de servicios y tecnologias no financiados con cargo a la Unidad de
pago por capitacion” para que le soliciten al ADRES que los recursos de que trata el articulo
237 de la Ley 1955 “se giren directamente a los prestadores de servicios, proveedores y
otros acreedores con los que tengan cuotas pendientes derivadas del servicio de salud”; y

i. El sequndo paragrafo, correspondiente al paragrafo 82 del articulo 237 de la Ley 1955 de
2019, autoriza al ADRES para que descuente los recursos aprobados en el marco de
saneamiento de que trata el referido articulo 237, “para el pago de los valores adeudados
por las entidades recobrantes por concepto de los mecanismos definidos en el articulo 9 de la
Ley 1608 de 201388, asi como el monto pendiente por reintegrar cuando el valor aprobado
en la auditoria haya sido menor al giro previo realizado”.

1. Articulo 17. El articulo 9 de la Ley 1608 de 2013 autoriza que los recursos de la Subcuenta
de Garantias para la Salud del Fosyga sean utilizados para la “compra de cartera reconocida
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas Promotoras de Salud”. A esa



norma el articulo 17 del Decreto 538 le afiade un paragrafo al articulo 9 de la Ley 1608 de
2013, estableciendo un plazo de dos (2) afios para que las EPS del Régimen subsidiado
paguen las operaciones de compra de cartera realizadas en el marco de la emergencia
sanitaria.

1. Articulo 18. El articulo 18 del decreto legislativo bajo examen le adiciona un paragrafo al
articulo 45 de la Ley 2008 de 201989; paragrafo segun el cual mientras dure la emergencia
sanitaria del COVID-19 y para la mitigacién de los efectos del mismo, la ADRES debera
priorizar los recursos que prevé el articulo 2.6.1.4.1.1. del Decreto 780 de 201690; esto es,
los recursos que corresponden a la financiacién de la subcuenta de seguros de riesgos
catastréficos y accidentes de transito.

1. Articulo 21. El articulo 21 del Decreto 538 modifica el Ultimo inciso del articulo 238 de la
Ley 1955 de 201991 y le aflade un paragrafo. De acuerdo con esta disposicion, “(p)ara
cofinanciar el pago de las deudas de los servicios y tecnologias en salud no financiadas con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacidn -UPC- del régimen subsidiado” el Gobierno nacional
podra “realizar operaciones de crédito en las vigencias 2020 y 2021". Asi mismo, se sefiala
que, durante la emergencia sanitaria del COVID-19, se suspendera el plazo de seis (6) meses
que prevé el numeral 8 del mencionado articulo 238 para el cobro o recobro de los atras
referidos servicios y tecnologias en salud.

1. Articulo 22. El articulo 22 permite que los saldos de las cuentas maestras de salud publica
colectiva92 a 31 de diciembre de 2019 sean “utilizados en la ejecucién de las acciones de
salud publica necesarias para la contencidén y efectos del Coronavirus COVID-19”.

1. Articulo 23. Similarmente, el articulo 23 del decreto sub examine afade un paragrafo al
articulo 4 de la Ley 1797 de 201693, segun el cual, al cierre de 2019, los excedentes de
rentas cedidas del aseguramiento permaneceran en el ADRES para ser “destinados a la
financiaciéon del aseguramiento en salud, en los términos que disponga el Ministerio de Salud
y Proteccién Social”.

1. Articulo 24. En la misma linea, el subsiguiente articulo 24 le adiciona un paragrafo al
articulo 2 de la Ley 1608 de 201394, para que, mientras dure la emergencia sanitaria del
COVID-19, las entidades territoriales puedan utilizar los excedentes de las cuentas maestras
del régimen subsidiado “para realizar las acciones de salud publica, de acuerdo con los
lineamientos fijados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social”.



1. Articulo 25. El articulo 25 del Decreto 538 adiciona un paragrafo al articulo 1 del Decreto
Legislativo 461 de 202095, reiterando la regla segun la cual los recursos de salud con
destinacion especifica no podran cambiar su destinacion, “salvo lo establecido en la Ley”.

1. Articulo 26. Finalmente, el articulo 26 le adiciona un paragrafo al articulo 3 de la Ley 1066
de 200696, para que mientras dure la emergencia econdmica del COVID-19 y hasta el mes
siguiente a su terminacién, no se causen intereses moratorios por las cotizaciones
extemporaneas que se realicen al Sistema General del Seguridad Social Integral.

1. Sobre las normas recién citadas la Corte comienza por advertir que, en principio, en tanto
se dirigen a garantizar la viabilidad financiera del sistema de seguridad social en salud para
la contencidn y mitigacion del COVID-19 en su condicién de eje principal del Decreto 417,
todas ellos aprueban el juicio de conexidad material externa.

1. Lo anterior no es tan claro frente del requisito de conexidad material interna. Ciertamente,
si bien algunas de las disposiciones que contienen los articulos mencionados en el numeral
49 supra se encuentran manifiestamente soportadas en la parte motiva del Decreto 538,
existen otras en donde dicho soporte manifiesto se extrafa97.

Para la Corte, sin embargo, la mera manifestacion general del Decreto 538 en el sentido de
que “para garantizar la respuesta amplia, suficiente y oportuna de las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud frente a la poblaciéon que resulte contagiada por el
Coronavirus COVID-19, es necesario flexibilizar durante el término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada
del Coronavirus COVID-19, la priorizacidén en el uso de las fuentes de recursos del sector
salud y autorizar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES- para administrar y ejecutar los recursos que se destinen para
atender la emergencia sanitaria”, resulta suficiente para que entre los mentados articulos 15,
16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25 y 26 y la parte motiva del decreto de desarrollo que los
contiene exista una relacion de conexidad material interna.

1. En fin, la Sala encuentra que la mayoria de los articulos que el numeral 49 supra enuncia
cumplen con los demas juicios sustanciales que condicionan su exequibilidad. De hecho, el
propodsito de las disposiciones que tales articulos contienen es lograr la especial financiacion
gue requiere el sistema de seguridad social en salud en el marco de la pandemia del
COVID-19, sin que de ellas pueda aducirse que estén dirigidas a alcanzar o satisfacer fines
distintos, que no sean necesarios para recaudar los fondos respectivamente requeridos, o



gue vayan en detrimento de cualquier otro valor constitucional.

Lo anterior, por supuesto, sin dejar de lado que el paragrafo 6 que el articulo 21 del Decreto
538 le afiade al articulo 238 de la Ley 1955 de 2019 (ver 55 supra) no reprueba el juicio de
incompatibilidad. Ciertamente, la suspensién del plazo que prevé el numeral 8 del articulo
legal adicionado -esto es, la suspension de, cobro o recobro de los servicios y tecnologias no
financiados con cargo a la UPC, y a cargo a las entidades territoriales dentro de los seis
meses siguientes a su prestacion- resulta acorde con un estado de emergencia sanitaria
dentro del cual las entidades territoriales requieren de la mayor caja posible para atender los
efectos del COVID-19 en sus jurisdicciones.

No obstante, un caso en donde el cumplimiento pleno de los requisitos sustanciales no se
cumple. Veamos:

1. La seqgunda parte del paragrafo 32 que el articulo 15 le adiciona al articulo 67 de la Ley
1753 de 201598, contempla que los recursos destinados a la atencién del estado de
emergencia que declard el Decreto 417 puedan utilizarse para “(compensar) de manera
automatica los saldos adeudados por esta figura en caso de liquidacion de Entidades
Promotoras de Salud -EPS”.

Asi, ademas de la defectuosa redaccién de la norma, que hace relacién a unos saldos
adeudados por una “figura” sin que el Decreto 538 permita identificar a qué “figura” se esta
haciendo referencia, la Sala no comprende como la compensaciéon que la norma enuncia
podria operar en el marco del paragrafo 32 del articulo 15 del decreto de desarrollo. En
efecto, si se considera que, de acuerdo con el articulo 1714 del Cédigo Civil, la institucion de
la compensacién99 es aquella segun la cual

“(c)uando dos personas son deudoras una de otra, se opera entre ellas una compensacion
gue extingue ambas deudas”

la Corte no comprende cdmo, en ejercicio de la administracién y ejecucién de recursos
destinados a atender la emergencia por el coronavirus, en cabeza de la ADRES, podria operar
una compensacién entre las acreencias que tuvieren mutuamente el Sistema de Seguridad
General Social en Salud y el Estado. Ciertamente, uno de los propdsitos de la compensacion
es el de evitar desplazamientos econédmicos innecesarios pues, en ultimas, se trata de un
cruce de obligaciones existentes que, en cuanto coincidan, se extinguen mutuamente.



Para la Corte, la incompatibilidad que existe entre la institucién de la compensacién y la
utilizacién de unos recursos de la emergencia administrados y ejecutados por la ADRES
explica la ausencia de conexidad material y de finalidad de la norma, lo que deriva en su
inexequibilidad.

Abundando en razones, si en gracia de discusion se admitiera que lo que se intentd prever
con el paragrafo 32 que incorpora el articulo 15 del Decreto 538 es que, con los recursos
destinados para atender el estado de emergencia declarado por el COVID-19, la ADRES
pudiera extinguir las deudas que el Estado tuviera a favor de las EPS en liquidacién, la norma
reprobaria nuevamente el juicio de finalidad. En efecto, si se observa que, como lo establece
el articulo 222 del Cédigo de Comerciol00, una sociedad en liquidaciéon no puede desarrollar
su objeto sociall01, una EPS en liquidacién no podria continuar organizando y garantizando
la prestacion de los servicios de salud para cuyos efectos fue originalmente creada. En otras
palabras, el pago de acreencias a entidades que no pueden hacer mas que desarrollar los
actos necesarios para culminar su liquidacién, con recursos destinados a la atencién de la
emergencia econémica derivada de la pandemia del COVID, no atiende los fines que persigue
el decreto de desarrollo en examen. Puede que con dicho pago el Estado salde las deudas
legitimas que tenga a favor de un particular tipo de empresas; pero tal pago -por ausencia de
finalidad- no puede hacerse con recursos destinados a la contencién y mitigacién del
COVID-19 pues no existiria una correlacion entre la destinacion de los recursos del caso y la
fuente de las acreencias que tenga el Estado a favor de una EPS en liquidacién que, se
reitera, por hallarse en dicho estado no podria haber coadyuvado a enfrentar los efectos de
la pandemia de COVID-19.

1. Por lo atras expuesto se declarara exequible el paragrafo 3 del articulo 15 del Decreto 538
de 2020, con excepcidn de la expresién “La Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES- compensara de manera automatica los saldos
adeudados por esta figura en caso de liquidacion de Entidades Promotoras de Salud -EPS-.”

1. Pasando a otras disposiciones del Capitulo Ill, el articulo 12 del decreto de desarrollo
reconoce la necesidad de destinar recursos publicos para solventar las “incapacidades
asociadas a enfermedades generales de origen comun derivadas del diagnéstico confirmado
por (...) COVID-19” y permite a las EPS y a las Empresas Obligadas a Compensar -EOC- que le
recobren lo pagado por tal concepto a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES (en adelante, simplemente “ADRES"). El posterior
articulo 13 admite al COVID-19 como una enfermedad laboral directa para todo el personal
gue trabaje en o para el sector salud, “incluyendo al personal administrativo, de aseo,
vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de prevencidn,
diagnostico y atencion de esta enfermedad” y obliga a las ARL a “reconocer todas las



prestaciones asistenciales y econédmicas derivadas de la incapacidad de origen laboral por
esa enfermedad, sin que se requiera la determinaciéon de origen laboral en primera
oportunidad o el dictamen de las juntas de calificaciéon de invalidez”.

1. Luego, el articulo 14 idem crea una Unica subvencién econdmica destinada a los nucleos
familiares de personas afiliadas al régimen subsidiado en salud que tengan diagndstico
positivo de COVID-19, condicionada al cumplimiento de la medida de aislamiento, otorgada a
través de las EPS con recobro a la ADRES y eventualmente giradas a cuentas bancarias
exentas del gravamen a los movimientos financieros.

1. Para la Sala, los articulos 12 y 13 del Decreto 538 superan todos los juicios sustanciales
seflalados en el numeral 1 de la presente Seccion C. Justamente, el reconocimiento del
COVID-19 como enfermedad general de origen comun y como enfermedad laboral directa
respecto de los trabajadores del sector salud permite el pago de las incapacidades no
laborales y laborales correspondientes y, en ese orden, atiende al fin de mitigar los efectos
del COVID-19 porque propenden los decretos 417 y 538 de 2020 a través de medidas
necesarias y directamente dirigidas a atender las necesidades econdmicas de la poblacidon
directamente afectada por tal enfermedad102. Ademas, las disposiciones en comento no
suspenden ningun derecho, libertad fundamental, ley y tampoco interrumpen el normal
funcionamiento de las ramas del poder publico y/o de los 6rganos estatales, sino que mas
bien se dirigen a beneficiar a cualquier persona que resulte afectada en su salud por el
COVID-19, sin consideracién alguna a su raza, lengua, religién, etc.

1. Por su parte, ademas de lo sefialado para los anteriores articulos 12 y 13, la compensacion
econdmica que establece el articulo 14 del Decreto 538 para los nucleos familiares de los
afiliados al régimen subsidiado de salud que resulten contagiados por el COVID-19, desarrolla
el principio constitucional que propende por la protecciéon y mitigacién de la pandemia en
favor de los sectores econdmicos mas vulnerables, coadyuvando a su subsistencia y
conservacion de los derechos fundamentales dentro de una emergencia sanitaria que ha
disminuido sus habituales fuentes de ingresos103; todo ello sin perjuicio de condicionar tal
subvencidn a que se sigan las medidas de aislamiento, de modo tal que se desincentivan
conductas dirigidas a acceder al provecho econdmico pero que no consideran la
responsabilidad social que implica la contencion de la pandemia.

Por las anteriores razones, la Corte también avalara la exequibilidad de los articulos 12, 13y
14 del Decreto 538.

1. Por ultimo, el articulo 20 del decreto prevé el suministro de una canasta de atenciones
para los pacientes con COVID-19 con cargo a la Administradora de Recursos del Sistema



General de Seguridad Social en Salud - ADRES. Partiendo de la base de que tal canasta de
servicios tiene como propdsito brindarle a los pacientes con COVID-19 una serie de bienes
y/o servicios que les permitan sobrellevar su enfermedad mientras la padezcan, la Sala no
observa que el articulo 20 repruebe alguno de los juicios sustanciales que condicionan su
exequibilidad. En efecto, la norma cumple con ambos juicios de conexidad material y con el
requisito de finalidad, si se considera que va dirigida a mitigar los efectos del COVID-19 sobre
la vida de las personas que lo padecen. También cumple con los juicios de ausencia de
arbitrariedad, intangibilidad, no contradiccién especifica, motivacién suficiente y
proporcionalidad pues, antes que afectar cualquier derecho constitucional o superior de las
personas, promueve el bienestar de los sujetos de especial proteccién que padecen del
COVID-19; y tampoco suspende el funcionamiento de cualquier 6rgano del Estado. Tampoco
reprueba el juicio de intangibilidad pues no hace referencia a la suspension de cualquier
norma juridica; o el de no discriminacidn pues los destinatarios de la canasta de atenciones
tienen tal prerrogativa por el solo hecho de padecer de COVID-19 y no por razén de su raza,
lengua, religidn, origen nacional o familiar, opinion politica o filoséfica. Finalmente, también
cumple con el requisito de necesidad pues, como se dijo para los juicios de conexidad
material y finalidad, la canasta de atenciones contribuye a mitigar los efectos del COVID-19
sobre la salud de las personas vy, por el caracter imprevisible de la epidemia correspondiente,
no existen en el ordenamiento juridico medidas destinadas a aliviar los referidos efectos.

Capitulo IV - “Disposiciones finales”

1. El articulo 27 del dltimo capitulo del Decreto 538 adiciona un paragrafo al articulo 13 del
Decreto Ley 028 de 2008104. A través del mencionado paragrafo el decreto bajo examen
prevé que, en caso de emergencia sanitaria, la autoridad que -en desarrollo de la medida
correctiva de asunciéon temporal de competencias, de que trata el articulo adicionado-
asuma temporalmente las competencias de programacidon presupuestal, ordenacién del
gasto, competencia contractual y nominacién de personal de una entidad territorial en
relacién con los dineros del Sistema General de Participaciones en Salud, podra sustituir la
mencionada medida correctiva por una medida de mero seguimiento. Se indica que dicha
medida de seguimiento deberd ser incorporada en un plan de accién suscrito por el
representante legal de la entidad territorial beneficiada con dicha medida y aprobado por el
representante legal de la autoridad que acepté la sustitucién de la medida correctiva.

Sobre este articulo la Sala considera que el mismo debe ser declarado exequible pues,
efectivamente y como se dijo en la parte motiva del Decreto 538, la medida evita la
duplicidad de autoridades involucradas en “el desarrollo de las competencias de disefio,
implementacién y ejecucion de planes de accidon que den respuesta al posible incremento de
la demanda de servicios de salud que podrian generarse en todo el territorio colombiano,
principalmente en zonas de dificil acceso, alto flujo migratorio por su condicién fronteriza y
vulnerabilidad de la poblacién”.



Mdas aln, la Sala recuerda que en el articulo 32 del Acto Legislativo 04 de 2007 se dispuso
que: “El Gobierno Nacional definira una estrategia de monitoreo, seguimiento y control
integral al gasto ejecutado por las entidades territoriales con recursos del Sistema General de
Participaciones, para asegurar el cumplimiento de metas de cobertura y calidad. Esta
estrategia debera fortalecer los espacios para la participacidn ciudadana en el control social y
en los procesos de rendicion de cuentas”; razon por la cual con el articulo 27 del decreto no
se viola ninguna autonomia territorial ni se invaden las competencias correctivas que los
departamentos pueden ejercer sobre los municipios.

1. Articulo 28. Luego, en su articulo 28, el Decreto 538 prevé que durante la emergencia
sanitaria declarada con ocasion del COVID-19, se eximira de pago tarifario a los “estudios
para los protocolos de investigacion que tengan por objeto apoyar las estrategias de
mitigacion de la emergencia sanitaria presentada por el Coronavirus COVID-19, que
involucren medicamentos, dispositivos médicos prototipo y reactivos para uso en
investigacién, asi como sus enmiendas, siempre que la solicitud corresponda a iniciativas
adelantadas por asociaciones cientificas, universidades e instituciones prestadoras de
servicios de salud del territorio nacional”.

La exencidon del cobro de tarifas que, dentro del término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social derivada del COVID-19, aplicara
sobre los distintos “estudios para los protocolos de investigacidon que tengan por objeto
apoyar las estrategias de mitigacidon de la emergencia sanitaria presentada por el
Coronavirus COVID-19, que involucren medicamentos, dispositivos médicos prototipo y
reactivos para uso en investigacion (...) siempre que la solicitud corresponda a iniciativas
adelantadas por asociaciones cientificas, universidades e instituciones prestadoras de
servicios de salud del territorio nacional” es una medida que guarda evidente conexidad
interna con el Decreto 538 y externa con el Decreto 417 de 2020. Justamente, la disposicion
estd especificamente dirigida a facilitar e incentivar el desarrollo cientifico que permita
contener y mitigar los efectos del COVID-19 en la salud humana, siendo estas consecuencias
patoldgicas los fundamentos que subyacen a cualquier otra motivacién del Decreto 417
(conexidad externa). Por ende, dentro de las consideraciones del Decreto 538 el Gobierno
nacional expresamente manifestd que “como incentivo para apoyar la investigacién médica y
cientifica que permitan mitigar la emergencia sanitaria causada por el Coronavirus COVID-19,
es necesario durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19,
exonerar del pago de la tarifa los estudios para la elaboracién de protocolos de investigacion
que tengan por objeto la mitigacién de la emergencia sanitaria, que tienen como hecho
generador el previsto en el literal b del articulo 4 de la Ley 399 de 1997, (...)" (conexidad
interna).

Lo anterior, sumado a que el articulo 28 no toca en modo alguno con los derechos humanos,
los derechos sociales de los trabajadores, las libertades fundamentales; tampoco interrumpe



el normal funcionamiento de las ramas del poder publico ni de los érganos del Estado; y no
es una exencion tributaria a la que subyazcan razones de raza, lengua, religién, origen
nacional o familiar, opinion politica o filoséfica, permite ademas acreditar que el articulo 28
del Decreto 538 supera los demas juicios que condicionan su exequibilidad.

Lo recién expuesto es suficiente para que la Corte declare la exequibilidad del articulo 28 del
Decreto 538.

1. Articulo 29. Finalmente, la Corte se excusa de estudiar el articulo 29 del Decreto 538 a la
luz de los juicios materiales por cuanto que la cuestién de la vigencia de dicho decreto no
amerita reparo de constitucionalidad alguno.

VIIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Constitucional, administrando justicia, en nombre del
pueblo y por mandato de la Constitucion,

RESUELVE

PRIMERO. - Declarar EXEQUIBLES los articulos 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y 29 del Decreto Legislativo 538 del doce (12)
de abril de 2020.

SEGUNDO. - Declarar EXEQUIBLE el articulo 15 del Decreto Legislativo 538 del doce (12) de
abril de 2020, salvo la expresién “La Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seqguridad Social en Salud -ADRES- compensara de manera automatica los saldos adeudados
por esta figura en caso de liquidacion de Entidades Promotoras de Salud -EPS-" que incorpora
el paragrafo 3 de dicho articulo, que se declara INEXEQUIBLE.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional,
cumplase y archivese el expediente.
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ANEXO 1

(Texto completo del Decreto 538 de 2020)

Ministerio de Salud y Proteccién Social

DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020

(12 Abr 2020)

Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de
COVID-19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

en ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el
articulo 215 de la Constitucidn Politica, en concordancia con la Ley 137 de 1994, y el Decreto
Ley 417 del 17 de marzo de 2020 “Por el cual se declara un Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional”, y

CONSIDERANDO

Que en los términos del articulo 215 de la Constitucion Politica, el Presidente de la Republica,
con la firma de todos los ministros, en caso de que sobrevengan hechos distintos de los
previstos en los articulos 212 y 213 ibidem, que perturben o amenacen perturbar en forma
grave e inminente el orden econdmico, social y ecolégico del pais, o que constituyan grave
calamidad publica, podra declarar el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica.

Que segun la misma norma constitucional, una vez declarado el estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica, el Presidente, con la firma de todos los ministros, podra dictar
decretos con fuerza de ley destinados exclusivamente a conjurar la crisis y a impedir la
extension de sus efectos.



Que estos decretos deberan referirse a materias que tengan relacién directa y especifica con
el estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolédgica, y podran, en forma transitoria,
establecer nuevos tributos o modificar los existentes.

Que dentro de las razones generales tenidas en cuenta para la adopcion de dicha medida, se
incluyeron las siguientes:

Que el 7 de enero de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (o en adelanta OMS)
identificd el Coronavirus COVID-19 y declaré este brote como emergencia de salud publica de
importancia internacional.

Que el 6 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social dio a conocer el
primer caso de brote de enfermedad por Coronavirus COVID-19 en el territorio nacional.

Que el 9 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud solicité a los paises la
adopcion de medidas prematuras, con el objetivo de detener la transmisién y prevenir la
propagacion del virus.

Que el 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud declaré el brote de
enfermedad por coronavirus COVID-19 como una pandemia , esencialmente por la velocidad
de su propagacién y la escala de trasmisidon, puesto que a esa fecha se habian notificado
cerca de 125.000 casos de contagio en 118 paises, y que, a lo largo de esas Ultimas dos
semanas , el nimero de casos notificados fuera de la Republica Popular China se habia
multiplicado en 13 veces, mientras que el nUmero de paises afectados se habia triplicado,
por lo que instd a los paises a tomar acciones urgentes .

Que segun la OMS, la pandemia del Coronavirus COVID-19, es una emergencia sanitaria y
social mundial, que requiere una accion efectiva e inmediata de los gobiernos, las personas y
las empresas.

Que mediante la Resoluciéon No. 0000380 del 10 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social adoptd, entre otras, medidas preventivas sanitarias de aislamiento y



cuarentena por 14 dias de las personas que, a partir de la entrada en vigencia de la precitada
resolucion, arribaran a Colombia desde la Republica Popular China, Francia, Italia y Espafia.

Que mediante Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, el ministro de Salud y Proteccién
Social, de acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015, declaré el
estado de emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19 en todo el territorio
nacional hasta el 30 de mayo de 2020 y, en consecuencia, adopté una serie de medidas con
el objeto de prevenir y controlar la propagacién del Coronavirus COVID-19 y mitigar sus
efectos.

Que el vertiginoso escalamiento del brote del Coronavirus COVID-19, hasta configurar una
pandemia, representa actualmente una amenaza global a la salud publica, con afectaciones
al sistema econémico, de magnitudes impredecibles e incalculables, de la cual Colombia no
podra estar exenta.

Que la expansién en el territorio nacional del brote de enfermedad por el Coronavirus
COVID-19, cuyo crecimiento exponencial es imprevisible, sumado a los efectos econémicos
negativos que se han venido evidenciando, es un hecho que, ademas de ser una grave
calamidad publica, constituye en una grave afectacidon al orden econdmico y social del pais,
que justificd la declaratoria del Estado de Emergencia Econdmica y Social.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social reporté el 9 de marzo de 2020 O muertes y 3
casos confirmados en Colombia.

Que al 17 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social habia reportado que en
el pais se presentaban 75 casos de personas infectadas con el Coronavirus COVID-19y O
fallecidos, cifra que ha venido creciendo a nivel pais de la siguiente manera: 102 personas
contagiadas al 18 de marzo de 2020 ; 108 personas contagiadas al dia 19 de marzo de 2020;
145 personas contagiadas al dia 20 de marzo, 196 personas contagiadas al dia 21 de marzo,
235 personas contagiadas al 22 de marzo, 306 personas contagiadas al 23 de marzo de
2020; 378 personas contagiadas al dia 24 de marzo; 470 personas contagiadas al dia 25 de
marzo, 491 personas contagiadas al dia 26 de marzo, 539 personas contagiadas al dia 27 de
marzo, 608 personas contagiadas al 28 de marzo, 702 personas contagiadas al 29 de marzo;
798 personas contagiadas al dia 30 de marzo; 906 personas contagiadas al dia 31 de marzo,
1.065 personas contagiadas al dia 1 de abril, 1.161 personas contagiadas al dia 2 de abril,
1.267 personas contagiadas al dia 3 de abril, 1.406 personas contagiadas al dia 4 de abril,
1.485 personas contagiadas al dia 5 de abril, 1.579 personas contagiadas al dia 6 de abril,
1.780 personas contagiadas al 7 de abril, 2.054 personas contagiadas al 8 de abril de 2020 y
cincuenta y cuatro (54) fallecidos a esa fecha.



Que pese a las medidas adoptadas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social reporté el 10 de
abril de 2020 80 muertes y 2.473 casos confirmados en Colombia, distribuidos asi: Bogota
D.C. (1.121), Cundinamarca (83), Antioquia (246), Valle del Cauca (418), Bolivar (109),
Atlantico (79), Magdalena (42), Cesar (20), Norte de Santander (40), Santander (21), Cauca
(19), Caldas (25), Risaralda (52), Quindio (44), Huila (41), Tolima (21), Meta (16), Casanare
(5), San Andrés y Providencia (4), Narifio (31), Boyaca (27), Cérdoba (7), Sucre (1) y La
Guajira (1).

Que segln la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, se ha reportado la siguiente
informacién: (i) en reporte nimero 57 de fecha 17 de marzo de 2020 a las 10:00 a.m.
CET1 sefalé que se encuentran confirmados 179.111 casos del nuevo coronavirus COVID-
19"y 7.426 fallecidos, (ii) en reporte nimero 62 de fecha 21 de marzo de 2020 a las 23:59
p.m. CET sefiald6 que se encuentran confirmados 292.142 casos del nuevo coronavirus
COVID-19 y 12.783 fallecidos, (iii) en reporte nimero 63 de fecha 23 de marzo de 2020 a las
10:00 a.m. CET sefialé que se encuentran confirmados 332.930 casos del nuevo coronavirus
COVID-19 y 14.5009 fallecidos, y (iv) y en el reporte nimero 79 de fecha 8 de abril de 2020 a
las 10:00 a.m. CET se encuentran confirmados 1,353.361 casos del nuevo coronavirus
COVID-19 y 79.235 fallecidos

Que segun la Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS-, en reporte de fecha 11 de abril de
2020 a las 19:00 GMT-5, - hora del Meridiano de Greenwich-, se encuentran confirmados
1,614,951 casos, 99,887 fallecidos y 213 paises, areas o territorios con casos del Coronavirus
COVID-19.

Que el Fondo Monetario Internacional mediante Comunicado de Prensa 20/114 del 27 de
marzo de 2020, publicé la “Declaracién conjunta del Presidente del Comité Monetario y
Financiero Internacional y la Directora Gerente del Fondo Monetario Internacional”, la cual
expresa:

“[ ...] Estamos en una situacidn sin precedentes en la que una pandemia mundial se ha
convertido en una crisis econdmica y financiera. Dada la interrupcion repentina de la
actividad econdmica, el producto mundial se contraera en 2020. Los paises miembros ya han
tomado medidas extraordinarias para salvar vidas y salvaguardar la actividad econdmica.
Pero es necesario hacer mas. Se debe dar prioridad al apoyo fiscal focalizado para los
hogares y las empresas vulnerables a fin de acelerar y afianzar la recuperacién en 2021 [...]"

Que la Organizacién Internacional del Trabajo en el comunicado de fecha de 18 de marzo de
2020 sobre el “ElI COVID-19 y el mundo del trabajo: Repercusiones y respuestas”, afirma que



“[...]1 El Covid- 19 tendra una amplia repercusién en el mercado laboral. Mas alla de la
inquietud que provoca a corto plazo para la salud de los trabajadores y de sus familias, el
virus y la consiguiente crisis econdmica repercutiran adversamente en el mundo del trabajo
en tres aspectos fundamentales, a saber: 1) la cantidad de empleo (tanto en materia de
desempleo como de subempleo); 2) la calidad del trabajo (con respecto a los salarios y el
acceso a proteccion social); y 3) los efectos en los grupos especificos mas vulnerables frente
a las consecuencias adversas en el mercado laboral [...]".

Que asi mismo la Organizacidén Internacional del Trabajo en el referido comunicado estima “[
...] un aumento sustancial del desempleo y del subempleo como consecuencia del brote del
virus. A tenor de varios casos hipotéticos sobre los efectos del Covid-19 en el aumento del
PIS a escala mundial [...], en varias estimaciones preliminares de la OIT se sefala un
aumento del desempleo mundial que oscila entre 5,3 millones (caso “mas favorable”) y 24,7
millones de personas (caso “mas desfavorable”), con respecto a un valor de referencia de
188 millones de desempleados en 2019. Con arreglo al caso hipotético de incidencia
“media”, podra registrarse un aumento de 13 millones de desempleados (7,4 millones en los
paises de ingresos elevados). Si bien esas estimaciones poseen un alto grado de
incertidumbre, en todos los casos se pone de relieve un aumento sustancial del desempleo a
escala mundial. A titulo comparativo, la crisis financiera mundial que se produjo en 2008- 9
hizo aumentar el desempleo en 22 millones de personas”.

Que en consecuencia la Organizacién Internacional del Trabajo -OIT- en el citado comunicado
insta a los Estados a adoptar medidas urgentes para (i) proteger a los trabajadores y
empleadores y sus familias de los riesgos para la salud generadas por el coronavirus
COVID-19; (ii) proteger a los trabajadores en el lugar de trabajo; (iii) estimular la economia y
el empleo, y (iv) sostener los puestos de trabajo y los ingresos, con el propdsito de respetar
los derechos laborales, mitigar los impactos negativos y lograr una recuperacion rapida y
sostenida.

Que el articulo 2 de la Constitucién Politica prevé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra,
bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones” en su articulo 52 establece dentro de las obligaciones del
Estado, que el mismo, “es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales del Estado Social
de Derecho”.



Que en Colombia, con corte al 3 de abril de 2020, se confirmaron 1.267 casos de Coronavirus
COVID-19, de los cuales el 50,7% (642/1.267) corresponde a hombres y el 49,3% (625/1
.267) a mujeres. El grupo de edad que concentra el mayor nimero de casos esta entre 30-39
anos con el 22,8% (289/1.267); sequido del grupo de 20 a 29 afios y 40 a 49 anos con el
20,6% (261/1.267) y 17% (216/1.267) respectivamente. Segun el tipo de origen de infeccidn,
el 42,7% (541/1.267) de los casos son importados de paises con circulacién activa de SARS-
CoV-2, el 32,7% (414/1.267) se relacionan con la importacion y 24,6% (312/1.267) se
encuentran en estudio.

Que a partir de los resultados reportados por el Centro Chino para el Control y Prevencion de
Enfermedades -CCDC- de la Republica Popular de China, maxima autoridad de vigilancia
epidemioldgica en ese pais, con corte a febrero 17 de 2020, la Organizacién Panamericana
de la Salud identificd una tendencia creciente en el porcentaje de personas que fallecen a
medida que se avanza en los grupos de edad. Mientras a nivel general la fatalidad es de
2.3%, en personas de 60 a 69 anos la letalidad es de 3.6%, en las personas de 70 anos es
mas del doble, a saber, el 8,6% y el cuadruple en mayores de 80 afios de edad.

Que el Coronavirus COVID-19, por tratarse de un virus nuevo, solo terminara en el momento
en el cual la poblacién tenga inmunidad, bien sea porque tuvo contagio y mejord, o porque
recibid la vacuna, momento al cual podria llegarse en un plazo aproximado de doce (12)
meses, situacidon que permite pronosticar un incremento progresivo en el requerimiento de la
capacidad instalada hospitalaria a nivel nacional.

Que todo lo anterior evidencia que, de no tomarse medidas inmediatas, se producirian
mayores indices de mortalidad, es decir, que se trata de un problema sanitario que debe ser
resuelto de manera inmediata, con medidas efectivas de contencién y mitigacion.

Que con corte al 4 de abril de 2020, Colombia cuenta con 370 servicios habilitados de
internacion por cuidado intensivo de adultos, 398 servicios habilitados de cuidado intermedio
adultos, 125 servicios habilitados de cuidado intensivo pediatrico, 130 servicios de cuidado
intermedio y 678 servicios habilitados para neonatos (en lo correspondiente a cuidado
basico, intermedio e intensivo).

Que bajo las necesidades actuales de garantizar la prestacién de servicios de salud a la
poblacidn, se cuenta con los servicios anteriormente mencionados como habilitados, de los
cuales en cuidados intensivos se tiene una capacidad instalada de 5.349 camas de Unidades
de Cuidados Intensivos -UCI- para la poblacién adulta, esta capacidad instalada debe



garantizar la atencién no solo para Coronavirus COVID-19, sino también la atencién en salud
de caracter prioritario que requieran ser tratados por medio de servicios en las Unidades de
Cuidado Intensivo.

Que dadas las proyecciones frente a los casos probables que pueden presentarse en el pais,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con un plan de expansidon de la capacidad
instalada de las camas hospitalarias a nivel territorial, equivalente a 15.596 camas para la
atencion de la poblacién por COVID-19.

Que durante el desarrollo del Coronavirus COVID-19, se espera una alta demanda de
unidades de cuidados intensivos e intermedios, por lo que es necesario fortalecer y
reorganizar los servicios de salud, con el fin de garantizar los derechos fundamentales a la
vida y a la salud.

Que ante la necesidad de ampliar los servicios de salud en el pais, es imperativo establecer
mecanismos agiles para que, durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasidon de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, las Secretarias de Salud departamentales o distritales o las direcciones
territoriales de salud, autoricen de manera transitoria un prestador de servicios de salud
inscrito en el Registro Especial de Prestadores, expandir sus servicios para la atencion de la
poblacién afectada por el Coronavirus COVID-19. En este sentido, se suspenden los requisitos
de habilitaciéon de que trata el numeral 43.2.6 del articulo 43 de la Ley 715 de 2001 “por la
cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con
los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se
dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de educacion y salud,
entre otros.”

Que para atender la misma necesidad, es decir, contar con camas de Unidades de Cuidados
Intensivos y de Unidades de Cuidados Intermedios suficientes, es necesario facultar a las
entidades territoriales para que en caso de alta demanda por medio de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, asuman el control de la oferta y
disponibilidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios que estan bajo el control de las
Entidades Promotoras de Salud y de las prestadores de servicios de salud, a fin de controlar
la utilizacion adecuada y equitativa de los mismos. Adicionalmente, se hace necesario
establecer que tales servicios no requeriran autorizaciéon por parte de las Entidades
Promotora de Salud o Entidades Obligada a Compensar y demas entidades responsables de

pago.

Que los articulos 14, literal f, y 20 de la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas



modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones” determinan que las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de
Salud -EPS-, para contratar con instituciones prestadoras de servicios de salud privadas,
deben solicitar autorizacion previa al Ministerio de Salud y Proteccion Social, procedimiento
administrativo que durante la emergencia sanitaria puede afectar, la celeridad y oportunidad
en la prestacion del servicio de salud, lo cual perjudica a los pacientes que ya han tenido un
diagnéstico positivo para Coronavirus COVID-19. Por lo tanto, es necesario que durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, se elimine la autorizacidon
previa de que trata el literal f del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.

Que igualmente, el articulo 46 Ley 715 de 2001, “Por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357
(Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucidn Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacidn de los servicios de educacion y salud, entre otros” prevé:

“Competencias en Salud Pdblica. La gestién en salud publica es funcién esencial del Estado y
para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurriran en su ejecucién en los términos
sefalados en la presente ley. Las entidades territoriales tendran a su cargo la ejecucién de
las acciones de salud publica en la promocién y prevencion dirigidas a la poblacién de su
jurisdiccién.

Los distritos y municipios asumiran las acciones de promocién y prevencién, que incluyen
aguellas que a la fecha de entrar en vigencia la presente ley, hacian parte del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado. Para tal fin, los recursos que financiaban estas acciones, se
descontaran de la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado, en la proporcion
gue defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, con el fin de financiar estas
acciones. Exceptuase de lo anterior, a las Administradoras del Régimen Subsidiado indigenas
y a las Entidades Promotoras de Salud Indigenas.

Los municipios y distritos deberan elaborar e incorporar al Plan de Atencién Basica las
acciones sefaladas en el presente articulo, el cual debera ser elaborado con la participacién
de la comunidad y bajo la direccién del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. A
partir del afio 2003, sin la existencia de este plan estos recursos se giraran directamente al
departamento para su administracién. Igual ocurrira cuando la evaluacion de la ejecucién del
plan no sea

satisfactoria.



El Ministerio de Salud evaluara la ejecucidn de las disposiciones de este articulo tres afios
después de su vigencia y en ese plazo presentara un informe al Congreso y propondra las
modificaciones que se consideren necesarias”

Que es necesario durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con ocasidon de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-
19, facultar a los departamentos, distritos y municipios para que contraten de manera pronta
y con prestadores de -servicios de salud publicos y privados las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas, flexibilizando los requisitos establecidos en el articulo previamente
citado, para que contraten con prestadores publicos o privados, o con personas naturales que
garanticen la ejecucion efectiva de las acciones que integran el Plan de Intervenciones
Colectivas, especificamente las encaminadas a evitar la propagacién del Coronavirus
COVID-19 .

Que el inciso tercero del articulo 123 del Decreto Ley 111 de 1993 “Por el cual se compilan la
Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico
del presupuesto” consagra que “Las empresas sociales del Estado podran recibir
transferencias directas de la Nacidn, de las entidades territoriales. No obstante, para efectos
de la ejecucion presupuestal las entidades territoriales, en sus respectivos ambitos de
jurisdiccion, celebraran los convenios de que trata el articulo 238 de la Ley 100 de 1993 y
estableceran los planes sustitutivos de recursos para la financiacion de las empresas sociales
del Estado, en los términos del articulo 219 de la Ley 100 de 1993.”

Que debido a que los servicios de salud se prestan en la mayor del parte del territorio
nacional por medio de las Empresas Sociales del Estado y que la suscripcion de los convenios
a que hace referencia el articulo precitado, puede dilatar la obtencién de recursos necesarios
para atender a los pacientes con Coronavirus COVID-19 , es necesita facultar al Ministerio de
Salud y Proteccién Social y a las entidades territoriales para que mediante actos
administrativos, puedan transferir directamente estos recursos a las Empresas Sociales del
Estado.

Que es necesario agilizar los tramites para la ejecucion de proyectos de inversion en
infraestructura hospitalaria o dotacion de equipos biomédicos que vayan a realizar las
entidades territoriales encaminados a la atencién de pacientes con Coronavirus COVID-19 o a
evitar su propagacién. Por esta razdn, es necesario durante el término de la emergencia
sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia
derivada del Coronavirus COVID- 19, eliminar el requisito de inclusién de los proyectos en el
Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud establecido en el articulo 65 de la Ley 715 de
2001 “por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la



Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los
servicios de educacién y salud, entre otros”, y establecer la facultad para que la Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social
determine los lineamientos que se deben adelanta para el tramite de dichos proyectos.

Que para implementar los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019 “Por el cual se
dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion publica”, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social al momento de la emergencia sanitaria, se encontraba en el desarrollo de las
plataformas tecnoldgicas requeridas para el Registro Unico de Talento Humano en Salud -
ReTHUS-. No obstante, estos procesos de transformacion digital del ReTHUS tuvieron que ser
suspendidos para darle prioridad a la atenciéon de la emergencia sanitaria, por lo que es
necesario, durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, seguir
con el apoyo delegado en los colegios profesionales de la salud para la expedicién de las
tarjetas profesionales.

Que en la actualidad hay (i) saldos, (ii) remanentes, (iii) rendimientos, (iv) recursos no
distribuidos por el Departamento o Distrito y (iv) recursos de la Ultima doceava de la vigencia
2019 del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET-, recursos que
pueden ser utilizados en la financiacién de dotacién de equipamiento biomédico y en gastos
de operacién corriente de las Empresas Sociales del Estado para la atencién de la poblacion
afectada por el COVID-19, para lo cual es necesario ampliar el objeto del FONSAET, previsto
en el articulo 7 de la Ley 1608 de 2013 “Por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos del Sector Salud’ , para que los recursos
puedan ser utilizados en la atencién de la pandemia.

Que el articulo 2 de la Ley 1419 de 2010 “Por la cual se establecen los lineamientos para el
desarrollo de la Telesalud en Colombia” define la telesalud como “[...] el conjunto de
actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a
distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacidon y telecomunicaciones. Incluye,
entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacién en salud.”

Que mediante esta modalidad, se busca garantizar la atencion a larga distancia por video o
imagenes -atencion remota de la poblacion-, lo cual garantiza la prestacion de los servicios
de salud de manera oportuna a la poblaciéon que por razones geograficas o econémicas, no
pueden acceder facilmente a los mismos y contribuye al cumplimiento de aislamiento
preventivo obligatorio. De esta manera, se refuerzan los principios del derecho fundamental
a la salud relacionados con el acceso, la continuidad, la oportunidad y la equidad.



Que por lo tanto, es necesario que durante el término de la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del
Coronavirus COVID-19, se flexibilice el literal g del articulo 4 de la Ley 1581 de 2012 “Por la
cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y el literal b
del articulo 32 de la Ley 527 de 1999 “Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso
y uso de los mensajes de datos, del comercio electréonico y de las firmas digitales, y se
establecen las entidades de certificacion y se dictan otras disposiciones”, en el sentido de
implementar plataformas digitales accesibles con estandares basicos de audio y video que
permitan el diagndstico y seguimiento del paciente, sin que sea necesario cumplir los
estandares técnicos sefialados en los precitados articulos. Si bien esta medida incide en la
seguridad de los datos de los pacientes, se garantizan principios y derechos de mayor valor
constitucional, como lo son la vida y la salud de las personas que acuden a estas
plataformas.

Que Colombia es un Estado Social de Derecho que se funda entre otros principios, en “[...] |a
solidaridad de las personas que la integran [...]". En este sentido, la honorable Corte
Constitucional ha dicho que “la solidaridad es un valor constitucional que en cuanto
fundamento de la organizacion politica presenta una triple dimensién, a saber: (i) como una
pauta de comportamiento conforme a la cual deben obrar las personas en determinadas
ocasiones; (ii) como un criterio de interpretacion en el analisis de las acciones u omisiones de
los particulares que vulneren o amenacen los derechos fundamentales; (iii) como un limite a
los derechos propios”.

Que de acuerdo al articulo 1 de la Ley 1164 de 2007 el talento humano en salud es “[...] todo
el personal que interviene en la promocidn, educacion, informacién de la salud, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes
del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacién de los servicios
de salud.”

Que en virtud del principio de solidaridad y de la clausula del Estado Social de Derecho, es
necesario acudir a la prestacién de los servicios de salud de todo el talento humano en salud
que estén en ejercicio y formacidn, para contener y mitigar la pandemia. Asimismo, se
considera necesario permitir que los profesionales de la salud que durante la emergencia
sanitaria finalicen su servicio social obligatorio, puedan continuar prestando el servicio de
manera voluntaria, siempre y cuando se cumplan las condiciones definidas en la norma.

Que el literal b del articulo 4 de la Ley 399 de 1997 “por la cual se crea una tasa, se fijan
unas tarifas y se autoriza al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,



“Invima”, su cobro” prevé:

“Articulo 4°. Hechos generadores. Son hechos generadores de la tasa que se establece en
esta ley, los siguientes:

b) La expedicion, renovacién y ampliacién de la capacidad de los laboratorios, fabricas o
establecimientos de produccidn, distribucidon y comercializacion de medicamentos, productos
bioldgicos, alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos médico quirlrgicos,
odontoldgicos, productos naturales, homeopaticos y los generados por biotecnologia,
reactivos de diagnéstico y los demas que puedan tener impacto en la salud individual y
colectiva

Que como incentivo para apoyar la investigacion médica y cientifica que permitan mitigar la
emergencia sanitaria causada por el Coronavirus COVID-19, es necesario durante el término
de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, exonerar del pago de la tarifa los
estudios para la elaboracion de protocolos de investigacién que tengan por objeto la
mitigacion de la emergencia sanitaria, que tienen como hecho generador el previsto en el
literal b del articulo 4 de la Ley 399 de 1997, previamente citado.

Que segun la Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS-, el personal de salud se encuentra en
la primera linea de respuesta y esta expuesto a un alto riesgo de contagio de Coronavirus
COVID-19. Asi mismo, este organismo ha sefialado que los peligros estan asociados a (i) alta
exposicidon al virus, (ii) largas jornadas de trabajo, y (iii) alto nivel de estrés, fatiga y
estigmas. Por esta razén, es necesario que el Gobierno nacional incluya al Coronavirus
COVID-19 como enfermedad laboral directa sin necesidad del cumplimiento de las
condiciones establecidas en los paragrafos 1 y 2 del articulo 4 de la Ley 1562 de 2012 “Por la
cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de
salud ocupacional.”

Que es pertinente incentivar la labor adelantada por el talento humano en salud, que presta



sus servicios a pacientes con sospecha o diagnéstico de Coronavirus COVID-19, incluidos
quienes realicen vigilancia epidemioldgica, por medio de un reconocimiento econdmico
adicional a los que reciben por ley.

Que la propagacién acelerada del Coronavirus COVID-19 aumenta las frecuencias de
incapacidades, factor que no fue observado al calcular el recurso que por éstas se entrega a
las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC en la
vigencia 2020, dada la imposibilidad de prever el impacto de la pandemia. Por esta razon, es
necesario generar mecanismos que permitan a las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y
Entidades Obligadas a Compensar -EOC- cobrar a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, los valores reconocidos por ese
concepto.

Que es necesario crear la “Canasta de Servicios y Tecnologias en Salud destinados a la
atencién del Coronavirus COVID-19”, que se va a financiar con recursos adicionales, de
manera que los prestadores de servicios de salud, las EPS y los diferentes actores del
Sistema de Salud, puedan programar, contratar y pagar las atenciones respectivas.

Que el acatamiento de la medida de aislamiento preventivo obligatorio para las personas que
resultan diagnosticadas con COVID-19, puede resultar en el impedimento para proveer o
contribuir con el sustento de su nucleo familiar, por lo que es necesario crear una
compensacion econdmica equivalente a siete (7) dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente
por nicleo familiar, cuando haya diagndstico positivo para Coronavirus COVID-19. En este
sentido, el reconocimiento de esta compensacién econémica garantiza los derechos
fundamentales de los usuarios del Régimen Subsidiado de Salud.

Que debido a que el aislamiento preventivo obligatorio ha generado impactos econémicos
que han derivado en la suspension o terminacién de vinculos laborales y ha dificultado la
consecucion de recursos para el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, y a que el derecho a la salud es de caracter fundamental y debe ser
garantizado por el Estado, es necesario que durante el término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada
del Coronavirus COVID-19, el Estado continle pagando a las Entidades Promotoras de Salud -
EPS- el valor de las Unidades de Pago por Capitacién -UPC- de aquellos cotizantes que han
sido suspendidos en el aseguramiento de salud, asi como la de los beneficiarios de un
cotizante que ha fallecido, para que la Entidades Promotoras de Salud -EPS- garantice la
prestacion de los servicios de salud.

Que para garantizar la respuesta amplia, suficiente y oportuna de las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud frente a la poblaciéon que resulte contagiada por el



Coronavirus COVID-19, es necesario flexibilizar durante el término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada
del Coronavirus COVID-19, la priorizacidén en el uso de las fuentes de recursos del sector
salud y autorizar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES- para administrar y ejecutar los recursos que se destinen para
atender la emergencia sanitaria.

Que el literal j de la parte que se refiere a la “destinacion de los recursos” del articulo 67 de
la Ley 1753 de 2015 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais”, literal que no fue derogado por el articulo 336 de la Ley 1955 de 2019
“por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto por Colombia, Pacto
por la Equidad” consagra:

“Articulo 67. Recursos que administrara la entidad administradora de los recursos del
sistema general de seguridad social en salud. La Entidad administrara los siguientes
recursos:

Estos recursos se destinardn a

j) A las finalidades sefaladas en los articulos 41 del Decreto-ley 4107 de 2011 y 90 de la Ley
1608 de 2013. Este gasto se hara siempre y cuando, en la respectiva vigencia se encuentre
garantizada la financiacién del aseguramiento en salud.

Que para garantizar liquidez a las entidades del Sistema de Seguridad Social en Salud, es
necesario autorizar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES- para que los recursos correspondientes a la contribucion equivalente
al 50% del valor de la prima anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT), ademas de la destinacién sefialada en el articulo precitado, puedan ser



utilizados para (i) procurar que las instituciones del sector salud tengan medios para otorgar
la liguidez necesaria para dar continuidad a la prestacion de servicios de salud, (ii) servir de
instrumento para el fortalecimiento patrimonial de aseguradores y prestadores de servicios
de salud y de garantia para el acceso a crédito y otras formas de financiamiento, (iii)
participar transitoriamente en el capital de los aseqguradores y prestadores de servicios de
salud, (iv) apoyar financieramente los procesos de intervencién, liquidacién y de
reorganizacion de aseguradores y prestadores de servicios de salud, y (v) a la compra de
cartera de las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y las Instituciones Prestadoras de Salud -
IPS-.

Que en las instituciones prestadoras de salud -IPS- y proveedores de servicios de salud en el
marco del saneamiento de las cuentas del régimen contributivo, con el fin de agilizar el flujo
de recursos para la atencién en salud de sus usuarios, es necesario ampliar el alcance del
articulo 237 de Ley 1955 de 2019, para que la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES-pueda aplicar el mecanismo de giro directo a
los prestadores de servicios de salud y otros proveedores, sin que el recurso econémico que
resulte a favor, tenga que pasar por la Entidad Promotora de Salud -EPS lo que disminuye los
tiempos de esta operacion.

Que para garantizar que las entidades territoriales centren sus esfuerzos en la atencion de la
emergencia sanitaria por COVID-19, sin afectar la posibilidad que tienen de acceder a los
recursos de la cofinanciacidn en el pago de su deuda por concepto de servicios y tecnologias
en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC del régimen
subsidiado, es necesario ampliar el plazo definido en el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019,
para la realizacién de operaciones de crédito publico durante la vigencia 2021.

Que el numeral 3 del articulo 21 de la Ley 1797 de 2016 “por la cual se dictan disposiciones
que regulan la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones” consagra:

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

[...]

3. Los excedentes del Sistema General de Participaciones destinados al componente de Salud
PUblica que no se requieran para atender las acciones de salud puUblica y los recursos de
transferencias realizados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social con cargo a los
recursos del Fosyga de vigencias anteriores, se podran destinar para el pago de las deudas



por servicios y tecnologias de salud sin coberturas en el POS, provistos a los usuarios del
Régimen Subsidiado. Los recursos deberan ser girados directamente a los Prestadores de
Servicios de Salud.

Que para garantizar la mayor cantidad de recursos para la atencidon de la emergencia
sanitaria declara por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, es necesario ampliar los usos
de los saldos sefialados en el articulo precitado, para que puedan destinarse a la financiacion
de las acciones necesarias para la contencién y mitigacién del Coronavirus COVID-19.

Que el numeral 13.1 de articulo 13 Decreto Ley 028 de 2008 “Por medio del cual se define la
estrategia de monitoreo, sequimiento y control integral al gasto que se realice con recursos
del Sistema General de Participaciones”, prevé la “asunciéon temporal de competencia”,
figura que permite que en el evento en que el departamento o distrito incumpla el plan de
desempeno, la Nacidon asuma la competencia para asegurar la prestacion de los servicios que
alli se mencionan, lo que involucra (i) la programacidén presupuestal, (ii) la ordenacién del
gasto, (iii) la competencia contractual y (iv) la nominacion del personal financiado con el
Sistema General de Participaciones; y para atender la emergencia sanitaria por la pandemia
COVID-19, es necesario evitar la duplicidad de autoridades involucradas en el desarrollo de
las competencias de disefio, implementacion y ejecuciéon de planes de accién que den
respuesta al posible incremento de la demanda de servicios de salud que podrian generarse
en todo el territorio colombiano, principalmente en zonas de dificil acceso, alto flujo
migratorio por su condicion fronteriza y vulnerabilidad de la poblacidn. Por esta razdn, es
necesario adicionar un paragrafo al numeral 13.1 del articulo 13 del Decreto Ley 028 de 2008
para que en casos de emergencia sanitaria se permita a la entidad objeto de la medida,
administrar integralmente los recursos asignados al sector salud, con controles estrictos por
la Nacidn sobre la administracidn de los recursos del Sistema General de Participaciones.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

CAPITULO |



ACCESO Y CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE
LOS PACIENTES AFECTADOS POR LA PANDEMIA DE COVID-19

ARTICULO 1. Autorizacién transitoria para la prestacion de servicios de salud. Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, la secretaria de salud
departamental o distrital o las direcciones territoriales de salud, previa solicitud de los
prestadores de servicios de salud inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud - REPS-, los autorizaran para:

1.1. Adecuar temporalmente un lugar no destinado a la prestacién de servicios de salud,
dentro o fuera de sus instalaciones.

1.2. Reconvertir o adecuar un servicio de salud temporalmente para la prestaciéon de otro
servicio no habilitado.

1.3. Ampliar la capacidad instalada de un servicio de salud habilitado.

1.5. Prestar otros servicios de salud no habilitados.

Para la prestacion de los servicios bajo estas condiciones solo se requerira la autorizacion por
parte de las secretarias de salud departamentales o distritales, o las direcciones territoriales
de salud. No obstante, los servicios autorizados no quedan habilitados de manera
permanente, sino solamente durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La solicitud de autorizacion, la presentara el prestador de servicios de salud, por medio del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS-, y debera incluir la siguiente
informacion:

a. Nombre del servicio a prestar



b. Modalidad en la que se prestara el servicio de salud.

c. Complejidad en la que se prestara el servicio de salud.

d. Domicilio o lugar de la prestacién.

e. Capacidad instalada, cuando aplique

f. Servicios interdependientes, cuando aplique.

g. Correo electrénico de contacto.

Una vez revise la informacién y si lo considera necesario, la autoridad competente podra
realizar visita al lugar en donde se vaya a prestar el servicio. Si no realiza la visita, deberd
determinar si otorga o no la autorizacion transitoria dentro de los tres (3) dias calendario
siguientes al recibo de la solicitud. En caso de que decida realizar la visita, esta se efectuara
dentro de los dos (2) dias calendario siguientes al recibo de la solicitud, y dentro de los dos
(2) dias calendario siguientes a la visita, decidira si otorga o no la autorizacion transitoria.

De no dar respuesta en los términos antes definidos, se entendera autorizado el servicio
automaticamente. Sin embargo, la secretaria de salud departamental o distrital o la direccion
territorial de salud podra, en cualquier momento, realizar visita al lugar en donde se presta el
servicio, y en caso de comprobar que no se cumplen con las condiciones aqui establecidas,
procedera a adoptar las medidas que estime pertinentes.

La secretaria de salud departamental o distrital o la direccion territorial de salud debera
realizar el proceso de autorizacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud -REPS-.

PARAGRAFO 1: Los prestadores de servicios de salud son los responsables por los servicios
prestados en las condiciones establecidas en el presente articulo, y las secretarias de salud



departamental o distrital o las direcciones territoriales de salud, son las responsables de
realizar las acciones de inspeccidn, vigilancia y control de la prestacién de los servicios de
salud, sin perjuicio de las competencias propias de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 2. Las Empresas Sociales del Estado que soliciten la autorizacién de que trata el
presente articulo, no deberan tener contemplados los servicios de salud que se presten de
conformidad con la autorizacién, en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de las Redes de la Empresas Sociales del Estado del departamento o distrito
en el que se encuentre.

ARTICULO 2. Eliminacién de la autorizacién previa para contratacién de Instituciones
Prestadoras de servicios de salud. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del
Coronavirus COVID-19, eliminese la autorizacion previa de que tratan el literal f del articulo
14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.

ARTICULO 3. Contratacién de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas. Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la priorizacion de
que trata el inciso cuarto del articulo 46 de la Ley 715 de 2001, para contratar las acciones
del Plan de Intervenciones Colectivas relacionadas con la contenciéon o mitigacion del
Coronavirus COVID-19. Por esta razén, los departamentos, municipios y distritos podran
contratar con entidades publicas o privadas que tengan capacidad técnica y operativa para
ejecutar esas acciones, o con personas naturales que tengan estas mismas capacidades.

ARTICULO 4. Gestién centralizada de la Unidades de Cuidado Intensivo y de las Unidades de
Cuidado Intermedio. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con ocasidon de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, en caso de alta demanda, las entidades territoriales por medio de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, asumiran el control de la oferta
y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados
Intermedios. El Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE- de cada
departamento o distrito, coordinara el proceso de referencia y contrarreferencia, definiendo
el prestador a donde deben remitirse los pacientes que requiera los servicios antes
mencionados, mediante el Formato Estandarizado de Referencia de Pacientes.

PARAGRAFO 1. Los prestadores de servicios de salud que oferten estos servicios deberén
reportar la disponibilidad de camas de los mismos al Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres -CRUE- del departamento o distrito, para lo cual el Ministerio de
Salud y Proteccién Social dispondra el mecanismo correspondiente.



PARAGRAFO 2. El proceso de referencia y contrareferencia de los pacientes para los servicios
sefialados, no requiere de autorizacién por parte de las Entidades Promotoras de Salud -EPS-
o Entidades Obligadas a Compensar -EOC- y demas entidades responsables de pago. Estos
servicios se pagaran de acuerdo con las coberturas de la UPC y los presupuestos maximos.
Cuando el Ministerio de Salud y Proteccion Social decida aplicar el mecanismo contenido en
el articulo 20 del presente decreto, estos servicios se financiaran con cargo a ese
mecanismo. Los prestadores de servicios de salud deben reportar estos pacientes a las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- o Entidades Obligadas a Compensar -EOC-, segln
corresponda.

PARAGRAFO 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social apoyara los procesos de referencia y
contrareferencia entre departamentos.

ARTICULO 5. Entrega de recursos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
entidades territoriales a los prestadores de servicios de salud. Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de
la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, este Ministerio y las entidades territoriales
podran efectuar transferencias directas de recursos mediante actos administrativos de
asignacion a las Empresas Sociales del Estado y a los administradores de infraestructura
publica de propiedad de las entidades territoriales, destinadas a la prestacion de servicios de
salud, para la financiacion de la operacion corriente o para inversiébn en dotacién de
equipamiento biomédico, con el fin de garantizar la prestacion de servicios de salud a la
poblacion afectada por causa de la emergencia derivada del Coronavirus COVID-19 .

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las entidades territoriales, mediante la
suscripcion de convenios o contratos, podran asignar recursos a Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud privadas o mixtas que apoyen en la prestacién de servicios para
garantizar la atencién a la poblacion afectada por la pandemia de COVID-19. En caso de que
con estos recursos se compren equipos, estos se entenderan recibidos en calidad de
comodato a titulo precario. Una vez terminada la emergencia sanitaria, la entidad territorial
en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, determinaran el uso y destino
de estos equipos.

PARAGRAFO 1. Cuando el administrador de la infraestructura publica sea una entidad
privada, se deberd suscribir convenios o contratos y los equipos que se compren seran de
propiedad de la entidad territorial duefia de la infraestructura.



PARAGRAFO 2. Las entidades territoriales para lo establecido en el presente articulo, solo
podran destinar los recursos que no sean de destinacion especifica para salud y deberan
informar inmediatamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el valor entregado, el
objeto al cual se destinaran los recursos, la fecha de giro, asi como el seguimiento a la
ejecucion.

ARTICULO 6. Tramite de proyectos de inversién. Durante el término de la emergencia
sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia
derivada del Coronavirus COVID-19, eliminense el requisito previsto en el inciso primero del
articulo 65 de la Ley 715 de 2001, relacionado con la necesidad de incorporar en el Plan
Bienal de Inversiones Publicas los proyectos de infraestructura, dotacién o equipos
biomédicos que el Ministerio de Salud y Proteccién Social determine que son de control
especial , siempre que su ejecucion se requiera para garantizar la prestacién de servicios de
salud a la poblacion afectada por el Coronavirus COVID-19.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird el trdmite para la
aprobacion de estos proyectos.

PARAGRAFO 2. Esta medida aplica para cualquier fuente de financiacion.

ARTICULO 7. Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET Adiciénense
un inciso al articulo 50 de la Ley 1438 de 2011105, del siguiente tenor:

“Los saldos, remanentes, rendimientos, recursos no distribuidos por parte del departamento
o distrito y los recursos de la Ultima doceava de la vigencia 2019 del FONSAET, podran ser
utilizados en la financiacion de la inversidon en dotacion de equipamiento biomédico y en
gastos de la operacién corriente de las Empresas Sociales del Estado, necesarios para la
atencion de la poblacién afectada por el Coronavirus COVID-19. Los departamentos y distritos
priorizaran las empresas sociales del estado beneficiarias de estos recursos, de acuerdo con
la necesidad del territorio, sin que se requiera estar categorizada en riesgo medio o alto.

La Direccion de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, adoptara los lineamientos que se deben sequir por parte de las entidades
territoriales y las empresas sociales del estado para el uso de los recursos.



Los recursos que se encuentren disponibles en el Fondo de Salvamento y Garantias para el
Sector Salud - FONSAET - deberan ser asignados y distribuidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social a las Empresas Sociales del Estado sin que se requiera estar categorizada
en riesgo medio o alto, con el fin de garantizar la prestacidon de servicios de salud de la
poblacion afectada por causa de la emergencia derivada de la Pandemia de COVID-19.

Para la ejecucion de los recursos, las Empresas Sociales del Estado deberan contratar
directamente un encargo fiduciario de administracion y pagos con una fiducia publica del
orden nacional.”

ARTICULO 8. Plataformas tecnoldgicas para las actividades de telesalud. Durante el término
de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, y con el fin de facilitar el acceso
a los servicios de salud, los prestadores de servicios de salud deberan implementar
plataformas digitales accesibles con estandares basicos de audio y video que permitan el
diagndstico y seguimiento del paciente; y lo establecido en el literal g del articulo 4 de la Ley
1581 de 2012 y en el literal b del articulo 32 de la Ley 527 de 1999 y sus decretos
reglamentarios, deberda limitarse al manejo de medidas técnicas, humanas y administrativas
de seguridad con las que cuenten los prestadores de servicios de salud, siempre que la
finalidad sea proteger los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud de los
pacientes.

PARAGRAFO 1. Cuando la atencién en la modalidad de telemedicina se prescriban
medicamentos por el profesional autorizado para ello, la prescripcion se enviara escaneada y
firmada por el médico tratante, mediante la plataforma digital que sea utilizada por el
prestador de servicios de salud.

PARAGRAFO 2. Los pacientes podrén enviar la imagen del documento firmado en el que
manifiesten el consentimiento informado. Cuando esto no sea posible, el profesional tratante
dejara constancia en la historia clinica de la situacidn, de la informacién brindada sobre el
alcance de la atencién y de la aceptacion del acto asistencial por parte del paciente, de
forma libre, voluntaria y consiente.

CAPITULO I

GARANTIA Y PROTECCION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD PARA LA ATENCION DEL
COVID-19

ARTICULO 9. Llamado al talento humano para la prestacién de Servicios de salud. Durante el



término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, todo el talento humano en
salud en ejercicio o formacion, estara preparado y disponible y podra ser llamado a prestar
sus servicios, para reforzar y apoyar a los prestadores de servicios de salud del pais. El
acatamiento a este llamado sera obligatorio.

Estd exceptuado de presentarse al lamado, el talento humano en salud que acredite:

a. Ser mujer en estado de embarazo.

b. Ser padre o madre cabeza de familia con hijos menores de edad, cuidador de adultos
mayores o de persona en condiciones de discapacidad.

c. Ser padre o madre de un mismo nucleo familiar, cuando ambos ostentan profesién u
ocupacion del drea de la salud y tengan hijos menores de edad.

d. Tener 70 o més anos.

e. Tener una enfermedad crdnica o condicion que represente un alto riesgo para el contagio
de Coronavirus COVID-19, salvo casos de fuerza mayor concertados entre la persona y el
prestador.

PARAGRAFO 1. Para los efectos del presente Decreto Legislativo, entiéndase por talento
humano en salud en ejercicio, los graduados de los programas de educacién para el trabajo y
el desarrollo humano del area de la salud y de programas de pregrado y posgrado de
educacion superior del area de la salud.

Entiéndase por talento humano en salud en formacidn, los estudiantes del area de la salud
de programas de educacién superior, que estén cursando el Gltimo afio de su pregrado y
quienes estén realizando especializacién u otra formacion de posgrado, y aquellos quienes
estén cursando el Ultimo periodo académico de programas de educacion para el trabajo y
desarrollo humano.



PARAGRAFO 2. Las universidades en el marco de su autonomia universitaria, podran graduar
anticipadamente a estudiantes de pregrado y posgrado de areas clinicas que estén cursando
el Ultimo semestre de sus respectivos programas académicos.

PARAGRAFO 3. El talento humano en salud en ejercicio o formacién, que sea llamado a
prestar sus servicios, para reforzar y apoyar a los prestadores de servicios de salud del pais,
debera recibir entrenamiento en las actividades en las que se vaya a desempefar, lo cual
estara a cargo del prestador de servicios de salud donde vaya a realizar la labor. Las
instituciones educativas podran concurrir en la capacitaciéon y entrenamiento requerido,
sobre todo para el caso del talento humano en formacién, en coordinaciéon con los
prestadores de servicios de salud.

PARAGRAFO 4. Los profesionales de la salud que durante la emergencia sanitaria finalicen su
servicio social obligatorio, de manera voluntaria, podran continuar prestando el servicio
durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, siempre y cuando el prestador garantice el pago de su salario y
prestaciones sociales, asi como la afiliacion a seguridad social integral.

PARAGRAFO 5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los criterios del llamado y el
lugar en donde prestaran sus servicios para reforzar o apoyar a los prestadores de servicios
de salud, de acuerdo a las necesidades que determine la secretaria departamental y/o
distrital de salud o quien haga sus veces. prestador asumira los costos del personal adicional
requerido.

ARTICULO 10. Del Registro Unico Nacional y desmaterializacidn de la identificacién Unica del
Talento Humano en Salud. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasidon de la pandemia derivada del Coronavirus
COVID-19, suspéndase la aplicacién de los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019.

ARTICULO 11. Reconocimiento econémico temporal para el talento humano de salud que
presenten servicios durante el Coronavirus COVID-19. El talento humano en salud que preste
sus servicios a pacientes con sospecha o diagnéstico de Coronavirus COVID- 19, incluidos
quienes realicen vigilancia epidemioldgica, y que por consiguiente, estan expuestos a riesgo
de contagio, tienen derecho, por una Unica vez, a un reconocimiento econémico temporal,
durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira el monto del
reconocimiento como una proporciéon del Ingreso Base de Cotizacidon -IBC promedio de cada
perfil ocupacional. Este emolumento no constituye factor salarial y sera reconocido
independiente de la clase de vinculacion.



PARAGRAFO 1. Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los perfiles ocupacionales que
seran beneficiarios del reconocimiento econdmico de acuerdo a su nivel de exposicién al
Coronavirus COVID-19. Este reconocimiento sera girado por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seqguridad Social en Salud - ADRES a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud o entidades territoriales de salud quienes seran los
encargados de realizar el giro al personal beneficiario.

PARAGRAFO 2. Autoricese a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES para administrar y operar el pago del reconocimiento
previsto en este articulo, de acuerdo al reglamento que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

CAPITULO Il

ATENCION DEL COVID-19 EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

ARTICULO 12. Revisidn de las incapacidades por diagndstico COVID-19. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social, de acuerdo con en el reporte de informacidon que suministren las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC-, podra
determinar que se requiere recursos econdmicos adicionales por concepto de incapacidades
asociadas a enfermedades generales de origen comun derivadas del diagnéstico confirmado
por Coronavirus COVID-19. De cumplirse lo anterior, se autorizarad a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES- al reconocimiento de
recursos adicionales a las Entidades Promotoras de Salud - EPS- y Entidades Obligadas a
Compensar -EOC-.

Para el pago de los recursos adicionales de que trata este articulo, la Entidades Promotoras
de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC-, una vez reconozcan el valor de la
incapacidad a sus afiliados, podran cobrar a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, el valor del reconocimiento econémico, los
términos y condiciones para el pago seran establecidos por la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES. Dicho ajuste no sera tenido en
cuenta para el calculo del porcentaje a reconocer en las siguientes vigencias.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico apropiara los recursos necesarios de acuerdo a la



disponibilidad de recursos fiscales, y los dispondra al Ministerio de Salud y Proteccién Social
para que lo ejecute via transferencia a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES, quien a su vez realizara los ajustes presupuestales
para su reconocimiento.

ARTICULO 13. Requisitos para inclusién del Coronavirus COVID-19 como enfermedad laboral
directa. Eliminense los requisitos de que trata el paragrafo 2 del articulo 4 de la Ley 1562 de
2012 para incluir dentro de la tabla de enfermedades laborales, el Coronavirus COVID- 19
como enfermedad laboral directa, respecto de los trabajadores del sector salud, incluyendo al
personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes
actividades de prevencion, diagndstico y atencion de esta enfermedad.

Las entidades Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, desde el momento en que se
confirme el diagnéstico del Coronavirus COVID-19, deben reconocer todas las prestaciones
asistenciales y econdmicas derivadas de la incapacidad de origen laboral por esa
enfermedad, sin que se requiera la determinacién de origen laboral en primera oportunidad o
el dictamen de las juntas de calificacion de invalidez.

ARTICULO 14. Compensacién econdmica temporal para el afiliado al Régimen Subsidiado con
diagndstico confirmado de Coronavirus COVID-19. Créase la compensacién econdmica
equivalente a siete (7) dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente -SMLDV-, por una sola vez
y por nlcleo familiar, para los afiliados al régimen subsidiado de salud que tengan
diagndstico confirmado de Coronavirus COVID-19. El pago de la compensacién estara
condicionado al cumplimiento de la medida de aislamiento.

La Entidades Promotoras de Salud -EPS- reconocera a sus afiliados el beneficio, previa
verificacion de las condiciones, y cobrara el valor correspondiente a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, una vez lo haya
reconocido. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -ADRES definira los términos y condiciones para el pago.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social deberd poner a disposicion de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES la
informacién con la que cuenta y que sea necesaria para la liquidacién de la compensacion de
que trata este articulo.

PARAGRAFO 2. En caso de que se creen cuentas para el giro de estos recursos, estaran



exentas del Gravamen a los Movimiento Financieros -GMF y asi seran registradas por las
entidades financieras. Asimismo, esta entidad deberd garantizar que la creacién, el manejo y
la realizacién de las transacciones que se requieran, no conllevaran costo alguno para el
beneficiario.

PARAGRAFO 3. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, de acuerdo a la disponibilidad de
recursos fiscales, apropiara los recursos necesarios, para la compensacién y los dispondra al
Ministerio de Salud y Proteccion Social para que lo ejecute via transferencia a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-,
quien a su vez realizara los ajustes presupuestales para su reconocimiento y operacion.

ARTICULO 15. Adiciénese cuatro paragrafos al articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, los cuales
quedaran asi:

“PARAGRAFO 1. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud -ADRES con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud de los afiliados al
Régimen Contributivo, una vez finalizado el periodo de proteccion laboral cuando aplique,
continuara pagando a las Entidades Promotoras de Salud -EPS- el valor de la Unidad de Pago
por Capitacién -UPC- correspondiente a los cotizantes que hayan sido suspendidos y su
nucleo familiar, asi como a los beneficiarios de los cotizantes que hayan fallecido, a partir de
la entrada en vigencia del presente decreto y Durante el término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada
del Coronavirus COVID-19”

PARAGRAFO 2 Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
podra adelantar los mecanismos previstos en el articulo 41 del Decreto-ley 4107 de 2011y
los del articulo 9 de la Ley 1608 de 2013, para lo cual no aplicara la restriccién definida en el
literal j) de la destinacidon de los recursos a que se refiere este articulo. Para el pago de los
recursos que se otorguen por medio de estos mecanismos, se podra realizar un cruce de
cuentas por medio de lo aprobado por el mecanismo de saneamiento dispuesto por el
articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, lo que se reconozca en la auditoria de los servicios y
tecnologias no financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion -UPC- adelantada por la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- o
lo reconocido por concepto de Unidad de Pago por Capitacidon -UPC- de los regimenes
contributivo o subsidiado.”

“PARAGRAFO 3. Autoricese a la Administradora de los Recursos del Sistema General de



Seguridad Social en Salud -ADRES- para administrar y ejecutar los recursos que se destinen
para atender la emergencia econdmica, social y ecoldgica declarada por el Coronavirus
COVID-19 o aquellos que se dispongan en el marco de la emergencia sanitaria. La
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
compensarad de manera automatica los saldos adeudados por esta figura en caso de
liquidacién de Entidades Promotoras de Salud -EPS-.”

“PARAGRAFO 4. El Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico transferird los recursos que la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
requiera para garantizar el financiamiento del aseguramiento en salud durante la emergencia
sanitaria declarada por el COVID-19.”

ARTICULO 16. Adicidénense los siguientes dos paragrafos al articulo 237 de la Ley 1955 de
20109:

“PARAGRAFO 7. Cuando la entidad recobrante no tenga deudas por concepto de servicios y
tecnologias no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-, podra
solicitar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -ADRES, que los recursos aprobados en el marco de este articulo, se giren
directamente a los prestadores de servicios, proveedores u otros acreedores con los que
tengan cuentas pendientes derivadas de servicios de salud.

PARAGRAFO 8. Los recursos aprobados en el marco del saneamiento de que trata este
articulo, podran ser descontados por la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES para el pago de los valores adeudados por las
entidades recobrantes por concepto de los mecanismos definidos en el articulo 9 de la Ley
1608 de 2013, asi como el monto pendiente por reintegrar cuando el valor aprobado en la
auditoria haya sido menor al giro previo realizado.”

ARTICULO 17. Adicidnese un paragrafo al articulo 9 de la Ley 1608 de 2013.

“PARAGRAFO. El pago de las operaciones de compra de cartera realizadas en el marco de la
emergencia sanitaria, por parte de las Entidades Promotoras de Salud -EPS- del Régimen
Subsidiado, podra efectuarse en un plazo maximo de dos (2) afos.”

ARTICULO 18. Adicidnese un paragrafo al articulo 45 Ley 2008 de 2019, el cual quedard asi:



“PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
priorizara los recursos de que trata el articulo 2.6. 1.4.1.1 del Decreto 780 de 2016 para la
mitigacion de los efectos de la emergencia.”

ARTICULO 19. Tarifas de servicios e insumos necesarios en el marco de la emergencia
sanitaria. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, no
podran incrementarse, mas alla de la inflacién causada, las tarifas de los servicios y
tecnologias en salud. En todo caso, deberan mantenerse los valores ya pactados en los
contratos realizados entre agentes del sector.

ARTICULO 20. Canasta de Servicios y Tecnologias en Salud destinados a la atencién del
Coronavirus COVID-19. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definirda una canasta de
atenciones para los pacientes con Coronavirus COVID-19, cuyo reconocimiento se efectuara
por parte de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -ADRES-.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES-. pagara las atenciones, tomando como referencia el valor de la canasta de
atenciones que se establezcan para Coronavirus COVID-19.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES-. con base en la informacién reportada por la Entidad Promotora de Salud -EPS-, la
Entidad Obligada a Compensar -EOC- o la entidad territorial, segin corresponda, pagara
directamente a las instituciones prestadoras de servicios de salud el valor de las canastas.
Asi mismo podra hacer anticipos de conformidad con el nimero de casos de Coronavirus
COVID-19.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico apropiara los recursos necesarios
para la financiacién de las canastas, de acuerdo a la disponibilidad de recursos fiscales y los
dispondra al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que lo ejecute via transferencia a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-.
Se realizaran los ajustes presupuestales para su reconocimiento.



PARAGRAFO 2. Los regimenes especiales y de excepcién, asi como el fondo nacional de salud
para la poblacién privada de la libertad podran tener en cuenta las canastas de atenciones
asociadas al Coronavirus COVID-19 y realizar las respectivas gestiones para la apropiacion de
los recursos necesarios.

ARTICULO 21. Modifiquese el dltimo inciso y adiciénese un paragrafo al articulo 238 de la
Ley 1955 de 2019, los cuales quedaran asi:

“Para cofinanciar el pago de las deudas de los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién -UPC- del régimen subsidiado, autoricese al
Gobierno nacional a realizar operaciones de crédito en las vigencias 2020 y 2021. La
Direcciédn General de Crédito Publico y Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito
PUblico, administrara, en una cuenta independiente, el cupo de emisién de deuda que se
destine a la atencidn de las obligaciones de pago originadas en este articulo. Para los efectos
previstos en este inciso, la Direccion General de Crédito Publico y Tesoro Nacional estara
facultada para realizar las operaciones necesarias en el mercado monetario y de deuda
publica. Las operaciones de crédito publico no implican operacién presupuestal y solo debera
presupuestarse para efectos de su redencion y pago de intereses. El Gobierno nacional
reglamentara los términos y condiciones en ros cuales operara la cofinanciacion de la Nacion.

ARTICULO 22. Uso de los recursos de las cuentas maestras de salud publica colectiva. Los
saldos de las cuentas maestras de salud publica colectiva existentes a 31 de diciembre de
2019, podran ser utilizados en la ejecucién de las acciones de salud publica necesarias para
la contencién y efectos del Coronavirus COVID-19.

ARTICULO 23. Adiciénese un paragrafo al articulo 4 de la Ley 1797 de 2016, el cual quedard
asi:

“PARAGRAFO. Los excedentes de rentas cedidas del aseguramiento determinados al cierre
del afio 2019, permaneceran en la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES- y seran destinados a la financiacién del aseguramiento en
salud, en los términos que disponga el Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

ARTICULO 24. Adicidnese un paragrafo al articulo 2 de la Ley 1608 de 2013, el cual quedara



asi:

“PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19,
autoricese a las entidades territoriales a utilizar los excedentes de cuentas maestras del
régimen subsidiado para realizar las acciones de salud publica, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Lo anterior, sin perjuicio de los
valores ya comprometidos en los Planes de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico.”

ARTICULO 25. Adiciénese un paragrafo al articulo 1 del Decreto Legislativo 461 de 2020, el
cual quedara asi:

“PARAGRAFO 3. Los recursos de salud con destinacién especifica, no podran cambiar su
destinacidn, salvo lo establecido en la Ley. Asi mismo, las entidades territoriales deberan
velar por el giro oportuno de estos recursos, conforme a los términos y condiciones
establecidos en la normativa vigente.”

ARTICULO 26. Adicidnese un paragrafo al articulo 3 de la Ley 1066 de 2006, el cual quedara
asi:

“PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, con ocasidon de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, y
hasta el mes siguiente calendario a su terminacion, no se causaran intereses moratorios por
las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social Integral, que se paguen en forma
extemporanea.

Para efectos de lo aqui previsto el Ministerio de Salud y Proteccion Social efectuard las
respectivas modificaciones en la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes -PILA”

CAPITULO IV

DISPOSICIONES FINALES



ARTICULO 27. Sustitucidn de la medida de asuncién temporal de competencias. Adicidnese
un paragrafo al articulo 13 del Decreto Ley 028 de 2008, el cual quedara asi:

La sustitucion de la medida debera ser solicitada por el representante legal de la entidad
territorial a la que se le haya decretado la asuncion temporal de las competencias, ante el
representante legal de la entidad a la que se le hubiere encargado dicha funcién, quien
definird los términos en los que se ejercera la medida sustituta, los cuales debera ser
incorporados en un plan de accidn suscrito por el representante legal de la entidad territorial
y aprobado por el representante legal de la autoridad que aceptd la sustitucion de la
medida.”

ARTICULO 28. Exenciones al cobro de tarifas para protocolos de investigacién. Durante el
término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, se exonerara del pago de la
tarifa los estudios para los protocolos de investigacion que tengan por objeto apoyar
estrategias de mitigacion de la emergencia sanitaria presentada por el Coronavirus
COVID-19, que involucren medicamentos, dispositivos médicos prototipo y reactivos para uso
en investigacioén, asi como sus enmiendas, siempre que la solicitud corresponda a iniciativas
adelantadas por asociaciones cientificas, universidades e instituciones prestadoras de
servicios de salud del territorio nacional.

ARTICULO 29. Vigencia. El presente derecho rige a partir de la fecha de su publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C., a los 12 dias del mes de abril de 2020

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

IVAN DUQUE MARQUEZ

LA MINISTRA DEL INTERIOR,



ALICIA VICTORIA ARANGO OLMOS

LA MINISTRA DE RELACIONES EXTERIORES

CLAUDIA BLUM DE BARBERI

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,

ALBERTO CARRASQUILLA BARRERA

LA MINISTRA DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO

MARGARITA LEONOR CABELLO BLANCO

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL,

CARLOS HOLMES TRUJILLO GARCIA

EL MINISTRO DE AGRICULTURA'Y DESARROLLO RURAL,

RODOLFO ENRIQUE ZEA NAVARRO

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
FERNANDO RUIZ GOMEZ
EL MINISTRO DE TRABAJO,

ANGEL CUSTODIO CABRERA BAEZ

LA MINISTRA DE MINAS Y ENERGIA,

MARIA FERNANDA SUAREZ LONDONO

EL MINISTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO,



JOSE MANUEL RESTREPO ABONDANO

LA MINISTRA DE EDUCACION NACIONAL,

MARIA VICTORIA ANGULO GONZALEZ

EL MINISTRO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE,

RICARDO JOSE LOZANO PICON

EL MINISTRO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO,

JONATHAN MALAGON GONZALEZ

LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES,

SYLVIA CRISTINA CONSTAIN RENGIFO

LA MINISTRA DE TRANSPORTE,

ANGELA MARIA OROZCO GOMEZ

LA MINISTRA DE CULTURA,

CARMEN INES VASQUEZ CAMACHO

LA MINISTRA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION,

MABEL GISELA TORRES TORRES

EL MINISTRO DEL DEPORTE,

ERNESTO LUCENA BARRERO



ANEXO 2

En la siguiente tabla se sintetizan los argumentos de las personas que oportunamente
presentaron intervencién ciudadana en el proceso de la referencial06.

Articulo 1

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado107 solicité que se declare
la constitucionalidad condicionada a la obligacion del Ministerio de Salud (en adelante
MinSalud) de sefialar estdndares minimos de calidad en la apertura y ampliacidén de servicios
de salud. Argumentaron que: (i) La sequridad de los pacientes no es menos importante que
la necesidad de ampliar la capacidad de respuesta del sistema de salud (ii) El derecho a la
vida no puede ser desconocido en época de emergencia y se vulnera cuando se avala la
prestacién del servicio sin un minimo de requisitos para operar. Junto con la Universidad
Libre consideran que la informacidn solicitada en el articulo al prestador no corresponde con
estandares de aseguramiento de la calidad.

SEPSA, ACOME, ACOEEN, ACEFIT,108 solicitaron que se declare inconstitucional porque el
control deberia ser expreso y evaluar condiciones de bioseguridad y trabajo digno y justo.
Junto con CMC, FECOLMED y SCARE109 estiman que la autorizacién no debe ser tacita o
automatica.

ACEMI110 solicitéd que se declare constitucional porque: (i) Se requiere robustecer el servicio
con mecanismos agiles para tramitar las autorizaciones. (ii) La oferta actual de servicios es
insuficiente para atender la demanda de pacientes con COVID-19 y pacientes prioritarios que
requieran UCI. (iii) Se requieren espacios para mantener aislados a los pacientes contagiados
de los demas usuarios.

SCODEM111 solicitéd que se declare la constitucionalidad condicionada a la telemedicina,
porque: (i) MinSalud reglament6 requisitos de inscripcién de prestadores y habilitacion de
servicios para garantizar lugares seguros (Resoluciéon 3100 de 2019). (ii) No existen
estadisticas detalladas que avalen la necesidad. (iii) El posible desbordamiento del sistema
no justifica la conformidad de la medida con la Constitucidn Politica. (iv) Segun el calculo
inicial de la Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas solo habrian 750 camas con
protocolos de aislamiento, pero la ocupacion diaria alcanzé menos del 3% en un mes. (v) La
telemedicina es agil, evita el contagio y el cese total de los servicios; s6lo deben fijarse
lineamientos para su implementacién. Junto con el CMC, FECOLMED y SCARE estiman que
habria mayor riesgo de contagio.

Laura Daniela Molina Gonzalez112 solicitd que se declare la constitucionalidad pues se
pretende adecuar los servicios para la debida atencién de pacientes COVID-19, como ha
ocurrido en Corferias (Bogota). Ademas, son necesarios espacios grandes por el crecimiento
exponencial de los contagios.



CMC, FECOLMED y SCARE,113 solicitaron que se declare inconstitucional porque facilita la
corrupcién. Junto con la Universidad Libre consideran que la evaluacién de requisitos es
inadecuada pues el plazo es sélo de 3 dias; y que las visitas de verificacion deberian ser
obligatorias.

Articulo 2

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicité que se declare la
constitucionalidad condicionada a que las ESE manifiesten su imposibilidad de prestar los
servicios. Argumentaron que: (i) la obligacién de montos minimos de contratacién con la red
publica asegura su viabilidad financiera. (ii) La contratacion con la red privada so6lo procede
ante la carencia de oferta por parte de las ESE. Junto con la Universidad Libre consideran que
propicia corrupcion.

ACEMI solicité que se declare constitucional porque: (i) son medidas necesarias para no
afectar la celeridad y oportunidad en la prestacion del servicio. (ii) Reconoce que priorizar la
red publica, “cuya capacidad resolutiva es insuficiente”, no garantiza el derecho a la salud.
(iii) Debe entenderse que también flexibiliza la restriccion de contratar el 60% con la red
publica, prevista en art. 16 de la Ley 1122 de 2007.

ACESI114 solicité que se declare inconstitucional115 porque: (i) en la sentencia C-1158 de
2008, se concluyd la validez de limitar la participacién privada a favor del uso adecuado de la
capacidad publica instalada y para que los servicios no fuesen controlados por el interés
lucrativo. Alli, el MinSalud intervino para sefialar el amplio margen de intervencién del Estado
en el sector salud, el prejuicio sobre que solo los privados saben administrar, que la
vacunacién contra el sarampién aumenté cuando se autorizé su contratacién con IPS
publicas. (ii) Si bien con la medida se pretende dinamizar la actuacién de los Entes
Territoriales “no estamos frente a la compra de insumos para atender la pandemia, se trata
de la prestacion de un servicio de salud dirigido a una poblacién y caracterizada por la IPS y
las EAPB”. (iv) Las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, asi
como las del plan de intervenciones colectivas, “son actuaciones que en cada ano los entes
territoriales realizan y con el transcurrir de cada vigencia fortalecen su ejecucién”, por lo
debe estar a cargo de privados que buscan rentabilidad econdmica, pero no social.

Articulo 3

ACESI solicité que se declare inconstitucional con las razones presentadas para el articulo 2°.

La Universidad Libre solicitd que se condicione su constitucionalidad a que el Ente Territorial
(en adelante ET) justifique suficientemente su incapacidad de prestar el servicio.

ACEMI solicitéd que se declare constitucional porque: (i) es necesario flexibilizar requisitos de
contratacidn. (ii) Reconoce la insuficiente capacidad resolutiva de la red publica.

Articulo 4

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicitd que se declare
constitucional porque la norma en efecto agiliza la utilizacién de las unidades de cuidado.



Dejusticiall6 solicitd que se declare constitucionalll7 en el entendido que los criterios de
priorizacion sean publicados y sigan un documento técnico concertado entre expertos en
medicina, bioética y DDHH. Argumentaron que: (i) para situaciones dificiles suelen usarse
criterios de priorizacion utilitaristas que excluyen personas de la tercera edad o con
discapacidad. El protocolo italiano fue criticado por tener este enfoque. Por su parte, el
analisis de comorbilidad parece neutral, pero discrimina adultos mayores, los mas pobres sin
alimentacion adecuada y personas con discapacidad.118 Existen cuatro perspectivas éticas:
(a) salvar el mayor nimero de vidas o el nUmero de afos-vida. (b) Atender en orden de
llegada o al azar. (c) Promover y premiar a quienes han hecho aportes a la sociedad o tienen
el potencial de hacerlas. (d) Priorizar a los mas enfermos o los mas jévenes.119 (ii) Tres son
los mandatos para el Estado al priorizar: (@) garantizar la no discriminacién en la atencién
minima en salud ante casos de necesidad y urgencia, segun art. 22 del PIDCP, jurisprudencia
constitucionall20 y Decreto 780 de 2016. (b) Ajustarse al principio de integralidad121. (c)
Debe ser publico, colectivo, participativo y transparente, sobre este Gltimo la informacidn
debe ser suficiente para que las personas elijan la opcidn de atencién que mas garantice sus
derechos.

Articulo 5

El Departamento de Derecho laboral de la Universidad Externado solicitd que se declaren
inconstitucionales las expresiones: “y a los administradores de infraestructura publica de
propiedad de las entidades territoriales, destinadas a la prestacion de los servicios de salud”
y “0 mixtas”, porque: (i) los recursos del Subcomponente del Subsidio a la Oferta son para las
ESE y no para el pago de servicios prestados a poblacién pobre no asegurada, asi estd
regulado.122 (ii) Las administradoras de infraestructura publica de propiedad de las
entidades territoriales contratan con la obligacidn de producir recursos suficientes para pagar
pasivos de las ESE. (iii) El gobierno terminaria financiando privados, en contravia de la ley
1122 de 2007 y la sentencia C-953 de 2007.

ACEMI solicitd que se declare constitucional porque son recursos necesarios para financiar
operacion corriente o equipamiento biomédico.

Laura Daniela Molina Gonzalez solicitd que se declare constitucional porque se ha entregado
la dotaciéon pero sin todos los elementos requeridos y pidié que se adelante una
investigacion.

Articulo 6

ACEMI Solicité que se declare constitucional porque es necesario agilizar los tramites para
atender pacientes contagiados o evitar la propagacion del virus.

El Departamento de Derecho Fiscal de la Universidad Externado de Colombial23 solicité que
se declare constitucional porque el ciclo presupuestario es inviable, dado que era imposible
prever los gastos derivados del COVID-19 en el plan bienal de inversiones publicas.

Articulo 7

ACEMI solicitd que se declare constitucional porque por la imprevisible pandemia se



requieren recursos para equipamiento biomédico y gastos de operacion corriente de ESEs.
Articulo 8

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicité que se declare la
constitucionalidad condicionada a la obligacién de informar al paciente las circunstancias de
seguridad de su informacidn y sus limitaciones. Argumentaron que: (i) ante la tensién entre
el derecho a la intimidad y la salud, incluso en épocas de emergencia sanitaria, el paciente
debe elegir libremente si accede o no al servicio, sabiendo los riesgos para su informacion
personal. (ii) No fija un estandar minimo. (iii) Asi como se obtiene el consentimiento
informado para un procedimiento médico, debe tramitarse uno para que el paciente conozca
los riesgos que corre su informacion.

ACEMI solicité que se declare constitucional porque: (i) EPS agremiadas en ACEMI han
realizado 2.100.000 teleconsultas. (ii) La Telesalud permite atender pacientes con sospecha
de contagio, cumplir el aislamiento, continuar con tratamientos, prevenir el contagio de
personal sanitario y personas que asisten a centros de salud (iii) Han entregado mas de 665
mil formulas a domicilio. (iv) Supera el juicio de proporcionalidad porque prioriza el derecho a
la salud y el beneficio supera una eventual afectacion a la informacion

Articulo 9

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicitd que se declare
inconstitucional porque: (i) El trabajo forzoso esta proscrito. (ii) La autonomia de la voluntad
es tan necesaria que las personas privadas de la libertad tienen derecho a elegir si trabajan o
no. (iv) El llamado deber ser libre, tal como se reglamenté para quienes terminan el servicio
social obligatorio. Junto con la Universidad de los Andes, Cesar Augusto Luque Fandino y
SinaltracomfaSalud124 consideran que limita el derecho al libre desarrollo de la
personalidad. Junto con SEPSA, ACOME, ACOEEN y ACEFIT y Ballesteros Abogados asociados
S.A.S125 estiman que el principio de solidaridad no justifica la vulneracion de derechos vy el
sacrificio del personal sanitario.

ACEMI solicitéd que se declare constitucional para asegurar el personal requerido por la alta
demanda de servicios.

Ana Maria Giraldo, Andrés Muriel, Ariana Gutiérrez y Santiago Rojas Arturo solicitaron que se
declare inconstitucional porque: (i) La OIT ha adoptado mas de 40 normas sobre la seguridad
y salud en el trabajo, que deben ser consultados por mandato el articulo 97 de la Ley 1438
de 2011. (ii) EI INS reportd 459 trabajadores de la salud contagiados para el 29 de abril de
2020, por falta de elementos de bioseguridad. La Federacion Médica Colombiana reporté el 5
de mayo, que el 80% del personal médico no cuenta con equipo de bioseguridad. (iii) Afecta
el derecho a la vida, intangible segln el Derecho Internacional y el articulo 4 de la LEEE. (iv)
El fin de proteger la salud de los colombianos no justifica el dafio a la limitacion de la
autonomia vy libertad de los trabajadores en salud, quienes gozan del derecho a la misma
proteccidn estatal que se brinda a los demas ciudadanos. (v) No incluye ninguna forma de
remuneracion simbdlica o econdmica en contravia del derecho al trabajo en condiciones
dignas y justas, por lo que es necesaria que se establezca una y que sea coherente con la
experiencia, el nivel de esfuerzo de los profesionales y el riesgo al que se exponen. (vi) Las



condiciones de trabajo dignas y justas incluye la salubridad (sentencia T-629 de 2010) y el
lamado debe ser obligatorio cuando se presten las condiciones de bioseguridad. (vii) Una
manifestacion de la libertad de escoger profesién u oficio es el derecho a elegir cuando
ejercerla y a quien prestar su servicio. Junto con SCODEM, Cesar Augusto Luqgue Fandifio y
SinaltracomfaSalud consideran que la medida desconoce el PIDCP, que obliga a los Estados a
garantizar condiciones justas de trabajo. Del mismo modo que SEPSA, ACOME, ACOEEN,
ACEFIT, CMC, FECOLMED y SCARE, estiman que la medida no es idénea, pues sin condiciones
de bioseguridad arriesga la vida del personal sanitario, la de sus familias y se acelera la
transmisién del virus porque serian vector de propagacion. Junto con Javier Andrés Alfonso
Martinez, Andrés Fabian Monje Pérez, La Asociacion Colombiana Estudiantil de Enfermeria y
otros,126 el Departamento de Derecho Constitucional de la Universidad Externado
consideran que desmejora derechos sociales.

SEPSA, ACOME, ACOEEN y ACEFIT solicitaron que se declare inconstitucional porque: (i) El
llamado al personal en proceso de aprendizaje los expone al virus y a la poblacién en
general, porque se les prestaria atencidon sin calidad e integralidad. (ii) No se regulan
condiciones laborales especificas y la entrega de elementos de bioseguridad. (iii) Con
relacién a los profesionales de enfermeria, la Ley 266 de 1996 sefalé que deben contar con
recursos materiales necesarios para y actuar con autonomia profesional, calidad e
independencia, para garantizar el acto de cuidado de enfermeria. Respecto a la fisioterapia,
la Ley 528 de 1999 establece que debe mediar una acreditacién de formacién para ejercerla,
por lo que atender al llamado seria un ejercicio ilegal de la profesién. Junto con Eduardo Ruiz
recordaron que segun el articulo 62 de la Ley 23 de 1982, el médico puede rehusarse a
prestar el servicio ante la inexistencia de condiciones que permitan el libre y correcto
ejercicio de la profesién.

SCODEM127 solicité que se declare inconstitucional porque: (i) El reconocimiento econémico
es confuso pues es por una Unica vez, temporal, no constituye factor salarial y sera
reconocido al margen del tipo de vinculaciéon, con lo que autoriza tacitamente modalidades
como la tercerizacion. (ii) La eventual sancién que podria causar la negativa a atender el
lamamiento obligatorio es sui generis y desconoce el articulo 29 constitucional. (iii) El
llamado al personal en formacién es contradictorio pues otorga titulos académicos sin el
cumplimiento de requisitos, mientras que se exigen unos que no estan en la ley para
convalidar titulos, pero si se tramitaran adecuadamente habria personal disponible y no se
expondrian a estudiantes recién graduados y pacientes. (iv) El personal sanitario no ha sido
cuidado conforme a los protocolos de la OMS. (v) No hay registros de comportamiento del
virus que genere la necesidad de nuevo personal.

La Universidad de los Andes128 solicité que se declare inconstitucional porque (i) afecta el
nucleo esencial de los derechos fundamentales al libre desarrollo de la personalidad y el
derecho a escoger profesidon u oficio, pues aunque sea un profesional sanitario, esto no
desecha su libertad para desempefarse en otras areas. (ii) No es proporcional pues es una
grave restriccion a derechos y sin los médicos “nuevos” no haria una gran diferencia. (ii)
Deben ofrecerse condiciones dignas, justas, de bioseguridad y con reconocimientos
econdmicos.

Maria Claudia Quiroga Garzon solicitd que se declare inconstitucional porque: (i) es una



proteccidon especial que solo beneficia a los médicos que finalizan el servicio social
obligatorio. (ii) Los médicos anestesidlogos e intensivistas estan en primera linea, no pueden
ser considerados como un “prestador de servicios con suficiencia técnica” pues los equipos
para trabajar son muy costosos, tanto que no pueden trabajar como independientes, pero
son vinculados con contratos de prestacion de servicios. (iii) Deben laborar con
“disponibilidades no remuneradas”, asi como soportar descuentos por la corrupcién. Sefialé
qgue producto de esta “violencia institucional”, deben laborar hasta 360 horas al mes para
alcanzar honorarios de nueve millones de pesos ($9.000.000), insuficientes para pagar la
universidad de sus hijos. (iv) Luego de manifestar su inconformismo frente a decisiones
judiciales y la inoperancia del Estado respecto a denuncias sobre los abusos laborales, la
interviniente menciond algunos funcionarios que han conocido de este tema, sin que hayan
ejercido algun control. Finalmente, destac6 su situacion de “alto riesgo ocupacional”, segun
la clasificacion del Decreto 1563 de 2016, art. 2.2.4.2.5.9 y la consecuente relevancia de su
derecho a la seguridad social. Junto con CMC, FECOLMED y SCARE citaron apartes de la
Resolucién No. 1 de 2020 de la CIDH.

Javier Andrés Alfonso Martinez solicitd que se declare inconstitucional porque impide al
personal sanitario decidir sobre su proyecto de vida, “asemejandose a un llamamiento
militar”.

Norbey Dario Ibafiez solicité que se declare inconstitucional porque: (i) La nocién de carga
publica opera para “conciliar intereses publicos y privados en el ambito de la actividad
legitima del Estado” y es necesaria “una ponderacion previa de los diversos intereses
involucrados”. No obstante, este anadlisis no fue realizado pues no examinaron posibles
perjuicios para el personal y sus familias, no se establecieron garantias minimas y las
excepciones previstas no se ajustan a la realidad social. (ii) El personal en formacién no ha
completado su proceso de formacidn, por lo que el servicio no se prestaria conforme a los
principios de calidad e integralidad, a lo que se suma el riesgo para las universidades por
exponer a un aprendiz a un entorno inseguro.

Andrés Fabidan Monje Pérez solicité que se declare inconstitucional porque vulnera derechos a
la salud, vida y trabajo; y pidié respeto por la Convencion Americana de Derechos Humanos.

Jhon Alejandro Mosquera Monroy solicitd que se declare inconstitucional, mejoras en la
contratacion, y la eliminacion de la tercerizacion.

Ana Milena Gordillo Ruiz solicité que se declare inconstitucional.

OCE, COLDINSQUI, TOCOLOMBIA, Colnud, SINDESS, CCF, ACOEEN, Anec, Cngf Colombia, CCO,
COLFI129 solicitaron que se declare inconstitucional porque: (i) sin el cuidado del personal
sanitario no es posible el de los pacientes y por ello es necesaria la entrega de EPP
recomendados por las OMS. (ii) No se ha capacitado al personal, no se conoce el reporte de
los trabajadores de la salud que son casos sospechosos o confirmados de COVID-19, no hay
suficientes pruebas, y tampoco han establecido un plan de accién para cubrir los riesgos.
Recordaron que el 20 de abril de 2020, la Procuraduria y Contraloria expresaron su
preocupacion por la falta de suministro de EPP. (iii) En el articulo 13 del Convenio 155 de la
OIT fue reconocido el derecho de los trabajadores a no prestar el servicio cuando su vida e



integridad estén en peligro. (iv) El personal sanitario ha estado dispuesto a prestar sus
servicios durante la emergencia, conforme al juramento profesional, pero no lo esta si es una
imposicién gubernamental o bajo amenazas y sin las garantias respectivas. (iv) (v) La
recomendacion No. 205 de la OIT trata sobre la participacién en la planificacion, puesta en
practica y seguimiento de medidas de recuperacién y resiliencia, pero el Gobierno Nacional
no se reunié con las agremiaciones antes de expedir el decreto, sino después; luego de
intentar negociar, cuatro de ellas se han levantado de la mesa, pues “no se ve la voluntad
del gobierno para atender sus justas reclamaciones”. En ese sentido, solicitaron que se inste
al gobierno a tener un dialogo social para adoptar medidas que afecten al personal sanitario.
Junto con CMC, FECOLMED, SCARE y Ballesteros Abogados asociados S.A.S130 recordaron
que en el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015 garantiza la autonomia de los profesionales de
la salud”. Junto con Dejusticia estiman que existe una deuda histérica con los profesionales
de la salud porque no se han garantizado condiciones laborales dignas y justas. Junto con el
Departamento de Derecho Constitucional de la Universidad Externado consideran que
vulnera el derecho a la objecion de conciencia. Con Eduardo Ruiz sefialaron que las ARL no
han entregado los EPP.

CMC, FECOLMED y SCARE solicitaron que se declare la inconstitucionalidad y
subsidiariamente, la constitucionalidad condicionada, en el sentido que solo pueda exigirse el
llamamiento obligatorio si al momento de la prestacidn se entrega el material adecuado de
bioseguridad y las instituciones estan al dia en el pago de salarios y honorarios.
Argumentaron que: (i) existen normas que indican los responsables de suministrar
elementos de bioseguridad (Decreto 488 de 2020, Decreto 539 de 2020 y Circular 29 de
2002 del Ministerio del Trabajo), pero su cumplimiento no ha sido monitoreado, mientras que
muchos trabajadores estan siendo obligados a laborar sin la debida proteccién. (ii) El
llamamiento obligatorio es dificil y hasta imposible de cumplir, porque a un buen nimero de
empleados les deben salarios y honorarios, sin el cual no pueden “acudir a sus lugares de
trabajo y prestar el servicio en 6ptimas condiciones”. (iii) El reconocimiento solo se pagara
una vez y no por el lapso que dure la emergencia, precarizando el ejercicio de la profesién.
(iv) Con relacién a los recursos para pagar sumas adeudadas, advierten que el decreto
“mantiene el déficit en los pagos por la prestacién”, y para ello citan como ejemplo el articulo
42 del decreto, segun el cual “estos servicios se pagaran de acuerdo con las coberturas de la
UPC y los presupuestos maximos”, disposicién que a su juicio no asegura la financiaciéon de
estos servicios, dejando el asunto en cabeza del Ministerio de Salud. (v) Segun el articulo 62
de la Ley 23 de 1981, el médico puede rehusarse a prestar el servicio “cuando existan
condiciones que interfieran el libre y correcto ejercicio de la profesién”. (vi) En caso de que
no se brinden los elementos de proteccidn al personal sanitario, se debe asegurar el derecho
a la objecion de conciencia. (vii) Respecto a la expresion “en formacion”, recuerdan el
articulo 26 superior y que la Ley 1164 de 2007 exige titulos de idoneidad, asi como acreditar
condiciones académicas para ejercer la profesion.

ACEMI solicitd que se declaré constitucional porque: (i) El articulo 22 del Convenio sobre
trabajo forzoso excluye casos de fuerza mayor, epidemias o circunstancias que amenacen la
vida o las condiciones de existencia de toda o parte de la poblacidn. (ii) Solo opera para
apoyar a prestadores de servicios de salud. (iii) Existen excepciones. (iv) El personal debe
recibir entrenamiento. (v) Quienes finalicen servicio social obligatorio pueden sequir
laborando si el prestador cancela salarios, prestaciones sociales y seguridad social. (vi) La



norma no crea una sancion.

Dejusticia solicitdé que se declare inconstitucional porque (i) debe entenderse por
trabajadores de la salud a las personas que atienden o deben estar en contacto con
pacientes. (ii) configura un tipo de trabajo forzoso, segin la definicion de la OIT, y segln
estandares de la CortelDH: hay una intimidacién real de la que pueden surgir sanciones
administrativas o penales, y la obligatoriedad suprime la voluntad de prestar el servicio. (ii)
El juramento hecho por el personal sanitario de consagrar la vida al servicio de la humanidad,
“es un deber ético del que no se desprende una obligacidon con consecuencias disciplinarias
ni penales”. (iii) De acuerdo con la Ley 1751 de 2015, el personal tiene derecho a
condiciones justas de trabajo, o que implica una carga laboral soportable y que no ponga en
riesgo la vida e integridad del trabajador (Sentencia C-313 de 2014). (iv) El test estricto de
razonabilidad es el que debe aplicarse en este caso pues la medida limita el derecho
fundamental a la libertad de todo el talento humano en salud (Sentencia C-220 de 2017).
Concluyeron que la medida es excesiva: (a) el fin es legitimo. (b) La medida es innecesaria
porque, existiendo otras para alcanzar el mismo fin, la adoptada no es la menos lesiva
(Sentencia C-144 de 2015). También se habria podido hacer un llamamiento voluntario para
que las personas elijan trabajar con libertad, como fue reconocido en la Resolucién 628 de
2020 de MinSalud, asi como promover la postulacién con un sistema de incentivos
especiales, como laborales y de proteccidon familiar segun directivas disponibles (Ley 1164 de
2007, art. 30 ords. a, d). (iii) La medida no es proporcional porque llama para el mismo
trabajo a estudiantes y profesionales, mientras responsabiliza en EPS la capacitacién del
personal nuevo, por lo que podrian aumentar los riesgos para este y sus familias,
aumentando los costos respecto a los potenciales beneficios de la medida. Por su parte, el
incentivo econdmico es inferior a los estandares de proteccién de los trabajadores. (iv) La
excepcioén a la prohibicion del trabajo forzoso esta justificada, por ejemplo, para la aceptacion
forzosa de los cargos temporales en materia electoral (Sentencias C-1005 de 2007 y T-615
de 2017) No obstante, siempre se exige el cumplimiento estricto de requisitos y no se
suspenden las garantias minimas en la prestacion de servicios de salud.

El Departamento de Estudios Constitucionales de la Universidad Externado131 solicitéd que se
declare inconstitucional porque: (i) Carece de conexidad interna y externa pues no se
justificé con cifras el déficit de personal y la necesidad de imponer trabajos forzosos. (ii) No
cumple la finalidad porque la crisis no deriva de la escasez de personal sanitario que
voluntariamente desee atender pacientes, sino a la insuficiente capacidad hospitalaria. (iii)
No es compatible con los Convenios 29 y 105 de la OIT y constituye un trato degradante e
irreconciliable con la dignidad humana (T-881 de 2002). (iv) La autonomia es una condicidn
para la dignidad humana (T-401 de 1992) y negarla resulta humillante en tanto “obliga a
obrar contra nuestros deseos que forma parte de la manera como nos entendemos a
nosotros mismos” (Bieri, 2017). (v) No puede usarse al personal como un medio de
proteccidén a favor de los demas, con lo que se les impone una carga desproporcionada. (v) El
régimen de trabajo forzoso contradice los articulos 11, 12, 13, 16, 21, 25, 26 y 53
constitucionales. (vi) La motivaciéon dada no es suficiente para justificar una restriccién tan
severa a derechos fundamentales. (vii) Deben suministrarse los EPP sin importar el tipo de
vinculacion. (vii) Hechos notorios de exclusion, amenazas y discriminacién contra el personal
sanitario deben ser verificados por la Corte.



Cesar Augusto Luque Fandino y SinaltracomfaSalud solicitaron que se declare
inconstitucional porque: (i) Es injusto que un trabajador en precarias condiciones laborales
sea obligada a realizar un trabajo forzoso. (ii) El trabajador no es una cosa, sino que es una
persona que busca realizarse. (iii) El trabajo forzoso afectaria a los pacientes, pues serian
atendidos por alguien afectado moralmente. Junto con Ballesteros Abogados asociados S.A.S
consideran que vulnera el derecho a trabajar en condiciones dignas y justas pues obliga a
hacer algo que no quieren y sin derecho a oponerse a la relacién laboral.

Carlos Eduardo Ruiz Linares solicitéd que se declare inconstitucional porque (i) EPS no han
entregado EPP. (ii) Desconoce el articulo 7 de la Ley 23 de 1981 porque el llamado a los
médicos residentes porque no se reconoce su trabajo. (iii) Omite regular de manera expresa
la remuneracién para médicos residentes, asi como reglamentar la Ley 1917 de 2018 sobre
el apoyo de sostenimiento educativo mensual al residente. Subsidiariamente, solicité que se
declare la exequibilidad condicionada a que con el llamado se entreguen los EPP y se
reglamente la remuneracion a los médicos residentes.

Articulo 10

El Departamento de Derecho laboral de la Universidad Externado solicité que se declare
constitucional porque la postergacién de la tarea de registro Unico y sistematizacion del
talento humano en salud no contraviene la constitucion, pues seguira siendo ejercida por los
colegios profesionales y el proceso sera retomado una vez culmine la emergencia.

CMC, FECOLMED y SCARE sostienen podria incentivar la prestacién de servicios por
profesionales no idéneos, por lo que consideran que deberia mantenerse la obligaciéon que
tienen los colegios profesionales de realizar la inscripcién en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud-ReTHUS.

Articulo 11

EL Departamento de Derecho laboral de la Universidad Externado solicité que se declare la
constitucionalidad condicionada a la obligacidon de definir la fuente de financiacién, pues no
se ordend al Ministerio de Hacienda girar los recursos y podria quedar desfinanciado.

La Asociacién Colombiana Estudiantil de Enfermeria, Asociaciéon Nacional de Enfermeras de
Colombia, y otros133 solicitaron que se declare inconstitucional la expresién “este
emolumento no constituye factor salarial”, porque su finalidad es remunerar de forma directa
una labor de alto riesgo y no puede negarse su naturaleza salarial.

Dejusticia solicité que se declare la constitucionalidad condicionada a que se incluya la
proteccidon especial de los derechos laborales del talento humano en salud que trabaja en
entornos de mitigacion del COVID-19. Argumentaron que: (i) si bien el decreto se mencioné el
comunicado de la OIT del 18 de marzo de 2020, omitid lo que alli se dijo sobre el riesgo que
corre el personal de salud y las medidas de proteccién que deben tener. (i) La OIT también
ha dicho que en momentos de crisis debe asegurarse el trabajo decente.134 Las garantias de
trabajo dignas y justas son: (a) fomentar la contrataciéon formal, asi como la remuneracion
para médicos residentes. (b) remuneracion justa, nunca inferior a las del lugar donde fueron
reclutados,135 pero en el articulo no se menciona el monto del reconocimiento y sefiala que



no es salario. (c) respetar el derecho a la estabilidad laboral, esto es, que puedan resistirse
al despido, que este no se base en criterios discriminatorios y se pague indemnizacién, de
modo que si se contrata masivamente personal, deben ser con criterios claros y si finaliza el
vinculo por el control de la pandemia, se pague indemnizacién. Si resultan contagiados,
gozarian del derecho a la estabilidad laboral reforzada, por lo que se requeriria autorizacion
de la oficina del trabajo. (d) En paises con medidas estrictas de distanciamiento social, los
trabajadores de la salud tienen un 90% de probabilidad de contagio, mientras que cuando
tienen acceso completo a EPP el riesgo es menos del 30%.136

Ballesteros Abogados asociados S.A.S solicitaron que se declaren inconstitucionales, las
expresiones “por una Unica vez” y “no” porque: (i) La compensacién econdmica es
desproporcional, no presta un incentivo meritorio por su duracién indeterminada y deberia
ser mensual mientras perdure. (ii) Constituye desproteccién del Estado y una condicién
laboral indigna. (iv) Debe ser reconocido como salario conforme al convenio 095 de la OIT.

Articulo 12

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicitd que se declare
constitucional porque: (i) El incremento de pagos por auxilios econémicos de incapacidad era
imprevisible y puede desbordar el valor de la UPC, por lo que los pagos son razonables
cuando estén directamente relacionados con la pandemia. (ii) La norma es congruente con
el inciso 29 del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, sobre el uso de los recursos administrados
por ADRES.

ACEMI solicitdé que se declare constitucional porque supera el juicio de necesidad: (i) No hay
fondos para reconocer incapacidades generadas por la epidemia. (ii) Si bien no se han
desbordado el sistema de salud ni el reconocimiento de las incapacidades, es necesario
contar con los recursos para financiarlas, pues su pago supera la capacidad actual.

Articulo 13

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicitd que se declare
constitucional porque: (i) Es una medida de proteccidén del personal de salud, aseo y
vigilancia de la IPS y alterar las reglas de inclusién de la enfermedad como de origen laboral
es razonable. (ii) Introduce una medida de discriminacién positiva que no lesiona el derecho a
la igualdad, debido al riesgo laboral permanente en el que se encuentran estas personas.

ACEMI solicitéd que se declare constitucional porque: (i) El personal de la salud esta expuesto
a riesgos de contagio, alto nivel de estrés, fatiga y discriminacidn. (ii) Si bien el Gobierno es
competente para actualizar la tabla de enfermedades laborales mediante decreto
reglamentario, debe acoger los estudios del Fondo Nacional de Riesgos Laborales, por lo que
es necesario omitir este tramite por la inmediatez que requiere la medida.

SINTRATELEFONOS137 solicit6138 que se declare la constitucionalidad condicionada a que
los efectos del articulo 13 se extiendan a los trabajadores de las TIC, porque: (i) Se discrimina
a los trabajadores de las TIC y a todos aquellos que desarrollan las actividades del articulo 32
del Decreto 593 de 2020, dado que son situaciones analogas y no pueden tener un trato
distinto. (ii) El Decreto 555 aseqgurd la continua operacién, adecuacién y mantenimiento de



las redes de infraestructura de telecomunicaciones, pues es esencial para mantener el
distanciamiento social. (iii) La prestacion de este servicio implica necesariamente el
transporte de todas las cuadrillas de trabajadores a terreno y por ello estan expuestos a un
mayor riesgo de contagio pues deben estar en contacto con el exterior y estan llamados a
ejercer una labor de manera obligatoria e ininterrumpida. (iv) El juicio de igualdad no parte
de situaciones idénticas, sino que se aplica respecto de situaciones con igualdades o
desigualdades parciales y el criterio de comparacioén relevante en este caso es que son
trabajadores cuyo oficio implica la exposicion al contagio, por lo que deben ser tratados de la
misma manera. (v) No existe justificacion para el trato desigual en la parte motiva del
decreto.

Ballesteros Abogados asociados S.A.S solicitaron que se declare inconstitucional, la expresién
“respecto de los trabajadores del sector salud, incluyendo al personal administrativo, de
aseo, vigilancia y de apoyo que preste servicios en las diferentes actividades de prevencion,
diagnodstico y atencién de esta enfermedad.”” por los siguientes argumentos: (i) Se presenta
una exclusion y limitacion a la seguridad social para los trabajadores que no hacen parte del
sector salud, pero desarrollan una actividad diferente pero esencial para la sociedad. Estos
trabajadores tienen permiso legal de circulacidn, por tanto, son situaciones analogas. En
consecuencia, tienen un permanente riesgo de contagio, vulnerando el derecho a la
igualdad.

Articulo 14

El Departamento de Derecho Laboral solicitd que se declare constitucional porque: (i) es
competencia del legislador, temporalmente en cabeza del ejecutivo. (iii) Es racional pues se
entrega una vez y considera la falta de recursos para la familia como consecuencia de la
enfermedad, con lo que se asegura el derecho a la vida en condiciones dignas y el minimo
vital de personas vulnerables.

ACEMI Solicité que se declaren inconstitucionales las expresiones “El pago de la
compensacién estara condicionado al cumplimiento de la medida de aislamiento” y “previa
verificacion de las condiciones”. Asi como que se declare la constitucionalidad condicionada a
que ADRES gire previamente los recursos. Argumenté que: (i) sin esta medida la persona
contagiada se veria obligada a salir en busca de recursos para su sostenimiento y propagaria
el virus. No supera el juicio de proporcionalidad porque: (ii) Es una restriccion
desproporcionada para el acceso a la compensacién econémica, pues las personas del
régimen subsidiado son quienes pueden verse obligadas a incumplir el aislamiento para
satisfacer sus necesidades basicas. (iii) Es desproporcionado asignar a EPS una funcién de
policia que excede sus competencias y capacidad de vigilancia permanente. (iv) La norma no
fij6 un procedimiento y con esta restriccidn el subsidio se entregaria después del aislamiento
y no cuando la poblacidén lo requiere para su subsistencia. (v) Las EPS tendrian que pagar
este dinero y luego solicitar el reembolso al ADRES, pero la experiencia con el recobro NO
POS ha afectado su flujo de recursos.

Articulo 15

ACEMI solicitéd que se declare la constitucionalidad condicionada a que se entienda que la
norma también cubre al cotizante que ha perdido su empleo y/o capacidad de pago y a su



grupo familiar, una vez finalizado el periodo de proteccidn laboral. Argumentaron que: (i) El
mecanismo de proteccidn laboral ya existia para garantizar la cobertura en salud entre 1y 3
meses. (ii) La pedida de cobertura por terminacion del periodo de proteccion laboral es una
situacion distinta a la de suspensién del afiliado, pues esta ocurre cuando hay mora o porque
no se allegan documentos que acrediten la calidad de los beneficiarios; no obstante, en el
articulo 15 del decreto no es clara la diferencia entre una y otra situacion. (ii) Supera el juicio
de necesidad porque si la persona pierde el vinculo laboral o no puede continuar ejerciendo
una actividad econdmica, no cumple los requisitos para afiliarse al régimen subsidiado y ha
agotado otros mecanismos de proteccién, debe ser protegido su derecho a estar afiliado al
SGSSS.

Articulo 19

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicitd que se declare
constitucional porque la medida ayuda a evitar la especulacién con los precios de los
insumos, servicios y tecnologias en salud y no vulnera el derecho a la libre competencia pues
la situacion sanitaria demanda un mayor control, sin desconocer aumento razonable por
variacion IPC.

Articulo 20

Aydee Sanchez Salazar solicitdé que se declare inconstitucional porque: (i) Crea un
mecanismo paralelo de financiacion del sistema de salud, con recursos publicos diferentes a
los que las EPS reciben regularmente. Asi mismo, la canasta de servicios es pagada
directamente por el ADRES. (ii) Cité el informe “Cifras e indicadores del Sistema de Salud”
publicado en 2017 por ACEMI, del cual destac6é “cada afiliado recibié en promedio 12,9
actividades en salud en 2014, es decir, 2,3 mas que en el aflo 2010". Durante el periodo de
aislamiento preventivo obligatorio las EPS dejaron de prestar “unos 40 millones de
atenciones médicas regulares en cada mes”; sin embargo, han recibido 8 billones de pesos
por UPC, recursos que, con base en la exencién de este articulo, no fueron invertidos para
atender pacientes con COVID-19, y tampoco se usaron para las atenciones médicas regulares
del PBS, por lo que se apropiaron de unos 6 billones de pesos, en perjuicio del principio de
eficiencia. (iii) Solicité que si la Corte Constitucional lo estimaba procedente y por la
gravedad de la situacidon expuesta, diera traslado a las entidades de control para que
establezcan el destino de los recursos de la UPC. (iv) El 8 de mayo de 2020, la Defensoria del
Pueblo hizo un llamado urgente para que las EPS cumplan con sus afiliados y hagan un
seguimiento individualizado a los pacientes mas criticos, debido al elevado nimero de quejas
gue diariamente recibe la entidad por procedimientos no autorizados, medicamentos no
entregados, suspension de tratamientos, problemas con citas de control, entre otros.

ACEMI solicitd que se declare constitucional porque: (i) Es necesario financiar el aumento en
la demanda de servicios distintos a los del PBS. (ii) Esta disposicién cuestiona la
constitucionalidad de la existencia de los regimenes especiales y de excepcién, porque si
requieren estos recursos se debe a que su proteccidén no es mayor a las que ofrece el
SGSSS.

Dejusticia solicitd que se declare constitucional con la precisiéon que debe suspenderse la
exclusion de financiamiento de tecnologia en salud para medicamentos o tecnologias que



contribuyan al tratamiento del COVID-19 y a que el contenido de la canasta se actualice
periddicamente. Argumentd que: (i) De acuerdo con literales b, ¢, d y e del articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015, medicamentos que estan siendo usados para atender la emergencia
podrian resultar excluidos porque no hay a la fecha medicamentos aprobados para atender el
COVID-19. Estas exclusiones deberian quedar suspendidas en casos en los que el médico
tratante avale su uso, de modo que sean una barrera administrativa que retrase la atencion
de pacientes. MinSalud establecié una ruta para la aprobaciéon de medicamentos usados
durante la emergencia con la Resoluciéon 617 de 2020. (ii) La canasta debe actualizarse
permanentemente con la informaciéon que se vaya obteniendo sobre los medicamentos.
MinSalud debe apoyar las gestiones de la ACIN y el IETS para actualizar el consenso
colombiano de atencién, diagndstico y manejo de la infeccion.

Articulo 25
Articulo 26

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicitd que se declare
constitucional porque no observan contradiccion entre la suspension del cobro de intereses
moratorios a personas y empresas que no hayan podido realizar aportes al sistema y la
Constitucidn Politica.

El Departamento de Derecho Fiscal de la Universidad Externado solicité que se declare
constitucional porque protege adn mas los recursos de destinacidn especifica y mencioné su
intervencion respecto a la constitucionalidad del Decreto 461 de 2020 para indicar que la
reitera.

Articulo 27

Maria Cristina Calderdn Clavijo solicitd que se declare inconstitucional. Argumenté que el
articulo no tiene unidad de materia, como tampoco conexidad tematica, causal, teleoldgica y
sistematica, ni con el decreto del que se hace parte, ni con la emergencia causada por la
pandemia, con lo que se lesionan los articulos 158, 169 y 215 superiores, teniendo en cuenta
que: (i) En el departamento de La Guajira, en donde hay alto flujo migratorio y vulnerabilidad
de la poblacidn, se viene aplicando la medida correctiva de asuncién temporal de funciones,
producto de las recomendaciones dadas en los documento Conpes 3883 de 2017 y 3984 de
2020, por el manejo inadecuado de recursos, falta de controles, irregularidades en la
contratacion, entre otros actos de corrupcién que pusieron en riesgo la prestacion efectiva de
servicios de salud, educacion, alimentacidn escolar, agua potable y saneamiento basico. (ii)
El 20 de febrero de 2020, el Ministerio de Hacienda extendié la vigencia de esta medida
correctiva en el sector salud, mediante la Resolucion 626, en donde se justifico que la
finalidad era prevenir mayores riesgos en el uso de los recursos del sistema general de
participaciones y asegurar el cumplimiento de las metas de continuidad, cobertura y calidad
en la prestacién de servicios a cargo de la administracion departamental, entonces “cémo se
explica que el 12 de abril de 2020, dos meses después, el Gobierno Nacional entregue el
sector bajo el argumento de garantizar la prestacion de los servicios de salud (...) cémo
suspender medida correctivas proferidas bajo el peso de recomendaciones del CONPES (...)
COmo Vva a servir para contener y mitigar la pandemia?”. (iii) La consideracién expuesta en el
decreto sobre evitar la duplicidad de funciones es una falacia, pues la medida correctiva



suspende las funciones del departamento para que sea otra entidad la que las asuma, en las
condiciones del articulo 13 del Decreto 028 de 2008. (iv) La jurisprudencia constitucional ha
precisado el alcance del principio de unidad de materia y que su desconocimiento causa la
inconstitucionalidad de la norma.139

Articulo 28

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicitd que se declare
constitucional porque estimula la investigacién cientifica para la mitigacion de la
emergencia.

Articulo 29

El Departamento de Derecho Fiscal de la Universidad Externado solicité que se declare
constitucional porque tiene relacidn con la emergencia y se enmarca dentro de las facultades
presidenciales.

El Departamento de Derecho Laboral de la Universidad Externado solicitd que se declare
constitucional porque no observan contradiccidn con la Constitucion.

Consideraciones sobre los articulos 1, 2, 3, 4, 5, 6,7 y 24.

La Federacion Nacional de Departamentos140 solicité que se declaren constitucionales
porque: (i) las facultades transitorias fueron otorgadas en consideracién a la
descentralizacidn administrativa. (ii) el fin de la medida es salvaguardar el derecho a la salud
y cumplir con el art. 22 superior, y no restringe derechos fundamentales. (iii) No restringe
derechos intangibles, ni se opone a mandatos constitucionales o derechos aplicables durante
la emergencia. (iv) Las medidas son imprescindibles para que la ET disponga de
herramientas para ampliar cobertura y aumentar las unidades de cuidado. (v) Es necesaria
para preparar al pais para el peor de los escenarios sanitarios. (vi) Es razonable eliminar
tramites que retrasen la prestacidn del servicio y contratar con aquellos que tengan la
capacidad técnica. (vii) No implican restricciones excesivas con relacion a los beneficios.

Consideraciones sobre los articulos 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 22, 23,24y 25

La Federacion Colombiana de Municipios solicité que se declaren constitucionales porque: (i)
estd vinculado de manera sustancial con el Decreto 417 de 2020 y buscan el control y
mitigacion del virus en los municipios autorizando a los municipios a usar recursos. (ii)
permite que alcaldes y gobernadores contribuyan a mejorar condiciones del servicio de
salud, ampliar cobertura, proteger al personal sanitario, asi como contribuye al cumplimiento
de los fines del Estado. (iii) la vida y la salud son derechos fundamentales y el ET debe
garantizarlos.

Consideraciones generales sobre todo decreto

La Direccidon de Gestion judicial de Bogota, SCODEM, ACEMI, la Agencia Nacional para la
Defensa Juridica del Estado, Universidad Libre, Dejusticia y el Departamento de Derecho
Fiscal de la Universidad Externado sefialaron expresamente que el decreto cumple con los
requisitos formales, mientras que los demas intervinientes no manifestaron lo contrario.



ACEMI estimé que: (i) Supera el juicio de conexidad externa y finalidad porque busca
exclusivamente remediar el estado de emergencia e impedir la extensién de sus efectos. Al
respecto destacé consideraciones expuestas en el Decreto 417 de 2020 sobre los costos de
atencién de la pandemia y la capacidad instalada en el SGSSS. (ii) Supera el juicio de
ausencia de arbitrariedad porque garantiza el nlcleo esencial de los derechos
fundamentales. (iii) Supera el juicio de intangibilidad porque salvaguarda los derechos
enlistados en articulo 42 de la LEEE. (iv) Supera el juicio de no contradiccion especifica
porgue no desmejora derechos de los trabajadores. (v) Supera el juicio de motivacién
suficiente teniendo en cuenta: (a) La gravedad de la pandemia, pues para el 17 de marzo
hubo 75 contagiados y 0 muertes, y para el 24 de mayo fueron 20.177 contagiados y 706
muertos. Ademas, 678 trabajadores de la salud contagiados y 9 muertos hasta el 9 de mayo.
(b) La proyeccién de costos tuvo en cuenta los calculos de una autoridad idénea: el INS. (vi)
Supera el juicio de necesidad pues la epidemia sigue avanzando, la proyeccién de casos se
basa en datos del INS y no hay previsiones legales suficientes o son medidas que buscan la
modificacion de normas legales. Solicité precisar en la sentencia que el presidente esta
facultado para modificar cualquier tipo de ley. La proporcionalidad de las medidas en cuanto
a su duracidn estd dada porque el virus es una circunstancia sobreviviente, anormal e
imprevisible y no hay certeza cientifica sobre su duracion, alcance e impacto; por lo que se
justifica su continuidad por el mismo tiempo de la emergencia sanitaria.

La Agencia Nacional para la Defensa Juridica del Estado solicitd que se declaré la
constitucionalidad porque: (i) Supera el juicio de conexidad interna: (a) Para el primer
capitulo se considerd la capacidad sanitaria disponible, los tramites para autorizar nuevos
servicios y ampliacién de instalaciones, el plan de ampliacién conforme a la proyeccién de
casos de contagio, y quedd establecida la necesidad de aumentarla en corto tiempo, asi
como desde el articulo 12 se planted la necesidad de una respuesta agil para ese fin, sin
afectar la calidad gracias a la verificacién de requisitos minimos por las autoridades. (b) Para
el sequndo capitulo se consideré el principio de solidaridad como condicién imprescindible
para proteger la vida y salud de la poblacién, y evitar que colapse el sistema de salud. (c) La
inclusion del COVID-19 como enfermedad de origen laboral es de libre configuracion legal,
protege al personal “irremediablemente expuesto al virus” y es un trato diferente que esta
justificado, no discrimina y los beneficia. Ademas, es razonable el pago de auxilios
adicionales, porque era imprevisible el aumento de incapacidades. (ii) Cumple con la
conexidad externa porque considerd la declaracién de pandemia por la OMS, la emergencia
sanitaria declarada por MinSalud, el llamado de la OMS a tomar medidas, las proyecciones de
MinSalud sobre el nUmero de contagios y los recursos requeridos y la falta de capacidad
instalada. (iii) Supera el juicio de finalidad porque: (a) Las medidas estan disefiadas para
fortalecer el SGSSS para conjurar y evitar los efectos sanitarios de la pandemia. (b) El
derecho a la salud es de naturaleza fundamental y el Estado tiene la obligacion de dirigir,
coordinar y controlar el servicio de salud.141 (c) El Estado tiene la obligaciéon de actuar
inmediatamente y simplificar procedimientos administrativos para atender y contener el
contagio. (iv) Supera el juicio de necesidad porque deben ampliarse los servicios de salud y
recursos de acuerdo con la proyeccién de casos: poblacién con riesgo de contagio es
17.250.363, personas con sintomas leves o asintomaticos que no necesiten asistir al sistema
de salud son 3.253.542, de las personas con sintomas moderados, 70.927 requeririan
atencion y 3.546 serian hospitalizadas. (v) Supera el juicio de proporcionalidad porque: (a)



No restringe derechos fundamentales, al contrario, brinda una solucién a la afectacién del
derecho a la salud y protege al personal sanitario de riesgos laborales. (b) Atiende una
situacion de crisis extrema que amenaza a toda la poblacidon. (c) No son medidas excesivas
respecto a la naturaleza de la calamidad. (d) Es compatible con el Estado Social de Derecho,
la garantia de un orden justo, y el deber de garantizar el derecho a la salud. (e) Las medidas
son idoneas para la satisfaccion de los derechos afectados. (f) Son medidas limitadas a la
finalidad de proteger a la poblacion mas vulnerable de la sociedad. (vi) Supera el juicio de
ausencia de arbitrariedad porque el llamamiento obligatorio es transitorio, subsidiario si no
hay suficiente recurso humano, tiene excepciones razonables por circunstancias personales y
remuneracion. MinSalud definié los criterios del llamado con la Resolucion 628 de 2020,
segun la cual las personas pueden negarse porque prestan sus servicios en otra institucion,
tienen una vinculacion vigente o porque considera que no tiene las garantias. (vii) Con el
decreto no se afectan derechos intangibles, sino que se protegen. (viii) Supera el juicio de no
contradiccion porque no se opone a prohibiciones constitucionales o de derechos humanos.
Junto con la FND estiman que supera el juicio de no discriminacién porque no contiene
ningun criterio de discriminacidn, ni tratos diferenciados injustificados.

Dejusticia expuso que: (i) La Asociacion Colombiana de Infectologia-ACIN y el Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud-IETS publicaron el documento titulado Consenso colombiano
de atencién, diagndstico y manejo de la infeccién por SARS-COV-2/COVID-19 en
establecimientos de atencién de la salud. Recomendaciones basadas en consenso de
expertos e informadas en la evidencia, con lineamientos para atender un caso sospechoso o
confirmado: (i) El 14% de las personas requieren oxigenoterapia y aproximadamente el 5%
tratamiento de unidad de cuidados intensivos. (ii) Las personas que sospechen estar
infectadas deben recibir atencidn telefénica para determinar el tratamiento a seguir. (iii) Es
sintomatica las persona con sintomas respiratorios agudos o gastrointestinales; asintomatica
es quien ha tenido contacto estrecho con caso confirmado en Ultimos 14 dias. (iv) Se
requiere prueba diagnostica para catalogar un caso. (v) Recomiendan, con débil consenso,
pruebas seroldgicas a personas asintomaticas o trabajadores de la salud con contacto
estrecho, 14 dias después de aislamiento. (v) Clasificaciéon de la gravedad: no complicada,
neumonia leve, neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque
séptico. (vi) No hay medicamentos aprobados por el INVIMA u otra agencia sanitaria en el
mundo. (vii) Factores de riesgo: mayor a 60 afos, historial de tabaquismo, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica-EPOC,
hipertensién arterial-HTA o cancer. (2) Colombia no cuenta con la capacidad para tratar
pacientes con complicaciones por COVID-19: A marzo de 2020 sélo habian 5.349 camas, de
las cuales sélo entre 150 y 750 cumplen con requerimientos de aislamiento vy filtros de aire,
lo que es problematico para municipios pequefios y lugares alejados.

La Direccién de Gestidn judicial de Bogota solicitd que se declare la constitucionalidad de Ia
norma porque: (i) los pronunciamientos de la OMS sustentan el decreto. (ii) Era necesario
agilizar y simplificar los tramites en tiempo y gestién. (iii) El 20 de mayo, en su asamblea
general, la OMS sefialé que “en Colombia se han tomado decisiones oportunas y acertadas” y
ha estado dentro de los mejores en el manejo de la pandemia. (iv) Es necesario porque la
capacidad instalada apenas es de 5.349 camas y el plan de expansion son 15.596. (v) La
conexidad esta en que las medidas estan dirigidas a conjurar las crisis econémica, social y
ecoldgica, asi como mitigar sus efectos y solo aplicaran durante la duracién de la misma. (vi)



Son proporcionales porque cumplen con la finalidad del Decreto 417 de 2020 y con los fines
del Estado, asi como protege los derechos a la vida, salud e integridad de las personas.

Consideraciones generales sobre todos los decretos relacionados con la emergencia

Gobernadora y gobernadores del Pueblo Yukpal42 solicitaron declarar la inconstitucionalidad
del Decreto 417 de 2020, Decreto 637 de 2020 y los decretos relacionados con la
emergencia sanitaria y la emergencia econdémica, social y ecolégica, por discriminar al
pueblo Yukpa, y en general, a todos los pueblos indigenas de Colombia. En su defecto,
solicitaron declarar la exequibilidad condicionada a que durante la pandemia: (i) Garanticen
ayudas alimentarias. (ii) Aseguren recursos econdmicos para las IPS indigenas. (iii)
Garanticen la vinculacion de los pueblos indigenas, de manera inmediata y con enfoque
diferencial, a programas sociales del Estado. (iv) Prioricen los proyectos del PEDT para el
pueblo Yukpa. (v) Garanticen recursos para construccién de centros de salud. (vi) Prioricen y
aprueban del sistema general de regalias, proyectos de saneamiento basico, energia,
infraestructura y autonomia alimentaria. (vii) Abstenerse de realizar reforma al sistema de
regalias y a la ley minera e hidrocarburos. Recordaron las decisiones gubernamentales y
judiciales que se han tomado para la proteccion de su pueblo, relataron las vulneraciones de
derechos humanos de las que han sido victimas y destacaron su riqueza linglistica y cultural.
Narraron que debido a fueron desplazados a las partes altas de las montafas, no pueden
cultivar porque se encuentra el Parque Serrania del Perija y el resto del territorio es rocoso;
mas de 30 nifos y nifas mueren cada afio por enfermedades relacionadas con la
desnutricién; han presentado 5 peticiones de seguridad, salud y ayudas alimentarias, sin
tener respuesta; en Valledupar habra problemas con las UCI, “por ser los mas discriminados
y tal vez serremos la Ultima linea de atencién”; el Gobierno sé6lo esta legislando para la
Colombia urbana y no para los municipios categoria 4, 5 y 6, donde no hay musculo
financiero, el 95% de informalidad, y alli es donde estan los pueblos indigena; la atencion
especial a los pueblos indigenas ndmadas no esta prevista en los decretos, lo cual es
urgente, pues debido a que estan en movimiento, la propagaciéon de virus seria mas
acelerada; no hay normas que protejan a los pueblos indigenas de la pandemia, solo existe la
Circular Conjunta No. 15 de 2020, con recomendaciones para evitar el contagio; el
desconocimiento de los derechos de los pueblos indigenas se evidencié con la Circular
Externa 2020-29, con la cual se habilitd la realizacién de consultas previas por internet, para
viabilizar proyectos de explotacion de recursos naturales, mientras que aquellos no cuentan
con planes de datos o sefial; no reciben ayudas que el gobierno entrega a otras poblaciones
vulnerables, como familias en accién, y tampoco no estan bancarizados para recibir la
devolucién del IVA y otros auxilios; el programa de desarrollo con enfoque territorial,
producto de acuerdo de paz, no llega a su territorio; han registrado 4 casos de COVID-19 y
esperan los resultados de 132 pruebas; los mercados para los resguardos mas alejados solo
fueron llevados hasta las cabeceras municipales y tuvieron que gestionar préstamos para
mulas y vehiculos; en un buen nimero de mercados faltaban productos, llegaron en mal
estado y hubo inconsistencias en el gramaje; el kit es para 5 personas, pero las familias del
pueblo Yukpa estdn compuestas por 10, “Estas ayudas duraron solo 2 dias y literalmente nos
estamos muriendo de hambre”; el gobierno no ha fortalecido la IPS publica indigena
Dusakawi.

La Universidad de los Andes presentd consideraciones generales para todos los decretos



legislativos: (i) Expuso que el control fragmentado de la normatividad asociada a la
emergencia sanitaria y econdmica entre el Consejo de Estado y la Corte Constitucional
genera los siguientes problemas: (a) No hay claridad de las consecuencias de una fallo sobre
el otro. (b) las decisiones de MinSalud y presidencia no pueden ser consideradas medidas
ordinarias de policia, por lo que deberia darse una prejudicialidad de emergencia para que la
Corte Constitucional las analice. (ii) Las ramas del poder publico no pueden dejar de operar
porgue se lesionan derechos intangibles: (a) debido a la ausencia de normas para prestar
servicio de justicia en cuanto a matrimonios, divorcio, separacién bienes y de cuerpos,
custodia, visitas y alimentos. La autorizacion a las comisarias de familia para atender casos
de violencia intrafamiliar, solo protege el derecho a la vida e integridad personal. (b) el
derecho a la dignidad humana, dado que implica la garantia de un espacio para actuar sin
explicar la conducta, por lo que se deberia permitir salir solos por un rato sin excusa. (c)
derecho a la intimidad, porque no se ha previsto la posibilidad de encuentros intimos entre
personas casadas o no, que no habitan el mismo inmueble. (iii) Existe el riesgo de invisibilizar
la discriminaciéon dado que los decretos con sumas a entregar estan repartidos entre el
Consejo de Estado y la Corte Constitucional y (a) no fijan la suma y por ello no son
transparentes sobre su impacto redistributivo. (b) delegan en autoridades administrativas
como distribuir subsidios, por ejemplo, ingreso solidario esta a cargo del DNP, que toma
decisiones sin justificarlas y no pueden ser cuestionadas. (c) No hay mecanismos para
cuestionar los alivios, salvo judiciales que no estan en funcionamiento. Las posibles
desigualdades pueden concluirse de comparar ingreso solidario con familias en accién, pues
la suma de esta Ultima es en promedio $145.000 cada dos meses y estan excluidos de
ingreso solidario, “no es claro cual fue el criterio que se us6 para decidir una suma superior
para individuos que no ha estado histéricamente entre los mas pobres”. En su lugar, podria
calcularse una suma y entregarla por una Unica vez a las personas que estan en todos los
programas y de acuerdo a la informacién que las persona tienen de si mismas. Las falencias
en el sistema de informacion han sido identificadas por la Corte Constitucional en las
sentencias: T-139 de 2013, T-954 de 2014 y T-362 de 2015. Ademas, solo 1.5 millones han
sido beneficiadas de las 3.5 millones que lo necesitaban.

1 Inicialmente se declard que la emergencia sanitaria iba hasta el treinta (30) de mayo de
2020. Posteriormente, mediante la Resolucion 844 del 26 de mayo 2020, se dispuso la
prérroga de dicha emergencia sanitaria hasta el treinta y uno (31) de agosto de 2020.

2 MP José Fernando Reyes Cuartas.

3 Este procedimiento estuvo también compuesto por Auto del cuatro (4) de mayo de 2020,
en donde la magistrada sustanciadora requirié al Gobierno nacional para que diera respuesta



a una de las pruebas inicialmente decretadas (prueba esta que, segin manifesto la
secretaria juridica del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, fue
oportunamente remitida en fecha anterior); asi como por Auto del quince (15) de mayo de
2020, en donde se le ordend a la Secretaria de la Corte que prosiguiera con el tramite que
previod el Auto del veinte (20) de abril de 2020.

4 El texto completo del Decreto 538 de 2020 se encuentra como Anexo 1 a esta providencia.

5 Mediante Decreto Nro. 607 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social se corrigid el
yerro en que incurrié el Decreto Legislativo 538 de 2020, cuando menciond que la adicion del
inciso de que trata el articulo 7 de dicho decreto legislativo se afiadia al articulo 50 de la Ley
1458 en lugar de aludir al articulo 50 de la Ley 1438 de 2011

6 En su intervencidn el Ministerio de Salud sefiald que para “febrero de 2020, el pais cuenta
con 370 servicios habilitados de internacién por cuidado intensivo de adultos, 398 servicios
habilitados de cuidado intermedio adultos, 125 servicios habilitados de cuidado intensivo
pediatrico, 130 servicios de cuidado intermedio y 678 servicios habilitados para neonatos (en
lo correspondiente a cuidado basico, intermedio e intensivo). Estos servicios cuentan con una
capacidad instalada de 5.349 camas de Unidades de Cuidados Intensivos -UCI- para la
poblacién adulta (Se anexa documento en el Excel con la informacién correspondiente,
desagregada por departamento).”

7 Sentencias C-466 de 2017, C-701 de 2015, C-218 y C-216 de 2011, C-135 y C-070 de 2009,
C-216 y C-122 de 1999, C-122 de 1997, C-366 de 1994, y C-447 y C-004 de 1992. El control
que realiza la Corte Constitucional se complementa con el control inmediato de legalidad que
ejerce la jurisdiccién de lo contencioso administrativo sobre las medidas administrativas
adoptadas en desarrollo de decretos legislativos (articulos 20 de la Ley Estatutaria 137 de
1994 y 136 de la Ley 1437 de 2011).

8 Sentencia C-742 de 2015, MP Maria Victoria Calle Correa.
9 Cfr. articulo 2 de la Ley Estatutaria 137 de 1994.
10 Sentencia C-008 de 2003, MP Rodrigo Escobar Gil.

11 En la Sentencia C-466 de 2017 (MP Carlos Bernal Pulido), la Corte indicé que entre los
requisitos formales estd la exigencia de que el decreto legislativo determine el ambito
territorial para su aplicacion.

12 Decreto Legislativo 417 de 17 de marzo de 2020. Articulo 4. “El Presente decreto rige a
partir de la fecha de su publicacién”

13 MP José Fernando Reyes Cuartas.

14 Sentencias C-701 de 2015 (MP Luis Guillermo Guerrero Pérez), C-225 de 2009 (MP Clara
Elena Reales Gutiérrez) y C-145 de 2009 (MP Nilson Pinilla Pinilla).



15 Inciso 2 del articulo 47 de la Ley Estatutaria 137 de 1994: “(l)os decretos deberan

n

referirse a materias que tengan relacién directa y especifica con dicho Estado”.
16 Sentencia C-466 de 2017 (MP Carlos Bernal Pulido)

17 Sentencia C-225 de 2009 (MP Clara Elena Reales Gutiérrez)

18 Ver Sentencia C-723 de 2015 (MP Luis Ernesto Vargas Silva)

19 Articulo 10 de la Ley Estatutaria 137 de 1994,

20 Articulo 7 de la Ley Estatutaria 137 de 1994: «[v]igencia del Estado de Derecho. En
ningun caso se podra afectar el nicleo esencial de los derechos fundamentales. El Estado de
Excepcidn es un régimen de legalidad y por lo tanto no se podran cometer arbitrariedades so
pretexto de su declaracién. Cuando un derecho o una libertad fundamentales puedan ser
restringidos o su ejercicio reglamentado mediante decretos legislativos de Estados de
Excepcion, estos no podran afectar el nlicleo esencial de tales derechos y libertadess.

21 Articulo 15 de la Ley Estatutaria 137 de 1994.

22 Articulo 27, numeral 2, de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos:
«Suspensién de garantias. (...) 2. La disposicion precedente no autoriza la suspensién de los
derechos determinados en los siguientes articulos: 3 (Derecho al Reconocimiento de la
Personalidad Juridica); 4 (Derecho a la Vida); 5 (Derecho a la Integridad Personal); 6
(Prohibicion de la Esclavitud y Servidumbre); 9 (Principio de Legalidad y de Retroactividad);
12 (Libertad de Conciencia y de Religién); 17 (Proteccion a la Familia); 18 (Derecho al
Nombre); 19 (Derechos del Nifio); 20 (Derecho a la Nacionalidad), y 23 (Derechos Politicos),
ni de las garantias judiciales indispensables para la proteccion de tales derechos».

24 Inciso segundo del articulo 4 de la Ley Estatutaria 137 de 1994.

25 Articulo 47 de la Ley Estatutaria 137 de 1994: «[f]lacultades. En virtud de la declaracién
del Estado de Emergencia, el Gobierno podra dictar decretos con fuerza de ley, destinados
exclusivamente a conjurar la crisis y a impedir la extensidn de sus efectos. || Los decretos
deberan referirse a materias que tengan relacién directa y especifica con dicho Estado. ||
Paragrafo. Durante el Estado de Emergencia, el Gobierno podra establecer nuevos tributos o
modificar los existentes. En estos casos las medidas dejaran de regir al término de la
siguiente vigencia fiscal, salvo que el Congreso, durante el afo siguiente, les otorgue
caracter permanente».

26 Articulo 49 de la Ley Estatutaria 137 de 1994: «[r]eforma, adiciones o derogaciones de
medidas. El Congreso podra, durante el afo siguiente a la declaratoria del Estado de
Emergencia, reformar, derogar, o adicionar los decretos legislativos que dicte el Gobierno
durante dicho Estado, en aquellas materias que ordinariamente son de iniciativa
gubernamental. || También podra, en cualquier momento, ejercer estas atribuciones en
relacidon con las materias que sean de iniciativa de sus miembros».

27 Articulo 50 de la Ley Estatutaria 137 de 1994: «[d]erechos sociales de los trabajadores.
De conformidad con la Constitucién, en ningln caso el Gobierno podra desmejorar los



derechos sociales de los trabajadores mediante los decretos legislativos dictados durante el
Estado de Emergencia».

28 Sentencia C-742 de 2015 (MP Maria Victoria Calle Correa).
29 Sentencia C-149 de 2003 (MP Manuel José Cepeda Espinosa)

30 Sentencia C-225 de 2009 (MP Clara Elena Reales Gutiérrez), en la cual se citan las
Sentencias C-179 de 1994 y C-122 de 1997.

31 Articulo 11 de la Ley Estatutaria 137 de 1994.

32 Sentencia C-723 de 2015 (MP Luis Ernesto Vargas Silva).

33 Articulo 8 de la Ley Estatutaria 137 de 1994.

34 Sentencia C-753 de 2015 (MP Jorge Ivan Palacio Palacio).

35 Articulo 12 de la Ley Estatutaria 137 de 1994.

36 Articulo 13 de la Ley Estatutaria 137 de 1994.

37 Sentencia C-742 de 2015 (MP Maria Victoria Calle Correa).
38 Sentencia C-225 de 2009 (MP Clara Elena Reales Gutiérrez).
39 Articulo 14 de la Ley Estatutaria 137 de 1994.

40 Sentencia C-723 de 2015 (MP Luis Ernesto Vargas Silva).

41 Ley 715 de 2001, Articulo 65. Planes bienales de inversiones en salud. <Apartes tachados
INEXEQUIBLES> “Las secretarias de salud departamentales y distritales prepararan cada dos
afios un plan bienal de inversiones publicas y privadas en salud, en el cual se incluiran las
destinadas a infraestructura, dotacion o equipos biomédicos que el Ministerio de Salud
determine que sean de control especial.

(..)".

42 Se afirma que la capacidad instalada en salud “debe garantizar la atencidén no solo para
Coronavirus COVID-19, sino también la atencién en salud de caracter prioritario que
requieran ser tratados por medio de servicios en las Unidades de Cuidado Intensivo.”

43 Se sefiala que los procedimientos administrativos de que tratan los articulos 14, literal f, y
20 de la Ley 1122 de 2007 “puede(n) afectar, la celeridad y oportunidad en la prestacién del
servicio de salud, lo cual perjudica a los pacientes que ya han tenido un diagndstico positivo
para Coronavirus COVID-19. Por lo tanto, es necesario que durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con ocasién de
la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, se elimine la autorizacién previa de que
trata el literal f del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.”



44 De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Plan de Intervenciones
Colectivas “(e)s un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocién de la
salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas en el Plan
Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes sociales de la
salud y alcanzar los resultados definidos en el PTS. (...)". Ver
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/plan-de-intervenciones-colectivas.aspx

45 Se indica que “con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, facultar a
los departamentos, distritos y municipios para que contraten de manera pronta y con
prestadores de servicios de salud publicos y privados las acciones del Plan de Intervenciones
Colectivas, flexibilizando los requisitos establecidos en el articulo previamente citado, para
que contraten con prestadores publicos o privados, o con personas naturales que garanticen
la ejecucion efectiva de las acciones que integran el Plan de Intervenciones Colectivas,
especificamente las encaminadas a evitar la propagacion del Coronavirus COVID-19 .”

46 Se sefala que “para atender la misma necesidad, es decir, contar con camas de Unidades
de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados Intermedios suficientes, es necesario
facultar a las entidades territoriales para que en caso de alta demanda por medio de los
Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, asuman el control de la
oferta y disponibilidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios que estan bajo el
control de las Entidades Promotoras de Salud y de las prestadores de servicios de salud, a fin
de controlar la utilizaciéon adecuada y equitativa de los mismos. Adicionalmente, se hace
necesario establecer que tales servicios no requeriran autorizacién por parte de las Entidades
Promotora de Salud o Entidades Obligada a Compensar y demas entidades responsables de

pago.”

47 Se afirma, entre otras “(gq)ue debido a que los servicios de salud se prestan en la mayor
del parte del territorio nacional por medio de las Empresas Sociales del Estado y que la
suscripcién de los convenios a que hace referencia el articulo precitado, puede dilatar la
obtencidn de recursos necesarios para atender a los pacientes con Coronavirus COVID-19 , es
necesita facultar al Ministerio de Salud y Proteccidn Social y a las entidades territoriales para
que mediante actos administrativos, puedan transferir directamente estos recursos a las
Empresas Sociales del Estado”

48 Cfr. con, entre otras, las sentencias T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa),
C-921 de 2001 (MP Jaime Araujo Renteria), C-869 de 2010 (MP Luis Ernesto Vargas Silva) y
C-246 de 2019 (MP Alejandro Linares Cantillo)

49 Decreto Legislativo 538 de 2020, Articulo 29. Eliminacién de la autorizacién previa para
contratacién de Instituciones Prestadoras de servicios de salud. “Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de
la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la autorizacién previa de que
tratan el literal f del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.”

50 Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Resoluciéon 2867 de 2016. Articulo 5.
Pronunciamiento sobre la autorizacion. “La Direccién de Promocidn y Prevencién de este



Ministerio, previo estudio y analisis de la documentacion allegada y aquella que haya
solicitado, dara respuesta dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacién
de la solicitud o de la complementacién de la documentacidn, segln sea el caso, otorgando
la autorizacion de la contratacién de los servicios a que refiere el presente Capitulo, cuando
sea del caso. Paragrafo. La autorizacion de la contratacidon se otorgara de manera especifica
para aquellas intervenciones, procedimientos y actividades en las cuales se demuestre que la
respectiva Empresa Social del Estado no tiene la capacidad para prestar tales servicios o
cuando habiéndose efectuado contratacién con dicha entidad, se hayan incumplido los
resultados pactados entre las partes.”

51 Ley 715 de 2001, Articulo 46. Competencias en salud publica. “La gestién en salud publica
es funcidn esencial del Estado y para tal fin la Nacidn y las entidades territoriales concurriran
en su ejecucion en los términos sefialados en la presente ley. Las entidades territoriales
tendran a su cargo la ejecucion de las acciones de salud publica en la promocién y
prevencion dirigidas a la poblacidn de su jurisdiccién.

<Inciso CONDICIONALMENTE EXEQUIBLE> Los distritos y municipios asumiran las acciones
de promocidn y prevencion, que incluyen aquellas que a la fecha de entrar en vigencia la
presente ley, hacian parte del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. Para tal fin, los recursos
que financiaban estas acciones, se descontaran de la Unidad de Pago por Capitacién del
Régimen Subsidiado, en la proporcién que defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, con el fin de financiar estas acciones. Exceptlase de lo anterior, a las Administradoras
del Régimen Subsidiado Indigenas y a las Entidades Promotoras de Salud Indigenas.

Los municipios y distritos deberan elaborar e incorporar al Plan de Atencién Basica* las
acciones sefaladas en el presente articulo, el cual debera ser elaborado con la participacién
de la comunidad y bajo la direccién del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. A
partir del afio 2003, sin la existencia de este plan estos recursos se giraran directamente al
departamento para su administracién. Igual ocurrira cuando la evaluacion de la ejecucién del
plan no sea satisfactoria.

La prestacién de estas acciones se contratara prioritariamente con las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con
su capacidad técnica y operativa.

El Ministerio de Salud evaluara la ejecucidn de las disposiciones de este articulo tres afios
después de su vigencia y en ese plazo presentara un informe al Congreso y propondra las
modificaciones que se consideren necesarias.”

52 Gestién centralizada de la Unidades de Cuidado Intensivo y de las Unidades de Cuidado
Intermedio. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, en
caso de alta demanda, las entidades territoriales por medio de los Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, asumiran el control de la oferta y disponibilidad
de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados Intermedios. El
Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE- de cada departamento o
distrito, coordinara el proceso de referencia y contrarreferencia, definiendo el prestador a
donde deben remitirse los pacientes que requiera los servicios antes mencionados, mediante



el Formato Estandarizado de Referencia de Pacientes.

53 Ley 715 de 2001, Articulo 65. Planes Bienales de Inversiones en Salud. <Apartes tachados
INEXEQUIBLES> “Las secretarias de salud departamentales y distritales prepararan cada dos
afios un plan bienal de inversiones publicas y privadas en salud, en el cual se incluiran las
destinadas a infraestructura, dotacion o equipos biomédicos que el Ministerio de Salud
determine que sean de control especial.

(..)"

54 En su texto original, el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 dispuso: “Créase el Fondo de
Garantias para el Sector Salud como un fondo cuenta sin personeria juridica administrado por
el Ministerio de la Proteccion Social , cuyo objeto sera asegurar el pago de las obligaciones
gue no fuere posible pagar por parte de las Empresas Sociales del Estado, intervenidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (...)

(...)"
55 Ley 1608 de 2013, Articulo 7. El articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 quedara asi:

Articulo 50. Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (Fonsaet). “Créase el
Fondo de Garantias para el sector Salud (Fonsaet) como un fondo cuenta sin personeria
juridica administrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyo objeto sera asegurar
el pago de las obligaciones por parte de las Empresas Sociales del Estado que se encuentren
en riesgo alto o medio conforme a lo previsto en el articulo 80 de esta ley o que se
encuentren intervenidas para administrar o liquidar por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud y las que adopten los programas de saneamiento fiscal y financiero con
acompafamiento de la Nacién. (...)

(..)"

56 Ley 1955 de 2019. Articulo 336. Vigencias y derogatorias. “La presente ley rige a partir de
su publicacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

(...)

Paragrafo 29 El articulo 49, 58 y el numeral 43.2.2. del articulo 43 de la Ley 715 de 2001; el
articulo 7o de la Ley 1608 de 2013 y los articulos 20 y 30 incisos 6 y 7 de la Ley 1797 de
2016, perderan vigencia el 31 de diciembre de 2019.

()"

58 Mediante Decreto Nro. 607 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social se corrigié
el yerro en que incurrié el Decreto Legislativo 538 de 2020, cuando mencion6 que la adicién
del inciso de que trata el articulo 7 de dicho decreto legislativo se afadia al articulo 50 de la
Ley 1458 en lugar de aludir al articulo 50 de la Ley 1438 de 2011

59 Cfr. Sentencias C-402 de 2010 (MP Luis Ernesto Vargas Silva), C-278 de 2019 (MP Gloria
Stella Ortiz Delgado)



60 MP Gloria Stella Ortiz Delgado.

61 [16] Al respecto, se puede consultar la Sentencia C-402 de 2010, M.P. Luis Ernesto Vargas
Silva.

62 Ley 1581 de 2012, Articulo 4. Principios para el tratamiento de datos personales. “En el
desarrollo, interpretacion y aplicacidn de la presente ley, se aplicardn, de manera arménica e
integral, los siguientes principios: (...) (g) Principio de seguridad: La informacidn sujeta a
Tratamiento por el Responsable del Tratamiento o Encargado del Tratamiento a que se
refiere la presente ley, se deberd manejar con las medidas técnicas, humanas vy
administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad a los registros evitando su
adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento; (...)"

63 Ley 527 de 1999, Articulo 32. Deberes de las entidades de certificacién. Las entidades de
certificaciéon tendran, entre otros, los siguientes deberes: (...) (b) Implementar los sistemas
de seguridad para garantizar la emisidn y creacién de firmas digitales, la conservacién y
archivo de certificados y documentos en soporte de mensaje de datos; (...)"

64 En este sentido se pueden consultar, entre otras, las sentencias T-526 de 2002 (MP Alvaro
Tafur Galvis), T-361 de 2003 (MP Manuel José Cepeda Espinosa) y T-062 de 2018 (MP Luis
Guillermo Guerrero Pérez).

65 El inciso 2 del articulo 9 del Decreto 538 sefiala que: “Esta exceptuado de presentarse al
llamado, el talento humano en salud que acredite: a. Ser mujer en estado de embarazo. b.
Ser padre o madre cabeza de familia con hijos menores de edad, cuidador de adultos
mayores o de persona en condiciones de discapacidad. c. Ser padre o madre de un mismo
nucleo familiar, cuando ambos ostentan profesidn u ocupacion del area de la salud y tengan
hijos menores de edad. d. Tener 70 0 mas afios. e. Tener una enfermedad crénica o condicién
gue represente un alto riesgo para el contagio de Coronavirus COVID-19, salvo casos de
fuerza mayor concertados entre la persona y el prestador.”

66 El TSH en formacidn se constituye por quienes “estén cursando el Gltimo afio de su
pregrado y quienes estén realizando especializacidon u otra formacién de posgrado, y aquellos
quienes estén cursando el Ultimo periodo académico de programas de educacién para el
trabajo y desarrollo humano”

67 Sentencias C-314 y C-803 de 2009 (MP Nilson Pinilla Pinilla).
68 MP Cristina Pardo Schlesinger

69 Decreto Legislativo 734 del 5 de mayo de 2017 “por el cual se dictan disposiciones en
materia de servicios publicos domiciliarios de emergencia eléctrica y gas por redes para
hacer frente al Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en el Municipio de
Mocoa, declarado por el Decreto 601 de 2017".

70 [13] Sentencia C-222 de 2011, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

71 [14] Sentencia C-272 de 2011, M.P. Maria Victoria Calle Correa.



72 [15] Sentencia C-226 de 2011, M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

73 MP Rodrigo Escobar Gil.

74 “Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud”
75 Cfr. Sentencia C-942 de 2009 (MP Jorge Ignacio Pretelt Chaljub)

76 La salud es un derecho fundamental cuya satisfaccidon se encuentra ocasionalmente
vinculada con la efectivizacion del principio de solidaridad. Tal vinculo se manifiesta
fehacientemente en tratando del sistema de seguridad social en salud. En efecto, como se
desprende de los articulos 48 y 49 de la Constitucién “la Seguridad Social en Salud es un
servicio publico obligatorio a cargo del Estado sujeto a los principios de eficiencia, solidaridad
y universalidad, cuya prestacién implica que debe garantizarse a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud.” (Sentencia
C-372 de 2019, MP Gloria Stella Ortiz Delgado). De este modo, el funcionamiento del sistema
de seguridad social en salud “exige la ayuda mutua entre las personas afiliadas, vinculadas y
beneficiarias, independientemente del sector econémico al cual pertenezcan, y sin importar
el estricto orden generacional en el cual se encuentren” (Sentencia C-313 de 2014, MP
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo; citando las Sentencias C-623 de 2004, MP Rodrigo Escobar
Gil; y T-1271 de 2008, MP Mauricio Gonzalez Cuervo); de manera tal que es “deber de los
sectores con mayores recursos econdmicos de contribuir al financiamiento de la seguridad
social de las personas de escasos ingresos, por ejemplo, mediante aportes adicionales
destinados a subsidiar las subcuentas de solidaridad y subsistencia del sistema integral de
seguridad social en pensiones, cuando los altos ingresos del cotizante asi lo permiten”

77 Sentencia T-036 de 1995 (MP Carlos Gaviria Diaz). En este mismo sentido se pueden
consultar las sentencias T-125 de 1994 (Eduardo Cifuentes Munoz) y T-246 de 2002 (MP
Manuel José Cepeda Espinosa

78 Cfr. con la Sentencia C-251 de 2002 (MP Eduardo Montealegre Lynett y Clara Inés Vargas
Hernandez), en donde se declard la inexequibilidad de la Ley 684 de 2001, relativa a la
organizacién y funcionamiento de la seguridad y defensa nacional.

79 MP Eduardo Montealegre Lynett y Clara Inés Vargas Hernandez.
80 MP Carlos Gaviria Diaz.
81 MP Luis Ernesto Vargas Silva.

83 [16] Ley 1164 de 2007, Articulo 33. Del servicio social: “Créase el Servicio Social
Obligatorio para los egresados de los programas de educacién superior del area de la salud,
el cual debe ser prestado en poblaciones deprimidas urbanas o rurales o de dificil acceso a
los servicios de salud, en entidades relacionadas con la prestacién de servicios, la direccion,
la administracién y la investigacién en las areas de la salud. El Estado velard y promovera
que las instituciones prestadoras de servicios (IPS), Instituciones de Proteccién Social,
Direcciones Territoriales de Salud, ofrezcan un nimero de plazas suficientes, acorde con las
necesidades de la poblacién en su respectiva jurisdiccién y con el nUmero de egresados de
los programas de educacidn superior de areas de la salud.” (...) “Paragrafo lo. El disefio,



direccion, coordinacidon, organizacién y evaluacion del Servicio Social creado mediante la
presente ley, corresponde al Ministerio de la Proteccion Social. Igualmente, definird el tipo de
metodologia que le permita identificar las zonas de dificil acceso y las poblaciones
deprimidas, las entidades para la prestacion del servicio social, las profesiones objeto del
mismo y los eventos de exoneracidon y convalidacion.” En el mismo sentido, el articulo 39 de
la Resolucion No. 1058 de 2010 del Ministerio de la Protecciéon Social define el SSO como
“(...) el desempefio de una profesion con caracter social, mediante el cual los egresados de
los programas de educacion superior del drea de la salud contribuyen a la solucion de los
problemas de salud desde el campo de su competencia profesional, como uno de los
requisitos para obtener la autorizacién del ejercicio (...)".

84 Segun informe de prensa del pasado nueve (9) de mayo de 2020, para dicha fecha de los
678 trabajadores de la salud contagiados de COVID-19 en Colombia, 527 de ellos habian
adquirido el virus en medio de su ejercicio profesional. Ver:
https://www.eltiempo.com/coronavirus-en-colombia-personal-de-la-salud-contagiado-en-el-pai
s-493604

85 Sobre los limites a la autonomia universitaria pueden consultarse, entre otras, las
sentencias C-277 de 2016 y C-356 de 2017 (MP Alejandro Linares Cantillo).

86 Cfr. Sentencias T-574 de 1993 (MP Eduardo Cifuentes Mufoz) y C-356 de 2017 (MP
Alejandro Linares Cantillo).

87 Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el plan nacional de desarrollo 2014-2018 “todos
por un nuevo pais”. Articulo 67. Recursos que administrara la entidad administradora de los
recursos del sistema general de seguridad social en salud

88 Ley 1608 de 2013 “(p)or medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y
el uso de algunos recursos del Sector Salud. Articulo 9. Recursos de la subcuenta de
garantias para la salud del Fosyga.

89 Ley 2008 de 2019 “(p)or la cual se decreta el Presupuesto de Rentas y Recursos de
Capital y Ley de Apropiaciones para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de
2020.".

90 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social

91 Ley 1955 de 2019, Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto
por Colombia, Pacto por la Equidad”. Articulo 238. Saneamiento financiero del sector salud en
las entidades territoriales.

92 De acuerdo con la informacidn oficial reportada por MinSalud en su pagina web: “Con el
fin de efectuar un adecuado control y seguimiento a los recursos del régimen subsidiado, se
establece la cuenta maestra como un mecanismo que asegure su correcta destinacion para
los fines previstos en la ley. La cuenta maestra es una cuenta bancaria que por manejar
exclusivamente los recursos del Régimen Subsidiado solo acepta como operaciones débitos
por transferencia electrdnica aquellas que se destinen a otra cuenta bancaria que pertenece



a un beneficiario definido en la Ley 1122 de 2007, tales como una EPS-S, Firma interventora,
Superintendencia Nacional de Salud, Las Instituciones prestadoras de Servicios de salud,
Unicamente cuando las Entidades Promotoras de Salud sean objeto de la medida de giro
directo en los términos y condiciones sefialados en el Decreto 3260 de 20004, la cuenta de la
entidad territorial o las cuentas de las entidades financieras a través de las cuales se
cumplan las obligaciones tributarias con recursos objeto de retencién a las entidades que
efectlen la interventoria.” Informacion disponible en

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ CUENTAMAESTRA.aspx

93 Ley 1797 de 2016 “(p)or la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del
sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.” Articulo 4. Uso
de los recursos de excedentes de rentas cedidas.

94 Ley 1608 de 2013, (p)or medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el
uso de algunos recursos del Sector Salud. Articulo 2. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras

95 Decreto Legislativo 461 de 2020, (p)or medio del cual se autoriza temporalmente a los
gobernadores y alcaldes para la reorientacién de rentas y la reduccion de tarifas de
impuestos territoriales, en el marco de la Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica
declarada mediante el Decreto 417 de 2020. Articulo 1. Facultad de los gobernadores y
alcaldes en materia de rentas de destinacién especifica.

96 Ley 1066 de 2006, “(p)or la cual se dictan normas para la normalizacién de la cartera
publica y se dictan otras disposiciones. Articulo 3. Intereses moratorios sobre obligaciones

97 En la parte motiva del Decreto 538 no se hizo manifestacidn alguna en justificacion de los
articulos 17,19,22, 23,24,25 y 26.

98 “PARAGRAFO 3. Autoricese a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES- para administrar y ejecutar los recursos que se destinen
para atender la emergencia econdmica, social y ecoldgica declarada por el Coronavirus
COVID-19 o aquellos que se dispongan en el marco de la emergencia sanitaria. La
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
compensarad de manera automatica los saldos adeudados por esta figura en caso de
liquidacién de Entidades Promotoras de Salud -EPS-.”

99 Cédigo Civil, Articulo 29. Palabras técnicas. “Las palabras técnicas de toda ciencia o arte
se tomaran en el sentido que les den los que profesan la misma ciencia o arte; a menos que
aparezca claramente que se han formado en sentido diverso.

100 Cddigo de Comercio, Articulo 222.- “Disuelta la sociedad se procedera de inmediato a su
liguidacion. En consecuencia, no podra iniciar nuevas operaciones en desarrollo de su objeto
y conservara su capacidad juridica Unicamente para los actos necesarios a la inmediata
liquidacidn. Cualquier operacién o acto ajeno a este fin, salvo los autorizados expresamente
por la Ley, hara responsables frente a la sociedad, a los asociados y a terceros, en forma
ilimitada y solidaria, al liquidador, y al revisor fiscal que no se hubiere opuesto.
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(..)"

101 Cddigo de Comercio, Articulo 222.- “Disuelta la sociedad se procedera de inmediato a su
liguidacion. En consecuencia, no podra iniciar nuevas operaciones en desarrollo de su objeto
y conservara su capacidad juridica Unicamente para los actos necesarios a la inmediata
liquidacién. Cualquier operacién o acto ajeno a este fin, salvo los autorizados expresamente
por la Ley, hara responsables frente a la sociedad, a los asociados y a terceros, en forma
ilimitada y solidaria, al liquidador, y al revisor fiscal gue no se hubiere opuesto.

(..)"

102 En las consideraciones del Decreto 538 se afirmd: (i) “Que la propagacién acelerada del
Coronavirus COVID-19 aumenta las frecuencias de incapacidades, factor que no fue
observado al calcular el recurso que por éstas se entrega a las Entidades Promotoras de
Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC en la vigencia 2020, dada la
imposibilidad de prever el impacto de la pandemia. Por esta razdn, es necesario generar
mecanismos que permitan a las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y Entidades Obligadas
a Compensar -EOC- cobrar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES-, los valores reconocidos por ese concepto”; y (ii) “Que
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS-, el personal de salud se encuentra en la
primera linea de respuesta y esta expuesto a un alto riesgo de contagio de Coronavirus
COVID-19. Asi mismo, este organismo ha sefialado que los peligros estan asociados a (i) alta
exposicidon al virus, (ii) largas jornadas de trabajo, y (iii) alto nivel de estrés, fatiga y
estigmas. Por esta razén, es necesario que el Gobierno nacional incluya al Coronavirus
COVID-19 como enfermedad laboral directa sin necesidad del cumplimiento de las
condiciones establecidas en los paragrafos 1 y 2 del articulo 4 de la Ley 1562 de 2012 “Por la
cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de
salud ocupacional.”

103 En la parte motiva del Decreto 538 se indicé “(q)ue el acatamiento de la medida de
aislamiento preventivo obligatorio para las personas que resultan diagnosticadas con
COVID-19, puede resultar en el impedimento para proveer o contribuir con el sustento de su
nucleo familiar, por lo que es necesario crear una compensacion econdmica equivalente a
siete (7) dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente por nucleo familiar, cuando haya
diagndstico positivo para Coronavirus COVID-19. En este sentido, el reconocimiento de esta
compensacién econémica garantiza los derechos fundamentales de los usuarios del Régimen
Subsidiado de Salud.”

104 Decreto Ley 028 de 2008, (p)or medio del cual se define la estrategia de monitoreo,
seguimiento y control integral al gasto que se realice con recursos del Sistema General de
Participaciones.

105 Mediante Decreto Nro. 607 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social se
corrigié el yerro en que incurrié el Decreto Legislativo 538 de 2020, cuando mencioné que la
adicién del inciso de que trata el articulo 7 de dicho decreto legislativo se afiadia al articulo
50 de la Ley 1458 en lugar de aludir al articulo 50 de la Ley 1438 de 2011

106 El término para que la ciudadania interviniera en el proceso vencié el 26 de mayo de



2020.
107 Jorge Eliecer Manrique Villanueva, Director y Luisa Fernanda Rodriguez, docente.

108 Escrito presentado por: Lady Diana BermUdez Gallego, representante legal de
Corporacion Especializada para los profesionales de la salud- SEPSA; Alejandra Gomez,
presidenta de Asociacion Colombiana Médica Estudiantil -ACOME; Freddy Elias Perilla Portilla,
representante legal de Asociaciéon Colombiana Estudiantil de Enfermeria -ACOEEN y Samir
Andrés Cardozo Vesga, presidente encargado de Asociacion Colombiana de Estudiantes de
Fisioterapia-ACEFIT.

110 Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral.
111 Sociedad Colombiana de Derecho Médico.

112 Estudiante del programa de Derecho de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede
Villavicencio.

113 Escrito presentado por: Roberto Baquero Haeberlin, Jorge Enrique Enciso y Mauricio
Vasco Ramirez, en calidad de presidentes de estas organizaciones

114 Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos
115 Escrito presentado por Olga Lucia Zuluaga R., Directora Ejecutiva.
116 Centro de estudios en Derecho, Justicia y Sociedad.

117 EI escrito fue presentado por los investigadores: Vivian Newman Pont, Mauricio
Albarracin Caballero, Rodrigo Uprimny Yepes, Diana Guarnizo Peralta, Johnattan Garcia Ruiz,
Alejandro Jiménez Ospina y Cristina Annear Camero.

118 Al respecto citaron: Chisholm, J. 2020. Doctores tendran que escoger quien accede al
tratamiento de emergencia. Aqui esta como lo haran. (Traduccién libre).

119 Con relacién a este tema citaron Emanuel, Ezekiel et al. 2020. Justa asignacion de
recursos médicos escasos en tiempos de Covid-19. (Traduccion libre).

120 Al respecto citaron la sentencia C-834 de 2007.
121 Con relacién a este tema citaron la sentencia T-121 de 2015.

122 Al respecto citaron el paragrafo 12 del articulo 26 de la Ley 1122 de 2007, el inciso 29 del
articulo 157 de la Ley 1450 de 2011 que continla vigente segin el inciso 22 del articulo 336
de la Ley 1955 de 2019, los incisos 12, 22 y el literal b del inciso 32 del articulo 22 de la
Ley 1797 de 2016, el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2002 modificado por el
articulos 235 de la Ley 1955 de 2019, el articulo 236 de la Ley 1955 de 2019, y los articulos
2.4.2.6.y 2.4.2.7. del Decreto 780 de 2016, sustituidos por el articulo 12 del Decreto 268 de
2020.

123 Escrito presentado por Olga Lucia Gonzales, Directora.



124 Escrito presentado por: Cesar Augusto Luque Fandifio y Jeannett Martinez Ruiz,
presidenta del Sindicato Nacional de Trabajadores del Sistema del Subsidio Familiar, la
Compensacion, la Salud y la Seguridad Social Integral- SinaltracomfaSalud.

125 Escrito presentado por Carlos Alberto Ballesteros Bardn, Fredy Alonso Peldez Gomez,
Diana Marcela Morales Villa, Isabel Gémez Gil, Catherine Castro Gomez, Laura Echeverri
Garcés, Ahizar A. Baquero Apolinar, Estefania Pérez Londofio, Karen Alejandra Parra Gonzalez
y Harly Felipe Riascos Salazar.
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Social-SINDESS; Andrea Del Pilar Vargas Deaza, Presidenta Colegio Colombiano de

Fonoaudidlogos-CCF; Freddy Perilla, Presidente Asociacién Colombiana Estudiantil de
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134 Recomendacion sobre el empleo y el trabajo decente para la paz y la resiliencia. 2017.
135 OIT. Convenio sobre el trabajo forzoso. 1930.

136 Razzak, Junaid et al. “Rentabilidad y retorno de la inversién para proteger a los
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