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La Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados
Humberto Antonio Sierra Porto, quien la preside, Juan Carlos Henao Pérez y Jorge Ivan
Palacio Palacio, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241, numeral 92 de la Constitucion
Politica, y en los articulos 33y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la

siguiente
SENTENCIA

en el proceso de revision de las sentencias de amparo proferidas los dias 2 de diciembre
de 2008 por el Juzgado 51 Penal del Circuito de Bogota y 4 de febrero de 2009 por la Sala
Penal del Tribunal Superior de Bogota, en el proceso adelantado por Saludcoop EPS

contra la Superintendencia Nacional de Salud.

|. ANTECEDENTES
1. Hechos.

Los hechos relatados por el peticionario de amparo son los siguientes:



1. La Ley 100 de 1993 autoriz6 los procesos de integracion vertical, que consisten en la
posibilidad de que las funciones de aseguramiento y de prestacion del servicio de salud

provengan de una misma organizacion empresarial.

1. Posteriormente, el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 restringié dicho proceso de
integracion vertical, sefialando que las EPS no podian contratar con sus propias IPS,
sino hasta el 30% de esos valores. Tal disposiciéon fue demandada ante la Corte

Constitucional, la cual en sentencia C- 1041 de 2007 decidi6 lo siguiente:

“Primero.- Declarar exequible, por los cargos analizados, el articulo 15 de la Ley 1122 de
2007, en el entendido de que las limitaciones de contratar directamente o a través de
terceros con sus propias IPS, no debe impedir que los afiliados y beneficiarios de una
determinada EPS, escojan libremente recibir los servicios médicos prestados por las IPS
propias de dicha EPS y que tales servicios le sean efectivamente suministrados. En todo

caso, se atenderan los eventos de urgencia.

Segundo.- Declarar exequible el inciso tercero del articulo 15 de la Ley 1122 de 2005,
en el entendido de que dicho plazo comienza a contarse a partir del momento en el que,
con base en los criterios objetivos que determine previamente la Superintendencia
Nacional de Salud, ésta le notifigue a la EPS respectiva, que debe ajustar su

integracién vertical al 30%.

1. Agrega el accionante, que tales condicionamientos son razonables si se tiene en cuenta

que las EPS contratan la mayoria de las prestaciones de servicios de salud,
especialmente las urgencias y las derivadas de la libre eleccion del afiliado, bajo la
modalidad del “evento”. Esto quiere decir que la EPS paga los servicios médicos derivados
de las anteriores situaciones, una vez éstas han ocurrido y no antes. Basicamente,
porque es imposible prever cudntos casos de urgencias ocurrirdn o cuantos afiliados
escogeran libremente una IPS propia. En otras palabras “una EPS no puede asignar de
antemano, un valor especifico de contrataciéon con una red propia o externa de IPS

sobre estos dos items”.



1. Afirma que el 4 de junio de 2008, la Superintendencia Nacional de Salud profirio
la resolucién nimero 00640 “Por la cual se ordena a la entidad promotora de salud
organismo cooperativo Saludcoop ajustar sus porcentajes de contratacion de gasto en
salud con sus IPS propias al monto sefialado en el articulo 15 de la Ley 1122 de
2007". En la parte considerativa de dicha resolucidn, se sefiala que “sumados los
porcentajes de contratacidon con las IPS propias establecidos en los numerales 4 y 5 se
concluye que Saludcoop a través de la figura de grupo empresarial contrata en salud con
las IPS propias el 58.2204181%". Asi mismo, precis6é que “de conformidad con el reporte
suministrado por la entidad a su cargo, encuentra que NO esta ajustado dentro de los
parametros previstos de los porcentajes de contratacion con sus IPS propias, y en
consecuencia, deberd corregir el exceso de los limites previstos en el articulo 15 de la
ley 1122 de 2007".

1. Explica el peticionario que la anterior cifra fue obtenida a partir de la informacion de la
atencion en salud de 2007, y fue brindada por la EPS Saludcoop antes de conocer el texto
de la sentencia C- 1041 de 2007, en donde la Corte declard la exequibilidad condicionada
del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007. Agrega que “en esa relacion de la informacion
ofrecida por la EPS, no se discriminé aquel gasto derivado de la atencién de urgencias, de
acuerdo a como lo precis6é la decision de constitucionalidad, esencialmente porque en

esa fecha no se conocia la sentencia”.

1. El 8 de junio de 2008, fue interpuesto un recurso de reposiciéon contra la
mencionada resolucion, indicando que con ella se violé el debido proceso por (i) no
existir una actuaciéon previa de la Superintendencia; y (ii) por desconocimiento de
la sentencia C- 1041 de 2007. Insiste en que la informaciéon que se tuvo en cuenta para
adoptar la decisién fue aquella reportada antes de ser proferido el fallo de
constitucionalidad, y que igualmente “en el recurso de reposicion, Saludcoop destacé que
(i) nunca tuvo la oportunidad de precisar qué valor de la contratacion era por la

prestacidon del servicio de urgencias, (ii) ni indicar que la determinacion de dichos valores,



al igual que el porcentaje de libre escogencia, sélo puede hacerse “a posteriori” y no

“a priori”, es decir, una vez que tales servicios médicos han sido prestados”.

1. El recurso de reposicién fue resuelto el dia 11 de agosto de 2008, mediante
resoluciéon num. 01100, en el sentido de no reponer la resolucién, por cuanto, a su
juicio, de la sentencia de la Corte se colige que el limite a la integraciéon vertical (30%)

incluye la atencién en urgencias y la libre eleccién de los usuarios.

1. En concepto del accionante, la interpretacién acordada por la Superintendencia

]

desconoce lo decidido por la Corte en su sentencia C- 1041 de 2007, “al afirmar que ni
siquiera en los casos de urgencias Yy de libre eleccién se puede superar el limite del 30% del
gasto en salud contratados con |IPS propias. Ademas, dicha interpretacién es
irrazonable, porque no toma en cuenta que el calculo de los porcentajes en atencién de
urgencias y libre escogencia sélo puede hacerse después de prestados los servicios de

salud, y por lo tanto, no hay modo de “darles prioridad”.

1. Admite que si bien existen otras vias procesales, se pretende evitar la causacién de
un perjuicio irremediable. Para tales efectos, se aporta material probatorio
encaminado a demostrar (i) las nefastas consecuencias que comporta la inatencién
médica en casos de urgencias; (ii) las consecuencias negativas que tendrian la
restriccion de libre eleccion de los afiliados, en la atencién integral de ciertas
enfermedades; y (iii) la afectacién a la red de urgencias de municipios

apartados.

1. Asi las cosas, el accionante estima que los actos administrativos proferidos por la
Superintendencia Nacional de Salud configuran vias de hecho por defecto sustantivo y

desconocimiento de la jurisprudencia constitucional.



1. En resumen el peticionario solicita lo siguiente:

“1l. TUTELAR de forma transitoria los derechos fundamentales al debido proceso y de
asociacion de Saludcoop EPS, amenazados y afectados por las decisiones que fueron
tomadas por la Superintendencia Nacional de Salud en las resoluciones 0640 de 2008 y
01100 de 2008.

2. En consecuencia, ORDENAR a la Superintendencia Nacional de Salud la
INAPLICACION de las resoluciones 0640 de 2008 y 01100 de 2008, proferidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, hasta que la justicia contencioso administrativa se

pronuncie.

3. ORDENAR a la Superintendencia Nacional de Salud, que en el futuro realice actuaciones
administrativas previas, y evite exigir dentro del limite del 30% de integracién vertical,
establecido en el articulo 15 de la ley 1122 de 2007, la inclusién de la contratacién por
atenciéon de urgencias y por libre escogencia de sus afiliados, por lo menos hasta que la

justicia contencioso administrativa se pronuncie de manera definitiva”.
2. Respuesta de la entidad accionada.

La Superintendencia Nacional de Salud, mediante escrito fechado 26 de noviembre de

2008, se opuso a las peticiones del accionante, con base en los siguientes argumentos.

Asegura que la entidad fijé los criterios a partir de los cuales se definié la nocién de “IPS
propia”, entendiéndose como tal aquellas que se encuentran en las situaciones
descritas en el articulo 260 del Cédigo de Comercio, el cual sefala “Una sociedad sera
subordinada o controlada cuando su poder de decisién se encuentre sometido a la
voluntad de otra u otras personas que seran su matriz o controlante, bien sea
directamente, caso en el cual aquélla se denominara filial o con el concurso o por

intermedio de las subordinadas de la matriz, en cuyo caso se llamara subsidiaria”.

En cuanto a la supuesta violacién al derecho de asociaciéon, la autoridad accionanda
responde que “de prosperar dicha tesis habria sido declarada inexequible por el mdaximo

Tribunal Constitucional”.



En cuanto a las actuaciones desplegadas por la entidad, afirma que mediante acto
identificado con el NURC 4015-2-0029445 de fecha 6 de noviembre de 2007, fij6 los
criterios bajo los cuales debia entenderse la nocién de IPS propia, con el fin de que
Saludcoop remitiera la relaciéon de las IPS propias e indicara el porcentaje de
contrataciéon de la EPS con cada una de ellas. Lo anterior, conforme a lo dispuesto en el
inciso 32 del articulo 15 de la ley 1122 de 2007, que establecié un periodo de transicion
para que las EPS que sobrepasaran el 30% de la contratacion del valor del gasto en salud

con sus IPS propias, se ajustaran a aquél.

Salducoop, mediante oficio fechado 19 de noviembre de 2007, remitié la
informacién solicitada, “de acuerdo con cada uno de los parametros indicados por el

ente de control”.

Posteriormente, la Superintendencia, mediante oficio de 26 de febrero de 2008,
informé a Saludcoop acerca de la declaratoria de exequibilidad del articulo 15 de la Ley
1122 de 2007, “indicando que una vez se conociera el texto completo, impartiria las

instrucciones a que hubiera lugar”.

Agrega que “de lo anterior es claro que la Circular Unica 047 de 2007, modificada por
la Circular 049 de 2008, incorpord los lineamientos sefialados en la comunicacion
identificada con el NURC 4015-2-0029445 de fecha 6 de noviembre de 2007".

Indica que una vez conocido el texto completo de la sentencia, la entidad, mediante
resolucion num. 00640 del 4 de junio de 2008, le ordend a Saludcoop “ajustar los
porcentajes de contratacion de gasto en salud, con sus IPS propias al monto sefialado en
el articulo 15 de la ley 1122 de 2007, directamente y a través de su Grupo Empresarial,

concordancia con la sentencia C- 1041 de 2007".

La mencionada resolucién fue debidamente notificada a Saludcoop, habiéndose
interpuesto recurso de reposicion, el cual fue resuelto negativamente el 27 de agosto de

2008. Al respecto, resulta pertinente sefalar que la entidad considerd lo siguiente:

“En concordancia con lo anterior, el término de transicion de que trata el articulo 15 de
la Ley 1122 de 2007, comienza a contarse a partir de la notificacién de la resolucién ndm.

00640 del 4 de junio de 2008, la cual se surtié mediante edicto, que se desfijé el dia 2 de



julio de 2008, en orden a lo dispuesto mediante sentencia C- 1041 de 2007".

Explica asimismo que una lectura atenta de la sentencia indica que, de manera alguna, la
Corte autorizd a las EPS a superar el porcentaje del 30% de contrataciéon de aquéllas

con sus propias IPS.

En cuanto a la supuesta vulneracion al derecho al debido proceso administrativo, insiste
que se adelantaron todas las actuaciones correspondientes; que igualmente el recurso
interpuesto fue resuelto en término, concluyendo que “se observa con extrafeza, que
sélo hasta tanto se expidié la decisién contenida en la resolucién nim. 0640 de 2008, se
rebata tanto la existencia, como la validez de las actuaciones que no fueron
controvertidas en su momento, al punto de arglir el actor que se cercend la oportunidad
de expresar sus opiniones e intervenir durante el tramite previo a la expedicion de
dicho acto administrativo. Por tanto, no puede la EPS, ante una decisién que le ordend
ajustar el porcentaje de su contratacién, con base en la informacién que el efecto remitid,
utilizar como excusa, que se cercend la oportunidad de intervenir en la actuacién, de
ser asi, no hubiere atendido lo pedido en los términos alli consignados o habria solicitado

alguna explicacién al respecto”.

Asimismo, aclara que la entidad, para el momento en que se conocid el texto de la
sentencia C- 1041 de 2007, habia fijado de manera previa los criterios objetivos a los
cuales hizo mencién la Corte en sus consideraciones, a partir de las cuales Saludcoop
remitié el porcentaje de contratacién del gasto en salud con sus propias IPS.
Posteriormente, con base en dicha informacidn, le notificé a Saludcoop la resolucion
nim. 0640 de 2008, indicandole que, a partir de ese momento, empezaba a contarse
el término de transicién para que ajustara su integracién vertical al 30% fijado por el
legislador. El anterior acto administrativo fue impugnado y mediante resolucion num.
01100 de 2008 confirmado.

Agrega que  “aunque en la apariencia se quiera exaltar la preocupacion de las EPS,
en este caso SALUDCOOP, por la imposibilidad de dar aplicacién a la condicién del
articulo 15 de la ley 1122 de 2007, es claro que dicha argumentaciéon carece de todo
sentido de verdad, pues las EPS deben contar con la programacién del gasto que van a

ejecutar y tienen un afo para realizar el respectivo ajuste, desde la fecha de notificacién



del acto administrativo nim. 0640 de 2008. Lo que pareciere ser la preocupacion de fondo
es que con la aplicaciéon de la disposicion se llegue a reducir su participacién en el
mercado”.

En suma, la Superintendencia alega que no incurrié en via de hecho alguna, por cuanto,
con antelacién dio a conocer los criterios objetivos a tener en cuenta por las EPS para
determinar el porcentaje de contratacion con sus propias IPS; y ademas, la Corte
Constitucional ratific6 la facultad con que cuenta el organismo de control para dar

cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 15 de la ley 1122 de 2007.

3. DECISIONES JUDICIALES.

1. Primera instancia.

El Juzgado 51 Penal del Circuito de Bogota, mediante sentencia del 2 de diciembre de

2008 decidid negar el amparo solicitado, argumentando las siguientes razones.

En cuanto a la supuesta violacién al derecho al debido proceso administrativo, el juzgador
consideré que la entidad demandada cumplié con todo el procedimiento establecido en
sentencia C- 1041 de 2007 “sin que se presenten fallas procedimentales que
permitan concluir que efectivamente a SALUDCOOP EPS se le vulneraron los

derechos fundamentales reclamados”.

En efecto, la entidad fijé los criterios objetivos para definir qué se entiende por “IPS
propia”, habiendo procedido luego a solicitar la informacién correspondiente a la
peticionaria. No se tratd por tanto de una actuacion administrativa secreta, sino que la
EPS contdé con la oportunidad de remitir la informacidn solicitada, sin haber efectuado
reparo alguno contra la comunicacién, y habiendo interpuesto los recursos pertinente

frente al acto administrativo.

Aunado a lo anterior, la jurisprudencia constitucional ha sido constante en senalar la
improcedencia del amparo contra actos administrativos, por cuanto existen otros medios
de defensa judicial. Asi mismo, no existen elementos de juicio que demuestren que

efectivamente se producirdn los conocidos como “paseos de la muerte”.



Por Ultimo, indica que desde el 2 de junio de 2008 empezd a correr realmente el periodo de
transicion que le permitird a la peticionaria ajustarse al porcentaje legal y acudir ante la

jurisdicciéon de lo contencioso administrativo.

1. Impugnacion.

La accionante impugné en término el fallo de primera instancia con base en los siguientes

argumentos.

Insiste en que la Corte condiciond la exequibilidad del articulo 15 de la ley 1122 de
2007, en el sentido de que el limite a la integraciéon vertical no podia oponerse ni a la
atencién de urgencias ni al derecho con que cuenta el usuario a optar por recibir atencién

en salud de una IPS que sea de propiedad de la EPS.

Agrega que la Superintendencia viol6 el debido proceso, por cuanto no obedecid a la
exigencia de reglamentar previamente el tema de la integracion vertical, en el sentido
de lo previsto en la sentencia C- 1041 de 2007. Asi pues, “las resoluciones 0640 vy
01100 de 2008 fueron dictadas sin la apertura de un procedimiento administrativo
oficioso y sin que la EPS pudiera intervenir para discutir los criterios de Ia

Superintendencia”.

Insiste en que la decisién del Juzgado no observa adecuadamente la cronologia de los
hechos. En tal sentido, indica que una vez proferido el fallo de constitucionalidad, el
Ministerio de la Proteccién Social debia reglamentar el tema de la libre eleccién de los
usuarios, normatividad que, por el momento, es inexistente. Tampoco existe una
reglamentacion posterior a la sentencia C- 1041 de 2007 y anterior a las resoluciones
640 y 01100 de 2008, referentes a las nociones de “gasto en salud” y “contratacion”.

Ademads, las reglamentaciones existentes sobre “IPS propias” son anteriores al fallo de
la Corte y no posteriores. Asi las cosas “las reglamentaciones sobre IPS propias,
dictadas por la Superintendencia antes del pronunciamiento de la Corte, no pudieron

incluir las nuevas sub-reglas establecidas en la sentencia”.

Mas adelante, seflala lo siguiente:



“El debido proceso de Saludcoop fue vulnerado porque (i) no existié ninguna
reglamentacién que fuera proferida con posterioridad a que se conociera el texto de la
sentencia C- 1041 de 2007; (ii) que involucrara los lineamientos establecidos por la
sentencia; (iii) que fuera dictada antes de la resolucion 640 de 2008, en donde ordend
la integracién vertical, y ademds, (iv) estuviera precedida de un proceso

administrativo, tal y como lo ordena el Cddigo Contencioso Administrativo”.

De igual manera, explica que la Superintendencia obliga a la EPS a algo
irrazonable: la somete a calcular dentro del limite de integracién vertical del 30% el gasto
en salud derivado de libre escogencia y urgencias. “Hacer esta prevision es un
imposible factico, por la naturaleza misma de lo que significa la atencién inicial de

urgencia y la libre escogencia”.

En cuanto a la inminencia del dafio, alega que la suspensién del acto administrativo no es

un mecanismo efectivo para la proteccién de derechos fundamentales.

1. Segunda instancia.

La Sala Penal del Tribunal Superior de Bogota, mediante sentencia del 4 de febrero
de 2004 decidi6 confirmar la providencia de primera instancia, por las razones que

pasan a explicarse.

En cuanto al plazo de un afio con que cuentan las EPS para ajustar su integracién vertical
al 30%, consider6 el Tribunal que para hacer cumplir tal porcentaje la Superintendencia
no requeria de la sentencia porque de conformidad con la letra c¢) del articulo 39 de la ley
1122 de 2007, le corresponde a aquélla “vigilar el cumplimiento de las normas que

regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Sefala igualmente que la accionante conocié las actuaciones desplegadas por la
Superintendencia, solicitd pruebas e interpuso recursos, por lo que la accién de tutela no

puede convertirse en un mecanismo alterno para proteger sus derechos.

Finalmente, seflala que la entidad peticionaria puede acudir ante la jurisdiccion

contencioso administrativa, a efectos de atacar las resoluciones proferidas



por la Superintendencia.
lll. PRUEBAS.

Obran en el expediente las siguientes pruebas documentales:

* Peticion de amparo.

* Respuesta de la entidad accionada.

* Fallos de instancia.

* Resoluciones proferidas por la Superintendencia Nacional de Salud.
IV. ACTUACION EN SEDE DE REVISION.

Durante el tramite de revisién, los apoderados de la Superintendencia Nacional de
Salud y de la accionante, respectivamente, presentaron sendos escritos reafirmando sus

argumentos sobre la materia.

La Sala de Revisiéon, mediante auto del 21 de mayo de 2009 decretd las siguientes pruebas:

“1l. ORDENAR que por Secretaria General de la Corte Constitucional se oficie al Ministerio
de la Proteccion Social, a efectos de que dentro de los tres (3) dias siguientes a la
recepcién de la respectiva comunicacién remita a esta Corporacién la regulacidn
referente a la informacién que deben dar las EPS a sus usuarios en relacion con la libre
eleccién de la IPS que los atenderan, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 25 de
la Ley 1122 de 2007, y en los términos de lo dispuesto en sentencia C- 1041 de 2007.

El Ministerio de la Proteccién Social, mediante escrito radicado en la Corte el 4 de
junio de 2009, indicé que el derecho que tienen los usuarios a la libre escogencia de EPS e

IPS se encuentra regulado en diversos articulos de la Ley 100 de 1993, en especial, los



articulos 180, 185 y 194, aligual que el articulo 14 del decreto 1854 de 1994. Agrega
gue el CNSSS adopté medidas en materia de libre eleccién dentro del régimen subsidiado,
y que igualmente el Ministerio de la Proteccién Social expidié la Resolucién nim. 1817
de 2009, mediante la cual se definen los lineamientos de la Carta de Derechos de los
Afiliados y de los Pacientes en el SGSSS y Ila Carta de Desempeno de las EPS de los

regimenes contributivo y subsidiado.

A su vez, mediante oficio radicado en la Secretaria de la Corte el dia 3 de junio de
2009, la Superintendencia Nacional de Salud remitié toda la documentacién referente a

su labor en relacidn con la situacién de la EPS Saludcoop.
V. CONSIDERACIONES DE LA SALA
1. Competencia

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica,
y 33, 34y 35 del Decreto 2591 de 1991, esta Sala es competente para revisary decidir
la presente accion de tutela.

2. Problema juridico planteado.

En el presente caso, Saludcoop EPS alega que la Superintendencia Nacional de Salud,
mediante la expedicién de las resoluciones nim. 640 y 01100 de 2008, vulnerd su
derecho al debido proceso administrativo, motivo por el cual solicita que, como mecanismo
transitorio, se ordene inaplicar los mencionados actos administrativos, hasta que la justicia
contencioso administrativa se pronuncie.

En pocas palabras, la entidad accionante alega que la Superintendencia Nacional de
Salud desconoci6 lo decidido en sentencia C- 1041 de 2007, por cuanto, en su concepto, la
Corte Constitucional (i) estim6 que el limite del 30% de integracidn vertical entre las EPS y
sus propias IPS no comprendia la atencidn de urgencias, ni tampoco el porcentaje atinente
al ejercicio de derecho a la libre eleccidon del usuario; y (ii) acordd un plazo de un afio a
las EPS que excedieran el mencionado porcentaje, contado a partir del momento en que,
con base en criterios objetivos, la mencionada Superintendencia le notificara a la

respectiva EPS que debia ajustar su integraciéon al 30%. Los anteriores



condicionamientos, en opinién del accionante, no han sido respetados por la entidad
accionada por cuanto, no ha procedido a fijar los mencionados criterios objetivos, e
igualmente, ha entendido que dentro del porcentaje del 30% se deben integrar los gastos

en urgencias y los casos de libre seleccién del usuario.

La Superintendencia Nacional de Salud, por su parte, considera que (i) efectivamente el
fallo de la Corte afirma que el limite de integraciéon vertical del 30% entre las EPSy
sus propias IPS comprende la atencién de urgencias y el derecho de los usuarios a
seleccionar libremente su IPS; y (ii) contrario a lo sostenido por Saludcoop EPS, si fijé los

"

criterios objetivos que permitan precisar el sentido y alcance de la expresion sus
propias IPS”, remitiéndose para ello al articulo 260 del Cddigo de Comercio, motivo
por el cual no se presentaria vulneracion alguna al derecho al debido proceso

administrativo.

Puestas asi las cosas, la Sala de Revisién procederd a (i) sintetizar los principales aspectos
de la parte motiva de la sentencia C- 1041 de 2007, en especial, aquellos directamente
relacionados con los condicionamientos que figuran en la parte resolutiva del fallo, es
decir, la ratio decidendi; (ii) reiterara su jurisprudencia sobre procedencia excepcional
de la accion de tutela contra actos administrativos; y (iii) resolverd el caso

concreto.

3. Principales aspectos de la parte motiva de la sentencia C- 1041 de 2007, en especial,
aquellos directamente relacionados con los condicionamientos que figuran en la

parte resolutiva del fallo.

La Ley 100 de 1993 no establecid limites al fendmeno de integracién vertical entre las EPS
y sus propias IPS, situacion que vino a cambiar con la adopcién del articulo 15 de la Ley
1122 de 2007, a cuyo tenor:

“Articulo  15. Regulacién de la integracién vertical patrimonial y de la posicion
dominante. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) no podran contratar,
directamente o a través de terceros, con sus propias IPS mas del 30% del valor del gasto
en salud. Las EPS podran distribuir este gasto en las proporciones que consideren
pertinentes dentro de los distintos niveles de complejidad de los servicios

contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.



El Gobierno Nacional reglamentara dentro de los seis meses siguientes a la vigencia de la
presente ley, las condiciones de competencia necesarias para evitar el abuso de posicién

dominante o conflictos de interés, de cualquiera de los actores del sistema de salud.

Dése un periodo de transicién de un (1) ano para aquellas EPS que sobrepasen el 30% de

que trata el presente articulo para que se ajusten a este porcentaje.

Paragrafo. Las EPS del Régimen Contributivo garantizardn la inclusién en sus redes de

Instituciones Prestadoras de Salud de caracter publico.”

La constitucionalidad de la totalidad del articulo citado fue demandada en accién publica
de inconstitucionalidad por un ciudadano, actuando ademas en representacion de

Saludcoop EPS, con fundamento en los siguientes cargos:

“1. El articulo 15 de la Ley es inconstitucional porque conlleva una restriccién

irrazonable y desproporcionada de la libertad de empresa y de la libertad de
competencia econémica (Art. 333 y 334 C. P.), en perjuicio no sélo de los actores del
mercado sino de los propios usuarios del servicio de salud. A juicio del demandante,
se trata de una medida que por un lado implica un alto sacrificio de las libertades
econdmicas de las entidades promotoras y una alta afectacién de los derechos de los
usuarios del sistema, mientras que por otra parte solo satisface levemente las finalidades
que persigue, cuales son evitar el abuso de la posicién dominante de las EPS, garantizar
eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y solventar la crisis de la red publica
hospitalaria a las cuales supuestamente apunta la disposicidon acusada. Razén por la

cual no cumple los subprincipios de adecuacién, necesidad y proporcionalidad en
sentido estricto que debe satisfacer una medida de esta naturaleza y deviene en contraria

a la Constitucion.

2. El articulo 15 demandado es inconstitucional porque desconoce los derechos a
la salud y a la seguridad social, particularmente en lo referido a los principios de
eficiencia y universalidad, en concordancia con el derecho a la autonomia personal (Art.
16, 48 y 49 C. P.). El desconocimiento del principio de eficiencia tendria lugar porque,
segun el demandante, la limitacion de la integracién vertical introduce mayores costos y
complejidad al sistema, lo cual a su vez redundaria en un encarecimiento en la prestacion

de los servicios de salud y una disminuciéon de la calidad de aquellos que actualmente se



prestan. El principio de  universalidad resultaria afectado porque -siempre
segin el demandante- la limitacion de la integraciéon vertical, castiga a las EPS
eficientes econdmicamente y le impide captar un mayor nimero de afiliados. Finalmente,
el derecho a la autonomia individual de los usuarios y su derecho a la salud resulta
menoscabado al impedirseles elegir libremente las instituciones prestadoras y al
quedar expuestos a un esquema de prestacion del servicio publico de salud ineficiente y

con menos recursos.

3. El actor sostiene que el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 vulnera el principio de
confianza legitima desde una doble perspectiva: en primer lugar, debido a la restriccion
impuesta a las EPS de contratar el gasto en salud con sus propias IPS, la cual va aparejada
con la obligacion de contratar con las instituciones prestadoras de salud de caracter
publico; en segundo lugar, porque sélo se da el plazo de una afio para que aquellas EPS
que actualmente sobrepasan el 30% de contratacién del gasto de salud con sus propias
IPS para que se ajusten a la nueva regulacién. Afirma que las EPS realizaron cuantiosas
inversiones y profundas organizaciones empresariales, encaminadas al desarrollo e
implementacion de la integracion vertical en aras a lograr la eficiencia, de alli que
“Cuando se han creado serias expectativas de estabilidad (confianza legitima), no pueden
existir cambios abruptos en las reglas de juego. Un cambio sustancial requiere ir
acompafiado de otros mecanismos como la gradualidad o periodos de transicion”.
Agrega que el término de un afio no es un plazo razonable para adaptarse a la nueva
situacion. En tal sentido, “existe alta probabilidad de que en dicho término no se
logre redisefar el esquema de prestacion de servicios son atentar contra el derecho a

la salud de los afiliados al sistema”.

5. El paragrafo del articulo 15 es inconstitucional porque desconoce el principio de
reserva de ley (Art. 150, 189- 11y 333 CP), en concordancia con el principio de Estado de
Derecho (art. 12 CP ), el debido proceso (art. 29 CP) y el principio de legalidad (Art. 29 y 84
CP). Asegura el demandante que no es claro como las EPS satisfacen el requisito de
garantizar “la inclusion en sus redes de Instituciones Prestadoras de Salud de caracter
publico”, estima por lo tanto que la norma limita las libertades econémicas pero
adolece de vaguedad e imprecisién, lo cual comporta violacién de los articulos 1, 29,
84 y 333 de la Constitucién, en la medida en que no se asegura certeza sobre el deber en

cabeza de las EPS. La falta de precisiéon legal acarrea una vulneracidon de los principios



de legalidad y debido proceso, de suerte que la concreciéon de los requisitos para el
gjercicio de la libertad de empresa no esta en cabeza del legislador, como lo demanda el

articulo 333 Superior, pudiendo la administracién fijarlos libremente.

Vale la pena destacar que, en el curso del tramite de la accién publica, Saludcoop EPS
presentd igualmente una intervenciéon ciudadana, e igualmente el ciudadano remitié otros
escritos a la Corte, precisando algunos aspectos de su demanda. En otras palabras, el
pronunciamiento de la Corte en sede de control abstracto de las leyes fue promovido
por la entidad accionante en el presente asunto.

A efectos de resolver los anteriores cargos, la Corte adelanté algunas consideraciones en
relacion con (i) el derecho a la salud en el ordenamiento constitucional colombiano; (ii) el
principio de Estado social de derecho, la intervencién del Estado en la economia y el
alcance de las libertades econdmicas en materia de servicios publicos, especialmente en
materia del servicio publico de la atencién en salud; (iii) examind el contenido vy
alcance la norma acusada; (iv) adelantd un test de proporcionalidad entre la
medida legal y la libertad de empresa; (v) examind la supuesta inconstitucionalidad del
inciso primero del articulo 15 por desconocer los derechos a la salud y a la seguridad
social, particularmente en lo referido a los principios de eficiencia y universalidad, en
concordancia con el derecho a la autonomia personal; (vi) adelanté un examen de los
incisos primero y tercero del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 por la supuesta
vulneraciéon del principio de confianza legitima; (vii) analizé la constitucionalidad del
inciso segundo del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007; y finalmente (viii) examiné la
constitucionalidad del paragrafo del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007.

Ahora bien, una lectura integral del texto de la sentencia C- 1041 de 2007 apunta a sefialar
qgue el legislador se encontraba legitimado para intervenir en el derecho a la libre
competencia, mediante el establecimiento de un limite racional y proporcional al
fendmeno de la integracién vertical entre las EPS y sus propias IPS. Lo anterior por cuanto,
con la medida se buscaba (i) ante todo, mejorar la calidad del servicio de salud en
Colombia, evitando y controlando abusos de posicién dominante que las EPS pudiesen
realizar en el futuro, o realizan, en el mercado y (ii) ayudar a superar la crisis por la que
atraviesa el sector publico de salud en Colombia, en cuanto a que la integracién vertical

dificulta, o evita si se quiere, la contratacion de servicios de las EPS con la red



publica hospitalaria.

En cuanto al tema del porcentaje del 30%, en tanto que limite a la integracion vertical
entre las EPS y sus propias IPS, en punto al derecho que tienen los usuarios para

seleccionar el prestador de sus servicios, la Corte sefialé lo siguiente:

“La libertad de escogencia de los afiliados, ademds de ser una garantia conexa al
derecho de acceso a prestaciones en materia de salud, guarda estrecha relacién con
el derecho fundamental de la dignidad humana, dentro de cuyo haz de conductas
protegidas se encuentra la autodeterminacion del sujeto en la toma de decisiones que lo
afectan, entre las que se cuentan la escogencia de las instituciones prestadoras de
servicios de salud; al igual que con el derecho al libre desarrollo de la personalidad,
entendido como derecho de libertad in nuce, que protege ambitos de la autonomia

individual no protegidos por derechos de libertad especificos.

Esta libertad estd reconocida por el articulo 159.4 de la Ley 100 de 1993, como una
garantia de los afiliados, y dentro de las finalidades perseguidas por la reforma al marco
normativo del sistema general de seguridad social en salud estaba la de crear
mecanismos idéneos para su garantial, asi el articulo 25 dela Ley 1122 de
2007 confia al Ministerio de la proteccion social la definicion de los mecanismos para que
las EPS de los diferentes regimenes garanticen a los afiliados la posibilidad de escoger
entre las diferentes opciones de IPS existentes en la red ofrecida por la aseguradora en
su area de influencia. Adicionalmente el paragrafo del mismo articulo sefala que el
usuario cuya libertad de escogencia sea menoscabada o al cual se le haya prometido
falsamente obtener servicios de una determinada red de prestadores puede cambiar

de EPS sin importar su tiempo de permanencia en esta.

En ciertos casos la limitacién de la integracién vertical y de la posicién dominante de
las EPS, mediante la restriccion del monto de contrataciéon de los gastos de salud con las
IPS propias, puede conducir a una limitacién de la libertad de escogencia de los afiliados,
pues éstos no podrian elegir para la prestacion de servicios de salud IPS propiedad de la
EPS a la cual estan afiliados, cuando entre estas entidades se hubiera alcanzado el monto
del 30% de la contratacién del valor de los gastos de salud legalmente permitido. Lo

anterior evidencia una tensién entre las finalidades constitucionalmente legitimas que



persigue la disposicién acusada por una parte, y el derecho de acceso a prestaciones en
materia de salud, la dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad de los
usuarios del sistema, garantizados mediante la libertad de escogencia de las instituciones

prestadoras.

Se trata, sin embargo, de una tensién que no acarrea como consecuencia la
inconstitucionalidad de la disposicién acusada, pues puede ser solucionada mediante
una interpretacion condicionada del inciso primero del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007.
Por tal razén este enunciado normativo serd declarado exequible en el entendido que
las limitacidon a las EPS de contratar directamente o a través de terceros con sus propias
IPS mas del 30% del valor del gasto en salud, no debe impedir que los afiliados vy
beneficiarios de una determinada EPS, escojan libremente recibir los servicios médicos
prestados por las IPS propias de dicha EPS y que tales servicios le sean efectivamente

suministrados.

Ahora bien, el anterior condicionamiento no debe entenderse en el sentido que las EPS
pueden superar el limite al 30% del valor de la contratacion del gasto de salud con sus
propias IPS sefialado en el inciso primero del articulo demandado, pues de ser asi la

disposicion acusada quedaria sin ningln efecto practico, sino en el sentido que
el limite legalmente establecido a la contratacion de los gastos en salud para efectos de
restringir la integracion vertical entre EPS e IPS propias no puede ser alegado por las

primeras como un pretexto para obstaculizar la libertad de escogencia de los afiliados.

Adicionalmente para que el condicionamiento introducido cumpla la finalidad de garantizar
la libertad de escogencia de los afiliados considera esta Corporaciéon que el Ministerio de
la proteccion social debe regular la materia, tal como prevé el articulo 25 de la Ley 1122
de 2007, de manera tal que la EPS informe a los usuarios de forma permanente y
especialmente en cada oportunidad en que les sea prescrito un procedimiento, una
actividad, una intervenciéon o en general cada vez que requieran un servicio en salud,
diferentes opciones de IPS existentes en la red ofrecida por la aseguradora en su area de

influencia (negrillas y subrayados agregados).

Queda entonces claro que, de manera alguna la Corte entendié que las EPS podian

superar el porcentaje legal del 30% de integracién vertical con sus propias IPS. Entender lo



contrario significaria, como lo indica la Corte, dejar sin efectos practicos la limitante legal.
Otro tanto sucede con el tema de la atencién en urgencias. En efecto, el juez

constitucional considerd lo siguiente:

Por otra parte, considera esta Corporacidon que la limitacién a la contratacién del valor de
los gastos de salud tampoco puede afectar los servicios de urgencia prestados por las IPS,
pues de ser asi no sélo se afectaria el derecho a la atencién de la salud de los usuarios
del sistema, sino también se pondrian en riesgo otros derechos fundamentales tales como
la vida, el minimo vital, la dignidad humana o la integridad personal del afiliado. En
efecto, por sus caracteristicas la atencion de urgencia2 implica la pronta provision de
servicios en salud los cuales no pueden ser diferidos por las instituciones prestadoras
bajo ninguna circunstancia. En consecuencia, también se condicionara la disposicién

acusada en el sentido que en todo caso se deberan atender los eventos de urgencia.

Por otra parte, en cuanto al plazo con que cuentan las EPS para ajustarse su integracion

vertical con sus propias IPS al limite legal del 30%, estimé la Corte lo siguiente:

“Finalmente, el Legislador previé un plazo para que las EPS se adaptaran a la nueva
regulacién que limita la integraciéon vertical, por lo que expresamente se contempld la
gradualidad en la transicién al nuevo régimeny en esa medida el cambio introducido a las
reglas de juego previamente existentes no fue abrupto, pues el inciso tercero de la
disposicion demandada establece un periodo de transiciéon para que las entidades
promotoras se ajusten a los nuevos limites legales en materia de contratacion de los

gastos de salud con sus IPS propias.

Ahora bien, el demandante alega que en todo caso el término de un afo establecido en el
inciso tercero del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 es insuficiente para que las EPS se
adapten a la nueva regulacién, lo que acarrearia la inconstitucionalidad de la limitacién a la
integracion vertical. Para resolver este cargo es importante determinar su alcance, pues
a juicio de la Sala esta acusacion se dirige contra la duracién del periodo de transicién
previsto por el Legislador y no contra la limitacién de la contratacién de los gastos de
salud entre una EPS y sus IPS propias, medida que como se ha sostenido previamente

es ajustada a la Constitucion.

Al respecto cabe sefialar que en principio el plazo de un afo parece adecuado para cumplir



que aquellas EPS afectadas con la medida introduzcan los ajustes en materia de
contratacién exigidos por el enunciado normativo demandado, sin embargo, algunos de
los intervinientes -como por ejemplo SALUDCOOP- aseguran que actualmente
algunas EPS superan ampliamente el porcentaje legalmente sefialado, de manera que
el término reconocido por la ley seria insuficiente en aras de garantizar una adecuada
atencion en materia de salud a sus afiliados, mientras disefian un nuevo esquema

de contratacion.

Por otra parte, como se anotd en un acapite precedente de esta decisidn, la disposicién
demandada exige para su efectiva aplicacion que previamente sea establecido el
porcentaje de contratacion de los gastos en salud de una EPS “con sus propias IPS”, lo
cual, por una parte, requiere que sea precisado el alcance de dicha expresién contenida
en el inciso primero de la disposicién demandada, al igual que el sentido de la formula
empleada por el Legislador para limitar la integracién vertical, a saber la prohibicion de la
contrataciéon de mas del 30% del valor del gasto en salud. En ese orden de ideas la
aplicacion del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 supone que la Superintendencia Nacional
de Salud, como 6rgano encargado de hacer cumplir esta disposicion, en virtud de sus
atribuciones en materia de inspeccidén, vigilancia y control previamente establezca que
una entidad promotora vulnera el limite sefalado por la Ley para que esta inicie el

proceso de ajuste para adecuar su contratacion a los porcentajes legales.

Considera entonces esta Corporacién que el plazo de un afio previsto en el inciso tercero
del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 no puede contarse de manera automatica, a
partir de la entrada en vigor del precepto en cuestidn, sino que requiere que se surta una
serie de actuaciones para que dicho término cumpla la finalidad de permitir Ia
gradualidad en la transicién entre regimenes legislativos. Por tal razén se condicionara su
constitucionalidad al entendido que el plazo de un ano comienza a contarse a partir
del momento en el que, con base en los criterios objetivos que determine previamente la
Superintendencia Nacional de Salud para definir que se entiende por contratar con sus
propias IPS mas del 30% del valor del gasto en salud, la entidad de control le notifique
a la EPS respectiva que debe ajustar su integracion vertical al porcentaje legalmente

establecido.

Finalmente, en cuanto a las labores que debia desarrollar la Superintendencia Nacional



de Salud en relacién con la aplicacién del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007, la Corte

sefald lo siguiente:

El articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 hace referencia tanto al grado de integracién

vertical -al establecer un limite al porcentaje de los gastos de contratacion entre EPS e
IPS- como a la forma de integracién pues utiliza el criterio de propiedad para determinar la
forma de control que han de tener las EPS sobre las IPS para efectos de que opere la
restriccién legal. En esa medida la disposicion demandada emplea expresiones y hace
alusién a conceptos que requieren ser precisados para efectos de su aplicacion
tales como “con sus propias IPS”, contratacién y gasto en salud, labor que en principio
no corresponde a la Corte Constitucional sino a la Superintendencia de salud en virtud de
las facultades que le otorga la misma Ley 1122 a las cuales se hara alusién mas adelante,
no obstante para efectos del examen de constitucionalidad del precepto acusado, a
juicio de esta Corporacion la medida introducida para efectos de limitar la integracién
vertical debe ser entendida en sentido amplio, es decir como una prohibicién de toda
forma negocial que implique un acuerdo de voluntades entre EPS e IPS para la provision de

prestaciones en materia de salud.
Con base en las anteriores consideraciones, la Corte Constitucional resolvié lo siguiente:

“Primero.- Declarar exequible, por los cargos analizados, el articulo 15 de la Ley 1122
de 2007, en el entendido de que las limitaciones de contratar directamente o a través de
terceros con sus propias IPS, no debe impedir que los afiliados y beneficiarios de una
determinada EPS, escojan libremente recibir los servicios médicos prestados por las IPS
propias de dicha EPS y que tales servicios le sean efectivamente suministrados. En todo

caso, se atenderan los eventos de urgencia.

Segundo.- Declarar exequible el inciso tercero del articulo 15 de la Ley 1122 de 2005,
en el entendido de que dicho plazo comienza a contarse a partir del momento en el que,
con base en los criterios objetivos que determine previamente la Superintendencia
Nacional de Salud, ésta le notifigue a la EPS respectiva, que debe ajustar su

integracién vertical al 30%.

Ahora bien, un examen integral y atento de la sentencia C- 1041 de 2007 indica que (i)

el sentido del fallo apunta a justificar por completo la decision del legislador en el sentido



de limitar en un 30% el fendmeno de la integracion vertical entre las EPS y sus propias
IPS; (ii) los condicionamientos fijados por la Corte no pueden entenderse en el sentido de
exceptuar el cumplimiento del mencionado porcentaje, por cuanto ello conduciria, en la
practica, a desconocer el texto de la ley, y de contera, a incumplir el fallo de
constitucionalidad de la Corte; (iii) el plazo fijado por la Corte, de un afo, para que la
Superintendencia Nacional de Salud fije y notifique a las EPS, mediante criterios
objetivos qué debe entenderse por “IPS propias”, debe comprenderse y aplicarse de
conformidad con la realidad que evidencia la actuacidon administrativa desplegada en
la materia por la Superintendencia Nacional de Salud. En otras palabras, la orden de la
Corte carece de eficacia, si la mencionada entidad, al momento de proferirse el fallo, y en
cumplimiento de lo dispuesto en el tercer inciso del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007, ya
habia cumplido, en la practica, con lo dispuesto en la parte resolutiva de la sentencia C-
1041 de 2007. En efecto, carece de toda ldgica, y atenta contra los principios
constitucionales que orientan la funcién administrativa, que la Superintendencia Nacional
de Salud tenga que repetir toda una actuacién, debidamente realizada en
cumplimiento de la ley, por el hecho de que la Corte haya ordenado cumplir con una
tarea, consistente en fijar unos criterios objetivos, la cual ya habia sido previa y
debidamente ejecutada, ademas con pleno conocimiento del ciudadano en accién

publica de inconstitucionalidad y posterior accionante en sede de amparo

constitucional.

4. Procedencia excepcional de la accién de tutela contra actos administrativos.

Reiteracion  de jurisprudencia.

De manera constante, la Corte ha considerado en relacién con la procedencia de la accién
de tutela como mecanismo efectivo para la proteccién de derechos fundamentales que
podrian verse vulnerados o amenazados por mandamientos consagrados en actos

emitidos por la administracién que, por regla general, el amparo es improcedente
para controvertirlos, por cuanto la competencia se encuentra radicada en la
jurisdiccién contencioso administrativa. Sin embargo, como excepcién a esta regla la
accion de tutela procedera de manera transitoria o definitiva si se constata, en el primer
caso, la existencia de un perjuicio irremediable; y en el segundo, ante la falta de

idoneidad de los recursos judiciales existentes.



Al respecto, el juez constitucional ha estimado que deben concurrir unas especiales
condiciones que harian procedente el amparo transitorio, como son (i) que se produzca de
manera cierta y evidente una amenaza sobre un derecho fundamental; (ii) que de ocurrir
no exista forma de reparar el dano producido al mismo; (iii) que su ocurrencia sea
inminente; (iv) que resulte urgente la medida de proteccién para que el sujeto supere la
condicién de amenaza en la que se encuentra; y, (v) que la gravedad de los hechos, sea
de tal magnitud que haga evidente la impostergabilidad de la tutela como mecanismo
necesario para la proteccién inmediata de los derechos constitucionales

fundamentales3.

Ahora bien, entre los derechos susceptibles de amparo mediante este instrumento
constitucional se encuentra el derecho al debido proceso administrativo, entendido como
“(i) el conjunto complejo de condiciones que le impone la ley a la administracién,
materializado en el cumplimiento de una secuencia de actos por parte de la autoridad
administrativa (ii) que guardan relacién directa o indirecta entre si, y (iii) cuyo fin esta
previamente determinado de manera constitucional y legal. El objeto de esta garantia
superior es (i) asegurar el ordenado funcionamiento de la administracion, (ii) la
validez de sus propias actuaciones, (iii) resguardar el derecho a la seguridad juridica

yala defensa de los administrados.”4

En ese orden de ideas, se puede concluir que por regla general, la acciéon de tutela es
improcedente como mecanismo principal para la proteccidon de derechos fundamentales
que resulten amenazados o vulnerados con ocasién de la expedicion de actos
administrativos, como quiera que existen otros mecanismos judiciales para su defensa.
Sin embargo, procederd el amparo transitorio contra las actuaciones administrativas
cuando se pretenda evitar la configuracién de un perjuicio irremediable, caso en el cual
el juez constitucional podrd suspender la aplicacién del acto administrativo, mientras

se surte el proceso respectivo ante la jurisdiccion de lo contencioso administrativo.
5. Resolucidn del caso concreto.

En el caso concreto, la Sala de Revisidon considera necesario precisar los hechos que se
encuentran probados en el proceso, para luego examinar si se ha presentado una

vulneracion o amenaza a los derechos fundamentales de la entidad accionante.



5.1. Hechos debidamente probados dentro del proceso de tutela.

La Ley 1122 del 9 de enero de 2007 establecié un limite del 30 % a la contratacién que

pueden realizar las EPS con sus propias IPS.

La Superintendencia Nacional de Salud, mediante comunicacién identificada con el
NURC 4015-2-0029445, fechada 6 de noviembre de 2007, dirigida a al Representante
Legal de Saludcoop EPS, le informé que, en aplicacién del articulo 15 de la Ley 1122 de
2007, debia remitirle la “relacién de las instituciones prestadoras de servicios de salud

propias”. Lo anterior, por cuanto:

“Es de interés de este drgano de Inspeccidn, Vigilancia y Control conocer la situacion en
la que se encuentran las Entidades Promotoras de Salud, toda vez que en el inciso
tercero del articulo 15 delaley 1122 de 2007, se establecié un periodo de transicion de
un (1) afio para que aquellas que sobrepasen el 30% de su contratacidn con las IPS propias

se ajusten a este porcentaje”.

A efectos de contestar la solicitud del drgano de control, se precisa en la mencionada

comunicacién que

“se entiende por IPS PROPIA aquellas que se encuentran en las situaciones descritas en
el articulo 260 del Cédigo de Comercio, subrogado por el articulo 26 de la ley 222 de 1995,
“una sociedad serd subordinada o controlada cuando su poder de decisidén se encuentre
sometido a la voluntad de otra u otras persona que seran su matriz o controlante,
bien sea directamente, caso en el cual aquélla se denominard filial o con el concurso o

por intermedio de las subordinadas de la matriz, en cuyo caso se llamara subsidiaria”.
Mdas adelante, en el mismo texto dela comunicacién, se hace la siguiente precisién:

“Igualmente se entiende por IPS propia la que relUna las condiciones reguladas en el

articulo 28 de la ley 222 de 1995, que reza:

ARTICULO 28. GRUPO EMPRESARIAL. Habrd grupo empresarial cuando ademds del
vinculo de subordinacién, exista entre las entidades unidad de propdésito y direccién.

Se entenderd que existe unidad de propdsito y direccidon cuando la existencia y actividades



de todas las entidades persigan la consecucién de un objetivo determinado por la matriz
o controlante en virtud de la direccion que ejerce sobre el conjunto, sin perjuicio del

desarrollo individual del objeto social, o actividad de cada una de ellas.

Correspondera a la Superintendencia de Sociedades, o en su caso a la de Valores o
Bancaria, determinar la existencia del grupo empresarial cuando exista discrepancia

sobre los supuestos que lo originan.

Finaliza la comunicaciéon precisando que “se debe determinar que el significado de IPS
PROPIAS alude a la situacién de la sociedad IPS, frente a la EPS ya sea en razén a que
ostente la calidad subordinada, o bien, porque exista vinculacién a un grupo empresarial,
de conformidad con las nociones expuestas”.

Constata entonces la Sala que la Superintendencia Nacional de Salud, ante la
ausencia de definicién legal del término “IPS propias”, y por supuesto con antelacién al
fallo de control de constitucionalidad de la Corte (sentencia C- 1041 de 2007), a efectos
de ejercer sus labores de inspeccién y vigilancia, y ademas con el fin de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007, considerd que se
podia operar un reenvio hacia las disposiciones del Cédigo de Comercio y de la Ley 222 de

1995, atinentes a la figura del “grupo empresarial”.

El dia 19 de noviembre de 2007, Saludcoop EPS radicé la informacién solicitada “de

acuerdo con cada uno de los parametros indicados por el ente de control”.

La Corte Constitucional, mediante sentencia C- 1041 del 4 de diciembre de 2007,
declaré exequible el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007, bajo los siguientes

condicionamientos:

“Primero.- Declarar exequible, por los cargos analizados, el articulo 15 de la Ley 1122
de 2007, en el entendido de que las limitaciones de contratar directamente o a través de
terceros con sus propias IPS, no debe impedir que los afiliados y beneficiarios de una
determinada EPS, escojan libremente recibir los servicios médicos prestados por las IPS
propias de dicha EPS y que tales servicios le sean efectivamente suministrados. En todo

caso, se atenderan los eventos de urgencia.



Segundo.- Declarar exequible el inciso tercero del articulo 15 de la Ley 1122 de 2005,
en el entendido de que dicho plazo comienza a contarse a partir del momento en el que,
con base en los criterios objetivos que determine previamente la Superintendencia
Nacional de Salud, ésta le notifigue a la EPS respectiva, que debe ajustar su

integracién vertical al 30%.

Acto seguido, la Superintendencia Nacional de Salud, mediante  oficio  nim.
4015-2-000367540, fechado 26 de febrero de 2008 y remitido al representante legal

de Saludcoop EPS, le indicé lo siguiente:

“Como es de su conocimiento el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 establece que “Las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) no podran contratar, directamente o a través de
terceros, con sus propias IPS mas del 30% del valor del gasto en salud. Las EPS podran
distribuir este gasto en las proporciones que consideren pertinentes dentro de los
distintos niveles de complejidad de los servicios contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud.”.

Asi las cosas, mediante sentencia C- 1041 de 2007 la Corte Constitucional declaré
exequible el mencionado articulo y dado que no se ha conocido el texto completo de la
sentencia, las indicaciones pertinentes no quedaron consagradas en la Circular Externa
047 del 30 de noviembre de 2007.

Una vez se divulgue la totalidad de la sentencia, la Superintendencia Nacional de Salud

impartira las instrucciones a que haya lugar”.

Luego, la entidad accionada expidié la Circular Externa num. 049 del 2 de abril de
2008, dirigida a “Entidades, sujetos vigilados y usuarios de la
Superintendencia Nacional de Salud”, mediante la cual se modificéd la Circular Externa
nam. 047 referente a instrucciones generales y remisiéon de informacién para la
inspeccidn, vigilancia y control. Al respecto, afirma la entidad accionada que la “la Circular
049 de 2008 incorporé los lineamientos sefalados en la actuacién identificada con el
NURC 4015-20029445 de fecha 6 de noviembre de 2007, en el archivo tipo 152”.

El dia 4 de junio de 2008, la Superintendencia Nacional de Salud mediante resolucion
640 “Por la cual se ordena a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO



COOPERATIVO SALUDCOOQP, ajustar los porcentajes de contratacién de gasto en salud
con sus IPS PROPIAS al monto sefialado en el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007,

resolvié lo siguiente:

“ARTICULO PRIMERO. ORDENAR a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO SALUDCOOQP ajustar los porcentajes de contratacién de gasto en salud con
sus IPS PROPIAS al monto sefialado en el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007
directamente y a través de su Grupo Empresarial, en concordancia con la Sentencia C-
1041 de 2007 de la Corte Constitucional.

ARTICULO SEGUNDO. CONCEDER el término de un afio, contado a partir de la notificacién
del presente acto administrativo, para adoptar las medidas correctivas de acuerdo con los

términos establecidos por la Corte Constitucional en la Sentencia C- 1041-07:

“a) la medida introducida para efectos de limitar la integracién vertical debe ser
entendida en sentido amplio, es decir, como una prohibiciéon de toda forma negocial que
implique un acuerdo de voluntades entre EPS e IPS para la provision de prestaciones en

materia de salud.

PARAGRAFO. Una vez vencido el plazo establecido en el presente articulo la EPS
deberd remitir a esta Superintendencia el reporte de integracién vertical de acuerdo con
el formato establecido en la Circular 49 de 2008. En adelante debera reportarse con la

estructura y periodicidad en el archivo tipo 152 de la citada circular”

Al respecto, resulta pertinente transcribir los siguientes considerandos vertidos en el
texto de la Resolucion 640 de 2008:

“4., Que mediante comunicacién radicada con el NURC 4015-2-0029445 en la fecha 19
de noviembre de 2007, se obtuvo por parte de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP en adelante SALUDCOOP, respuesta al citado
requerimiento, indicando como porcentaje de contratacién en salud con las IPS propias el
40.129481%.

5. Que en concordancia con la informacidon solicitada en el numeral 4 la

Superintendencia revis6 el reporte de accionistas suministrado por CAFESALUD



ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. en el archivo tipo 23 con corte a 31 de marzo de
2008 observando que SALUDCOOP posee el 79% de las acciones de CAFESALUD vy ésta a su
vez contrata el 22.9% con sus IPS Propias. Ello quiere decir que SALUDCOOP contrata a
través de CAFESALUD el 18.1% con sus IPS propias.

6. Que sumados los porcentajes de contratacidon con las IPS Propias establecidos en
los numerales 4 y 5 se concluye que SALUDCOOP a través de la figura de Grupo

Empresarial contrata en salud con las IPS propias el 58.2204181 %.

7. Que la Superintendencia Nacional de Salud considera que la contratacién para los efectos
del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007 cualquier acuerdo de voluntades entre las EPS y
las IPS para la prestaciéon de servicios de salud a sus afiliados incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud del régimen contributivo y subsidiado y gasto en salud como
aquellas erogaciones destinadas a la prestacién de servicios de salud financiados con los
recursos provenientes de la respectiva Unidad de Pago por Capitacién y los recursos
recibidos para la Promociéon y Prevencién de la salud. (negrillas y subrayados

agregados).

“11. Que esta Superintendencia, de conformidad con el reporte suministrado por la
entidad a su cargo, encuentra que NO estd ajustado dentro de los pardmetros previstos de
los porcentajes de contratacién con sus IPS PROPIAS y en consecuencia debera corregir el

exceso de los limites previstos en el Articulo 15 de la Ley 1122 de 2007”

Ahora bien, en el texto de la Resolucion ndm. 724 del 10 de junio de 2008,
contentiva del Plan Unico de Cuentas, en la descripcién de la cuenta 6165 referente a
“costos de ventas y prestacion de servicios de administracion del Régimen de

Seguridad Social en Salud”, se dispuso lo siguiente:

“6165. ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

DINAMICA



CREDITOS

a. Por el valor correspondiente a la constitucidn de las reservas técnicas con cargo a la

cuenta 616565 - Seguridad Social en Salud - Régimen contributivo.
DEBITOS.

a. Por el valor de las liberaciones que se efectlen, con abono a la cuenta 416501
liberacion de las reservas técnicas, si la constitucién corresponde a ejercicios anteriores, en
caso contrario, se abona a la cuenta 616565 - Seguridad Social en Salud- Régimen

contributivo, registrando la subcuenta correspondiente de acuerdo al tipo de servicio.

El 8 de julio de 2008, Saludcoop interpuso recurso de reposicién contra la resolucion
640 de 2008, insistiendo en que la definicion del concepto “IPS PROPIAS”, tiene reserva
de ley, por cuanto estd restringiendo derechos constitucionales como la libertad de
empresa y la competencia econdmica. Explica igualmente que la Superintendencia se
equivoca al equiparar la nocion de “IPS PROPIAS”, con aquella de “grupos
empresariales”, por cuanto “la subordinacion y el control societario tienen que ver
con el manejo empresarial, mientras que el derecho de propiedad hace referencia a un
titulo real que se proyecta en una dimensién diferente”, y ademas, “la remisién a
normas comerciales tampoco es valida, porque no existen sociedades ni grupos

empresariales frente a entidades sin animo de lucro”.

Agrega el apoderado de Saludcoop que, la informacién que entregdé a la
Superintendencia en su momento, sélo tomdé en consideraciéon los elementos solicitados
por aquélla, a corte septiembre de 2007, es decir, antes de proferida la sentencia de la

Corte Constitucional. De alli que:

“SALUDCOOP EPS (i) nunca tuvo la oportunidad de precisar qué valor de la
contratacién era por la prestacién de servicios de urgencias; (ii) ni qué valor de la
contratacién derivada de la libre eleccién del usuario; (iii) tampoco pudo excluir la
informacién sobre “IPS PROPIAS” que fueron debidamente consideradas como tales.

Ademas, la Superintendencia Nacional de Salud no permitié una actuacion



administrativa para explicar (iv) por qué la contratacién con entidades del sector solidario
(IPS constituidas como corporaciones sin animo de lucro) no podia ser tenida en cuenta
para efectos de la integracion vertical. Si la informacion de SALUDCOOP EPS hubiere

considerado estos criterios, habria sido muy diferente.

Mas adelante, a efectos de precisar los efectos que comporta la interpretacion realizada
por la Superintendencia en lo que ataine al servicio de wurgencias, asegura el

apoderado lo siguiente:

“Al excluir los servicios de urgencias el valor de la contratacién de SALUDCOOP con sus
IPS PROPIAS, durante el 2007, fue de $ 471.128.933.982 pesos, lo que equivale a un
porcentaje del 36.35799% del gasto en salud. Es decir, al considerar el criterio de
urgencias definido por la Corte Constitucional en la sentencia C- 1041 de 2007, el
porcentaje de contratacién de SALUDCOOP EPS con sus IPS PROPIAS no seria del 39.706%
sino del 36.3579%".

El 11 de agosto de 2008, la Superintendencia Nacional de Salud profiri6 la resolucién
ndm. 01100, mediante la cual decidid no reponer la resolucion num. 640 de 2008, e
indicar que el término de transicion de que trata el articulo 15 de la ley 1122 de 2007
“comienza a contarse a partir de la notificacion de la Resoluciéon No. 00640 del 4 de junio
de 2008, la cual se surtid mediante edicto, que se desfijé el dia 2 de julio de 2008, en orden

a lo dispuesto mediante sentencia C- 1041 de 2007...".

En cuanto a la supuesta violacién al derecho al debido proceso, la Superintendencia
sostiene que mediante oficio del 19 de noviembre de 2007, Saludcoop le remitié la
informacion solicitada referente a su integracién vertical. Destaca que, en ese momento,
la EPS no objeté ni impugnd los criterios fijados por la Superintendencia referentes a qué
debia entenderse por el término “IPS PROPIAS”. De tal suerte que, antes de expedirse la
resolucion 640 de 2008 si se adelantaron actuaciones administrativas, contrario a lo

sostenido por Saludcoop.
Respecto a los criterios objetivos, la Superintendencia sostiene lo siguiente:

“Indudablemente, la Superintendencia Nacional de Salud, habia fijado los criterios
objetivos en la comunicaciéon radicada con el NURC 4015.2.0029445 de fecha 6 de



noviembre de 2007, a los que hizo referencia la Corte Constitucional, en la sentencia C-
1041 de 2007, en sus consideraciones, y que en suma, expresdé la ratificacion del
procedimiento adelantado por esta entidad. Asi mismo, precisé la necesidad de notificar
a cada EPS el deber de ajustar su integracion vertical al porcentaje legalmente
establecido. Lo anterior, se efectud a través de la Resolucion No. 00640 de 2008, referida

previamente. Igualmente se surtié la notificacién con lo dispuesto en su articulo tercero

Para concluir, debe entenderse que durante el proceso previo al citado Acto
Administrativo, las actuaciones de la Superintendencia Nacional de Salud, no fueron
secretas, pues como consta en los antecedentes de este procedimiento, SALUDCOOP EPS,
era parte indispensable del mismo, pues se reitera, hubiese sido imposible adoptar la
decisién contenida en la Resolucion No. 00640 de 2008, sin contar con la informacién que

con base en los criterios objetivos fijados por esta superintendencia, la EPS suministrd”.

Aunado a lo anterior, la Superintendencia insiste en que, de conformidad con la
sentencia C- 1041 de 2007, los valores referentes a la atencidn en urgencias y libre
eleccién de la IPS no pueden entenderse como excepciones al porcentaje legal del 30%
de integracién vertical, sino que, por el contrario, se deben entender incluidos dentro de

aquél.

Finalmente, cuanto a la informacidn que la ESP remitié a la entidad en 2007, ésta sostiene

lo siguiente:

“es conveniente resaltar, que parala Superintendencia Nacional de Salud, ademas
es claro, que la informacién que reporté SALUDCOOP EPS el dia 19 de noviembre de
2007, es cambiante y registrd exclusivamente el momento en que dicho oficio se
produjo, razén por la cual, esta Superintendencia al valorar que la EPS cumpla el 30%

no se anclard en esa respuesta” (negrillas y subrayados agregados).

La Superintendencia expidi6 con posterioridad la resolucién 1424 del 7 de octubre de
2008, por medio de la cual se modifica la resolucién 724, contentiva del Plan Unico de

Cuentas para las EPS. En materia de integracion vertical, dispone lo siguiente:



“c) Modificar en el catdlogo de cuentas
1125100201 UPC-RS

264520

Provision Glosas

864502

Contratos con otras IPS Privadas
961005

Contratos con Red Propia

ARTICULO 59°. Se entiende por IPS PROPIA la situacién de la sociedad IPS, frente a la EPS
ya sea en razén a que ostente la calidad de subordinada, o bien, porque exista
vinculacién a un grupo empresarial, de conformidad con las nociones del cédigo de

comercio.

El articulo 260 del Cédigo de Comercio, subrogado por el articulo 26 de la Ley 222 de
1995 establece: “Una sociedad sera subordinada o controlada cuando su poder de
decisidn se encuentre sometido a la voluntad de otra u otras personas que seran su
matriz o controlante, bien sea directamente, caso en el cual aquélla se denominara filial
0 con el concurso o por intermedio de las subordinadas de la matriz, en cuyo caso se

[lamaré subsidiaria.

El articulo 261 subrogado por el articulo 27 de la Ley 222 de 1995 contempla la existencia

de SUBORDINACION a partir de las situaciones taxativas descritas.

Es de precisar que, de conformidad con el articulo 262 del Cédigo de Comercio subrogado
por el articulo 32 de la Ley 222 de 1995, se prohibe que las sociedades subordinadas,
tengan a ningun titulo, partes de interés, cuotas o acciones en las sociedades que las
dirijan o controlen. Seran ineficaces los negocios que se celebren, contrariando lo

dispuesto en este articulo.



Igualmente, se entiende por IPS propia la que relna las condiciones reguladas en el
articulo 28 de la Ley 222 de 1995, que reza: “habrd grupo empresarial cuando ademas

del vinculo de subordinacién, exista entre las entidades unidad de propdsito y direccién.

Se entenderd que existe unidad de propdsito y direccién cuando la existencia vy
actividades de todas las entidades persigan la consecucidén de un objetivo determinado
por la matriz o controlante en virtud de la direccion que ejerce sobre el conjunto, sin

perjuicio del desarrollo individual del objeto social, o actividad de cada una de ellas(...)"

El dia 12 de marzo de 2009, mediante oficio NURC 4015-2-0029445, la Superintendencia
Nacional de Salud procedié a realizar un nuevo requerimiento a Saludcoop, “toda vez
que se encontré que la informaciéon suministrada no era suficiente de acuerdo con la

solicitud efectuada por esta entidad”.

Mediante comunicacién del 20 de marzo de 2009, Saludcoop EPS remitid respuesta
a la Superintendencia Nacional de Salud, informando que las inversiones en sociedades
comerciales eran Unicamente con once IPS y que han realizado inversiones en la

Sociedad Clinica Saludcoop Facatativa.

Finalmente, mediante Auto nim. 02741 del 20 de marzo de 2000, la Entidad accionada
decretd la practica de una visita a Saludcoop EPS, atinente a la verificaciéon de aspectos

técnicos, juridicos y financieros.
5.2. Resolucién del caso concreto.

Como se ha explicado, en el presente caso, Saludcoop EPS alega que Ia
Superintendencia Nacional de Salud, mediante la expediciéon de las resoluciones nim. 640
y 01100 de 2008, vulneré su derecho al debido proceso administrativo, motivo por el
cual solicita que, como mecanismo transitorio, se ordene inaplicar los
mencionados actos administrativos, hasta que la justicia contencioso administrativa

se pronuncie.

En pocas palabras, la entidad accionante alega que la Superintendencia Nacional de

Salud desconoci6 lo decidido en sentencia C- 1041 de 2007, por cuanto, en su concepto, la



Corte Constitucional (i) estimé que el limite del 30% de integracién vertical entre las EPS y
sus propias IPS no comprendia la atencidén de urgencias, ni tampoco el porcentaje atinente
al ejercicio de derecho a la libre eleccién del usuario; y (ii) acordé un plazo de un afio a
las EPS que excedieran el mencionado porcentaje, contado a partir del momento en que,
con base en criterios objetivos, la mencionada Superintendencia le notificara a la
respectiva EPS que debia ajustar su integraciéon al 30%. Los anteriores
condicionamientos, en opinién del accionante, no han sido respetados por la entidad
accionada por cuanto, no ha procedido a fijar los mencionados criterios objetivos, e
igualmente, ha entendido que dentro del porcentaje del 30% se deben integrar los gastos

en urgencias y los casos de libre seleccién del usuario.

La Superintendencia Nacional de Salud, por su parte, considera que (i) efectivamente el
fallo de la Corte afirma que el limite de integraciéon vertical del 30% entre las EPSy
sus propias IPS comprende la atencion de urgencias y el derecho de los usuarios a
seleccionar libremente su IPS; y (ii) contrario a lo sostenido por Saludcoop EPS, si fijé,
mediante comunicacion identificada con el NURC 4015-2-0029445, fechada 6 de
noviembre de 2007, los criterios objetivos que permitan precisar el sentido y alcance de
la expresion “sus propias IPS”, remitiéndose para ello al articulo 260 del Codigo de
Comercio, motivo por el cual no se presentaria vulneracién alguna al derecho al debido

proceso administrativo.
Considera la Sala que le asiste la razén a la entidad accionada, por las siguientes razones.

A lo largo de esta providencia se ha explicado que la Corte en sentencia C- 1041 de
2007 declard exequible el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007, mediante el cual se limita a
un 30% la contratacion directa, o a través de terceros, de las EPS con sus propias IPS del
gasto en salud. Se explicd igualmente que los dos condicionamientos que realizé esta
Corporacién, no pueden ser entendidos como una autorizacién para superar dicho
porcentaje, por cuanto, como se indicé en la parte motiva del fallo, tal comprensién
conduciria, en la practica, a sobrepasarlo, desconociéndose de esta forma la previsién

legal, al igual que lo decido por el juez constitucional.

No obstante lo anterior, considera la Sala que, en casos excepcionalisimos, una EPS

que se encuentre en el 30% de integracién vertical con sus propias EPS debera prestar la



necesaria atencién de urgencia a quien lo requiera y no pueda acudir, por la misma fuerza
de las circunstancias, a otra IPS. En efecto, en estas situaciones excepcionales
prevalecen los derechos fundamentales a la vida y a la salud de los pacientes sobre la
mencionada limitante legal. Se trata, en pocas palabras, de evitar la ocurrencia de los
conocidos como “paseos de la muerte”. En otros términos se alude a hipdtesis
razonables y excepcitivas de régimen comun, que deberan ser debidamente reguladas
por el Ministerio de la Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud,
precisamente para evitar que, por esta via, se sobrepasen indebidamente las previsiones

legales.

En este orden de ideas, la actuacién administrativa, de inspeccidon y vigilancia
adelantada por la Superintendencia Nacional de Salud en relacién con Saludcoop EPS, no
puede ser calificada como arbitraria, y por ende, no se configura una via de hecho

amparable mediante la accién de tutela.

Por otra parte, en cuanto a la acusacién seglin la cual la entidad accionada habria
desconocido el derecho al debido proceso administrativo de Saludcoop, por cuanto actué
sin que previamente se hubiera precisado qué se debia entender por “IPS propias”, estima
la Sala que tampoco es procedente por cuanto, como se indicd, con base en el texto de
la ley e incluso de proferirse el fallo de control de constitucionalidad, la autoridad
administrativa habia remitido un oficio a la accionante, fechado 6 de noviembre

de 2007, precisandole el sentido y alcance del mencionado concepto. Es mas,
como se explicd, el dia 4 de junio de 2008, la Superintendencia Nacional de Salud
mediante resolucion 640 “Por la cual se ordena a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOQP, ajustar los porcentajes de contratacién de gasto
en salud con sus IPS PROPIAS al monto sefialado en el articulo 15 de la Ley 1122 de
2007", resolvio “CONCEDER el término de un afio, contado a partir de la notificacién del
presente acto administrativo, para adoptar las medidas correctivas de acuerdo con los

términos establecidos por la Corte Constitucional en la Sentencia C- 1041-07".

Frente al sefialado acto administrativo, Saludcoop EPS procedié a interponer recurso
de reposicion, el cual fue decidido mediante resolucion nim. 01100, mediante la cual
decidié no reponer la resolucion nim. 640 de 2008, e indicar que el término de transicién

de que trata el articulo 15 de la ley 1122 de 2007 “comienza a contarse a partir de la



notificacion de la Resoluciéon No. 00640 del 4 de junio de 2008, la cual se surti6 mediante
edicto, que se desfijo el dia 2 de julio de 2008, en orden a lo dispuesto mediante
sentencia C- 1041 de 2007".

Al respecto, observa la Corte que la actuacion desplegada por la entidad accionada
no desconocid el derecho al debido proceso administrativo de Saludcoop, por cuanto a lo
largo de la misma se garantizé el ejercicio del derecho de defensa, en los términos del
articulo 29 Superior. En efecto, la accionante contd con la posibilidad de aportar vy

controvertir pruebas, e igualmente, interponer los recursos de ley.

En este orden deideas, la Sala considera improcedente el amparo solicitado, por cuanto
la Superintendencia Nacional de Salud no le desconocié el derecho al debido proceso

administrativo a Saludcoop EPS.
VI. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucién,
RESUELVE:
Primero. LEVANTAR los términos para fallar.

Segundo. CONFIRMAR las sentencias de amparo proferidas los dias 2 de diciembre de
2008 y 4 de febrero de 2009, por el Juzgado 51 Penal del Circuito de Bogota y por la
Sala Penal del Tribunal Superior de Bogota, respectivamente, en el proceso adelantado

por Saludcoop EPS contra la Superintendencia Nacional de Salud.

Tercero. LIBRENSE las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de

1991, para los efectos alli contemplados.
Copiese, notifiquese, insértese en la gaceta de la Corte Constitucional y Cimplase.
HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado Ponente



JUAN CARLOS HENAO PEREZ

Ausente con permiso

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado

MARTHA  VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 En el Informe de ponencia para segundo debate en la Cdmara al Proyecto de Ley 02 de
2006 Camara, 040 de 2006 Senado, publicado en la Gaceta del Congreso N° 562 del 23 de
noviembre de 2006, se consigna:

“Propuesta para el desarrollo de la prestacion de servicios de salud
“Con el fin de regular la prestacion de los servicios de salud el proyecto propone.

“Garantizar a los afiliados la posibilidad de escoger libremente entre las diferentes opciones

de IPS existentes en la red ofrecida por la aseguradora en su darea de influencia.

“Cambiar de aseguradora cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre
escogencia de IPS o que se haya afiliado con la promesa de obtener servicios en una

determinada red de prestadores y esta no sea cierta” (negrillas afadidas).

2 El pardgrafo del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 sefala “Se garantiza a todos los
colombianos la atencidn inicial de urgencias en cualquier IPS del pais. Las EPS o las
entidades territoriales responsables de la atencién a la poblacién pobre no cubierta por los
subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion y pago de servicios a las IPS que
atiendan sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios, aln sin que
medie contrato. El incumplimiento de esta disposicién, serd sancionado por la
Superintendencia Nacional de Salud con multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de

2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv) por cada multa, y en caso de



reincidencia podra conllevar hasta la pérdida o cancelacién del registro o certificado de la

institucién.”
3 Ver sentencias T-771 de 2004, T-600 de 2002 y SU 086 de 1999.

4 Ver sentencia T- 214 de 2004.



