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1 INTRODUCCION

La interaccidn entre agentes publicos y privados que tiene lugar en el nuevo? modelo de
seguridad social instituido en Colombia, pone de presente la disputa entre dos visiones
contrapuestas sobre la concepcion de la salud, en su doble connotacién como derecho y
como servicio publico.

Por un lado, se encuentra la perspectiva a partir de la cual la prestacion de salud es
comprendida como un asunto propio de una actividad de aseguramiento privado, que se
fundamenta en la existencia de un intercambio econdémico, y en la cual resulta
particularmente relevante la optimizacion de recursos financieros, puesto que se
entiende que la prestacidn de este servicio ocurre en el marco de un contexto de
mercado. Como se expondra en el capitulo a continuacion, esta es la vision que impero
en la reforma al SGSSS.

Por otro lado, se encuentra la concepcion de la salud sustentada en la preocupacién por
el aspecto redistributivo que subyace a la prestacion de dicho servicio. Esta postura se
basa, por tanto, en la relevancia de la accesibilidad a la prestacion del servicio de salud y
a la comprensidon de esta como un derecho; por lo cual la proteccién del mismo no
depende del origen de los recursos destinados para este propdsito>.

Asi pues, la tension entre estas formas antagdnicas de concebir tanto el derecho a la
salud como la prestacién de este servicio publico que de alli se desprende, se ha
materializado en el contexto colombiano en la expedicion de una normatividad que ha
privilegiado la primera perspectiva, la cual ha sido gradualmente transformada a partir
del desarrollo de la jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre la materia, que se ha
decantado por la segunda postura, reafirmando el caracter de fundamental del derecho a
la salud y permitiendo, en consecuencia, su proteccion por via de la accion de tutela, lo
cual ha incidido decididamente en el modelo de seguridad social en salud en Colombia.

2. La referencia a la novedad del sistema, se hace teniendo en cuenta dos elementos. El primero, el régimen de
SGSSS instituido desde la ley 100 de 1993 y la nueva ley estatutaria de salud (Ley 1751 de 2015), que en lo
tocante al punto de los regimenes, mantiene ambos.

3, Calderdn, Juan Jacobo. “El derecho a la salud: la doble mirada de la jurisprudencia constitucional” En Revision a
la jurisprudencia constitucional en materia de salud: estado de las cosas frente a la sentencia T-760 de 2008.
Editorial Universidad del Rosario, 2009.
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2 LOS ASEGURADORES

2.1 Requisitos de autorizacion para la operacion EPS en régimen
subsidiado y contributivo

Para su operacion las Empresas Promotoras de Salud (en adelante EPS) requieren
algunos minimos establecidos en el Decreto 1485 de 1994, que dispone de qué manera
tiene que organizarse societaria y financieramente una persona juridica que quiera
prestar el servicio de salud. Ahora bien, debe tenerse en cuenta de acuerdo con lo
anteriormente anotado, que este tipo de Decretos perderian su fuerza normativa de
haber un cambio legislativo en materia de salud, en particular de la manera en la cual se
encuentra estructurado el sistema. Lo anterior adquiere especial relevancia si se tiene en
cuenta el intento mas reciente de la ley ordinaria que regula la salud en Colombia que
buscaba organizar el sistema en los llamados “Gestores de Servicios de Salud™; ahora
bien, con esta salvedad, lo que actualmente prevé el ordenamiento para la autorizacion
esta contenido en el articulo tercero del Decreto 1485 mencionado del siguiente modo:

"Las personas juridicas que pretendan actuar como Entidades Promotoras de Salud
deberdan obtener el respectivo certificado de funcionamiento que expedird la
Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo previsto en el Estatuto
Organico del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

El mencionado Estatuto Organico del Sistema General de Seguridad Social en Salud fue
de cualquier modo, declarado inexequible por la Corte Constitucional mediante la
sentencia C-255 de 1995, dado que ducho Estatuto fue expedido mediante facultades
extraordinarias conferidas al Presidente. La Corte en su anadlisis encontré que dicho
cuerpo normativo era un verdadero codigo, y por lo tanto era necesario para su debido
tramite que fuera expedido por el Congreso de la Republica.

Ahora bien, para obtener dicho certificado de funcionamiento debe diligenciarse a la
Superintendencia Nacional de Salud una solicitud que contenga lo siguiente: (7) Un
estudio de factibilidad que demuestre la viabilidad financiera y un proyecto de
presupuesto para el primer ano de funcionamiento, (%) un monto de capital que no
inferior a diez mil salarios minimos legales mensuales vigentes, (/i) un listado de las
Instituciones Prestadoras de Servicios por medio de las cuales se garantiza el
cumplimiento del POS, de acuerdo a los volimenes de afiliacién proyectados, (#v) el
nimero maximo de afiliados que podrian eventualmente atenderse de acuerdo a la

4 Articulo 20 de la ley ordinaria, literal b: “Los Gestores de Servicios de Salud son los agentes responsables de la

organizacion y gestion de las prestaciones individuales, quienes coordinaran con las Entidades Territoriales las acciones de
salud publica en el territorio para la consecucion de resultados en salud de la poblacion. Las prestaciones
individuales seran realizadas mediante la conformacién de Redes de Prestacion de Servicios de Salud” Lo
anotado no implica necesariamente un cambio en el decreto, pero es necesario considerar la variable en

términos del cambio en el ordenamiento juridico.
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capacidad inicialmente destinada para el efecto, sin perjuicio que dicho monto pueda ser
modificado con posterioridad y (v) un documento que acredite que los estatutos de la
sociedad han sido modificados de acuerdo a lo que el Decreto mencionado reclama.
Adicionalmente, y en el entendido que la normativa autoriza a las aseguradoras a prestar
el servicio de EPS, se requiere autorizacion de la Superintendencia bancaria (ahora
Superintendencia Financiera).

De otra parte, la Superintendencia de Salud se reserva la potestad de pedir cualquier
otra informacion adicional que encuentre relevante con el fin de expedir la autorizacion.
Si los criterios en principio se encuentran cumplidos, la Superintendencia publica en un
diario de circulacion amplia los datos esenciales de la solicitud. Este aviso debe realizarse
dos veces, por cuenta de los interesados, y en ese momento pueden realizarse
oposiciones a la solicitud, que sera enviada al solicitante de inmediato si se da el caso.
Una vez cumplido este tramite, el superintendente de salud tiene 30 dias habiles para
resolver sobre la solicitud.

Esta autorizaciéon, debe ser cabalmente cumplida por cualquier persona o personas que
deseen iniciar una EPS de naturaleza privada, indistintamente al régimen de afiliacion al
que prestarian sus servicios. Dice el articulo segundo del Decreto 1485:

"Las Entidades Promotoras de Salud serén responsables de ejercer las siguientes
funciones:

Promover la afiliacion de los habitantes de Colombia al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en su ambito geogréfico de influencia, bien sea a través del régimen
contributivo o del régimen subsidiado, garantizando siempre la libre escogencia del
usuario y remitir al Fondo de Solidaridad y Garantia la informacion relativa a la afiliacion
del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a
los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios”. (Subrayas y negrilla fuera del
texto original)’.

2.2 Requisitos para la conformacion red de prestadores en régimen
subsidiado y contributivo

Por otro lado, los llamados Prestadores de Servicios de Salud den cumplir ciertos
requisitos y encontrarse registrados, tal como lo sefala el articulo 56 de la ley 715 de
2001:

"Todos los prestadores de servicios de salud, cualquiera que sea su naturaleza juridica o
nivel, de complejidad deberan demostrar ante el Ministerio de Salud o ante quien éste

También vale la pena sefialar que la Circular Externa No. 37 DE 1994 (agosto 5) de la Superintendencia Nacional
de Salud, contiene detalladamente cada uno de los elementos que debe integrar la solicitud para obtener el
certificado de funcionamiento de la EPS en cuanto a los requisitos técnicos.
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delegue, la capacidad tecnoldgica y cientifica, la suficiencia patrimonial y la capacidad
técnico- administrativa, para la prestacion del servicio a su cargo”.

Este mandato se encuentra desarrollado en el Decreto 1011 De 2006 del Ministerio de
Proteccidn Social, el cual desarrolla el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (en adelante
SOGCS). Este sistema es definido dentro del Decreto 1011 de la siguiente manera en su
articulo sexto:

"Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece,
registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones bdsicas de capacidad
tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-
administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales
buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB”. (Subrayas y negrillas fuera del texto
original).

Este sistema le pide a los Prestadores de Servicios cumplir tres tipos de condiciones: (7)
De tipo financiera y patrimonial, que implican tener la solvencia econdmica para
garantizar la prestacion en el tiempo y a los ciudadanos que se acerquen a dicha
entidad, (i) de tipo técnico administrativa, que se basa en el cumplimiento de las normas
sobre existencia y representacion legal y sobre un sistema contable adecuado que
permita el manejo del flujo de recursos y sus consecuencias. Por ultimo (7i) el formulario
de inscripcidn en el registro de especial de prestadores de servicios de salud, donde el
prestador realiza una autoevaluacion habiéndose constatado los otros requisitos. En este
principio, quien realiza la evaluacion al respecto del prestador puntal es la Entidad
Departamental y Distrital de Salud, dependiendo de dénde se preste el servicio®.

Por ultimo, este registro se unifica por parte del Ministerio de la Proteccidén Social, en
quien recae la obligacion Ultima de mantener actualizada la base de datos a nivel
nacional, consolidando de acuerdo a los reportes que envien las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud. Una vez mas, este requisito deben cumplirlo los
Prestadores tanto de régimen contributivo como el de subsidiado.

® De acuerdo a Carmen Davila Guerrero y Alfredo Rueda Prada: “... a pesar de que el gobierno nacional a mediados del
afno 2012 anuncié que estableceria normas para hacer mas restrictiva y exigente la presencia de las EPS en el
pais, estas normas no se han expedido de manera que los requisitos para el régimen contributivo practicamente
se han mantenido invariables desde el afio 1994 con la expedicion del decreto 1485 de 1994”. EN: Carmen
Eugenia Davila Guerrero y Alfredo Luis Rueda Prada. La competencia en el modelo de aseguramiento en salud
en Colombia. Universidad Externado de Colombia. (2013). Pag. 54. De acuerdo al texto, la presencia de
aseguradores — EPS en régimen subsidiado como contributivo- en el SGSSS se mantiene estable. Es decir, sin
novedades importantes al respecto de creacion de este tipo de instituciones, o cierre masivo de las mismas. En
cuanto al régimen subsidiado, anotan: “claro que no existe un margen importante de crecimiento en el régimen
subsidiado ya que su cobertura se aproxima al 100% de la poblacién que tendria derecho a acceder a estos
beneficios y cualquier actor nuevo tendria que basar su crecimiento de afiliacion Unica y exclusivamente en los
movimientos de traslados para obtener un nimero de 400.000 afiliados al segundo afo de operacion conforme a
la exigencia del Decreto 515 de 2004”. Pag. 59, Ibidem.
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3 ASPECTOS OPERATIVOS DE LA AFILIACION

La afiliacion a dicho servicio, es necesario destacar que el SGSSS pretendié crear
mecanismos de compensacion y solidaridad en virtud de los cuales el sector poblacional
con capacidad de pago, perteneciente al denominado régimen contributivo, confluye a la
subvencion de la afiliacion de la poblacion que no cuenta con la capacidad de
contribucion plena, que hacer parte del denominado régimen subsidiado. La financiacion
de este proviene entonces, en adiciéon a los referidos aportes, de los recursos
procedentes de las Cajas de Compensacion Familiar, del presupuesto nacional y de las
contribuciones de los afiliados.

De este modo, una de las principales nociones en las que se sustenta el referido sistema
es la introduccién del régimen subsidiado de la seguridad social en salud, con el cual se
pretendia lograr la ampliacion de la cobertura del servicio a los sectores poblacionales
que no cuentan con capacidad de contribucion plena. La creacion este régimen sustituyd
la asistencia publica que otrora se sustentaba en subsidios a los presupuestos de los
hospitales publicos, y actualmente incorpora a la poblacidon vulnerable a través de
subsidios directos a la demanda que permiten vincular a la misma a entidades
promotoras de salud.

Sin embargo, la incorporacién de este modelo no tomd en consideracion determinadas
contingencias que resultan incompatibles con la concepcion de la salud como derecho
fundamental. Se trata de aquellos eventos en los cuales se deniega la atencion médica,
el suministro de algun procedimiento o medicina que no se encuentre incluido en el
respectivo Plan Obligatorio de Salud de la entidad prestadora de salud a la cual se
encuentra afiliado el paciente. En las circunstancias descritas y a pesar de los propdsitos
enunciados por la referida norma, el acceso a la prestacién del servicio de salud queda
sujeto a la capacidad de pago de la persona, lo cual evidencia las problematicas a las
que ha dado lugar la concepcion de la salud como un asunto de aseguramiento privado,
que responde a las condiciones propias del mercado.

Efectivamente, a pesar de que uno de los principales objetivos de esta norma consistia
precisamente en regular el sistema de salud, garantizando las condiciones de acceso al
mismo Yy la calidad en el servicio prestado, la concepcion de la salud como una actividad
propia del aseguramiento privado, incide en las condiciones de accesibilidad al servicio
de salud —tanto como en la calidad en la prestacién del mismo- puesto que guarda una
estrecha relacion con la proveniencia de la afiliacion del paciente.

Asi entonces, las reformas al modelo de seguridad social en salud establecidas por medio
de la Ley 100 de 1993 y los decretos reglamentarios que lo desarrollan, erigieron el
SGSSS en torno a una serie de nociones a que ponen de presente la primacia de las
reglas propias del ambito mercantil sobre consideraciones de indole juridico y
constitucional, con respecto al caracter fundamental del derecho a la salud.
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3.1 Requisitos pago UPC- recaudo — cuentas maestras en régimen
subsidiado y contributivo.

La llamada Unidad de Pago por Capitacion (UPC) es la prima que se paga a las EPS por
cada afiliado que reciben, dependiendo si el mismo pertenece a régimen subsidiado o
contributivo y el perfil epidemioldgico, densidad de la poblacién y otros factores’. Esta
UPC se calcula sobre la cotizacion efectivamente realizada al sistema. Para organizar los
ingresos del SGSSS vy los flujos de capital del mismo, se organizaron las llamadas cuentas
maestras previstas en la ley 1122 de 2007 en su articulo 13, que dice:

"Flujo y proteccion de los recursos. Los actores responsables de la administracion, flujo y
proteccion de los recursos deberan acogerse a las siguientes normas:

a) El gasto de los recursos de la subcuenta de solidaridad del Fosyga se programard
anualmente por un valor no inferfor al recaudo del afio anterior incrementado por la
inflacion causada y se girard, a las entidades territoriales por trimestre anticipado previo
cumplimiento de la radicacion de los contratos, la acreditacion de cuentas maestras y e/
envio y cruce de la base de datos de los afiliados, sin que sean exigibles otros requisitos.
El no cumplimiento oportuno de estos giros, generara las sanciones correspondientes por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo a lo establecido en la ley. E/
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico girara por trimestre anticipado los recursos que
por Presupuesto Nacional le correspondan al Fosyga,

b) Todos los recursos de salud, se manejaran en las entidades territoriales mediante los
fondos locales, distritales y departamentales de salud en un capitulo especial,
conservando un manejo contable y presupuestal independiente y exclusivo, que permita
identificar con precision el origen y destinacion de los recursos de cada fuente. El manejo
de los recursos se hara en tres cuentas maestras, con unidad de caja al interior de cada
una de ellas. Estas cuentas corresponderén al recaudo y al gasto en salud publica
colectiva, régimen subsidiado de salud y prestacion de servicios de salud en lo no
cubierto por subsidios a la demanda, con las excepciones de algunos rubros que en salud

7 Con todo, no puede afirmarse que el modelo del SGSSS es de libre competencia y que la UPC funciona como prima de
aseguramiento de manera independiente. Lo anterior teniendo en cuenta las divergencias entre régimen
subsidiado y contributivo: “En efecto, los dos elementos mas importantes en una relacion contractual comercial
como son el precio y el producto que se recibe a cambio, son directamente fijados y regulados por el Estado o
por un organismo externo a las partes que interactlan entre si. El producto en el sistema general de seguridad
social en salud equivale al Plan Obligatorio de Salud (POS) que es el conjunto de beneficios en salud que se
otorgan a quienes ostentan la calidad de afiliados. El precio de ese producto es la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) que corresponde al valor de la prima de aseguramiento ajustada por riesgo que el sistema reconoce a
cada una de las EPS por cada una de las personas afiliadas.

Notese como realmente el ingreso de las EPS en el régimen contributivo no corresponde a las cotizaciones de los afiliados
sino a una unidad diferente que se construye en funcion del perfil epidemioldgico de las personas y los
beneficios cubiertos. Esta disociacion entre las cotizaciones y la UPC es lo que permite la solidaridad del sistema
en Colombia ya que el POS es un producto estandar para toda la poblacion sin importar la capacidad de pago y
el sistema ofrece una cobertura familiar para aquellas personas que sin tener capacidad de pago hacen parte del
grupo familiar”. : Carmen Eugenia Davila Guerrero y Alfredo Luis Rueda Prada, Ibidem. Pags. 61 y 62.

10
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publica colectiva o en prestacion de servicios de salud en lo no cubierto por subsidios a
la demanda, senale el Ministerio de la Proteccion Social”.

Al respecto de lo anterior, y con el fin de reglamentar las llamadas cuentas maestras, el
Ministerio de la Proteccion Social expidid la Resolucién 3042 de 2007, en la cual se
ordena a las Entidades Territoriales manejar cuatro subcuentas, Subcuenta de Régimen
Subsidiado de Salud, Subcuenta de prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con
subsidios a la demanda., Subcuenta de salud publica colectiva y Subcuenta de otros
gastos en salud. A estas subcuentas, que la Resolucién mencionada obliga a que sean
manejadas como cuentas maestras, se le destinan recursos y gastos determinados. En lo
tocante a régimen subsidiado, los ingresos son los mencionados en el articulo séptimo de
la resolucion, a saber:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la financiacion
de la afiliacion de la poblacién pobre mediante subsidios a la demanda.

2. Los recursos que se asignen de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de
Solidaridad y Garantia para la afiliacion de la poblacion pobre mediante subsidios
a la demanda.

3. Los recursos propios que las entidades territoriales destinen para la financiaciéon
del régimen subsidiado en la respectiva entidad territorial.

4. Los recursos del componente de propdsito general del Sistema General de
Participaciones, conforme a lo establecido en el paragrafo tercero del articulo 48
de la Ley 715 de 2001.

5. Los recursos de rentas cedidas destinados para la afiliacion de la poblacion pobre
mediante subsidios a la demanda que, como minimo, deben corresponder a los
porcentajes definidos en el literal c) del numeral 1 del articulo 11 de la Ley 1122
de 2007.

6. Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar
y los recursos transferidos por ETESA que, como minimo, deben corresponder a
los porcentajes definidos en el articulo 47 de la Ley 1151 de 2007.

7. Los recursos de regalias destinados al régimen subsidiado.

8. Los recursos de las cajas de compensacion debidamente autorizadas para
administrar los recursos de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993, los
cuales se adicionaran sin situacién de fondos, en sus respectivos presupuestos,
en el monto correspondiente que vayan a contratar con la respectiva caja de
compensacion.

11
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9. Los recursos aportados por los afiliados cuando hubiere lugar a ello, y los
recursos aportados por los gremios, asociaciones y otras organizaciones quienes
deberan girarlos al fondo de salud de acuerdo con lo pactado en los respectivos
convenios.

10. Los recursos adicionales que a partir del afno 2007 reciban los municipios, distritos
y departamentos como participacion y transferencias por concepto de impuesto
de rentas sobre la produccion de las empresas de la industria petrolera causada
en la zona de Cupiagua y Cusiana.

11. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demas ingresos que se
generen a favor de la subcuenta.

12. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la
entidad territorial para la financiacion o cofinanciacién de subsidios a la demanda.

Los gastos de esta cuenta se encuentran en el articulo 11 de la misma resolucién y son
los siguientes:

1. La Unidad de Pago por Capitacidon del Régimen Subsidiado, UPCS, para garantizar
el aseguramiento a través de contratos suscritos con las entidades promotoras de
salud del régimen subsidiado. Siempre debera identificarse si son apropiaciones
con o sin situacion de fondos.

2. El 0.2% de los recursos del régimen subsidiado de los distritos y municipios
destinados a la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza las funciones
de inspeccidn, vigilancia y control en las entidades territoriales.

3. Hasta el 0.4% de los recursos de esta subcuenta destinados a los servicios de
interventoria del régimen subsidiado.

4. El pago a las Instituciones Prestadoras de Salud del valor correspondiente a las
Unidades de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado, UPCS, contratadas
Unicamente cuando la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado sea
objeto de la medida de giro directo en los términos y condiciones sefialados en el
Decreto 3260 de 2004, o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Las demas subcuentas tienen un perfil distinto a esta primera del régimen subsidiado, ya
qgue se encaminan a generar beneficios de indole mas colectiva y de mejoramiento del
sistema de salud a nivel territorial. La misma estructura de ingresos y gastos de las
subcuentas se encuentran consignadas en esta misma resolucién, habilitando a los Entes
Territoriales a usar los recursos en aspectos puntuales del mejoramiento del sistema o
en casos de deuda o en pagos especificos. En general, se trata de dineros provenientes
del régimen general de participaciones, recursos de regalias departamentales o de
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impuestos de suerte y azar a cargo de ETESA (ahora Coljuegos), rentas cedidas y del
sector hidrocarburos. Como es posible observar, los requisitos de pago del régimen
subsidiado dependen directamente de lo que la resolucién 3042 autoriza en concreto. De
estos recursos proviene la UPC del régimen subsidiado que se destina a las EPS-S.

En cuanto al régimen contributivo, el pago de la UPC proviene de las cotizaciones de los
afiliados y su destinacion a cada EPS.

13
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4 FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y FLUJO DE RECURSOS

De conformidad con la orientacion de las politicas publicas que inspiraron la reforma al
sistema de salud en Colombia, esta se establecid con la creacidon de los dos regimenes
que lo componen: el subsidiado y el contributivo.

Este Gltimo fue ideado con la finalidad de que el aseguramiento en salud se constituyera
en un mecanismo de proteccién de los riesgos individuales para la poblacion que cuenta
con la capacidad econdmica para costear la prestacion del servicio a través de un aporte
0 prima proveniente de su salario, en el caso de los empleados con contrato laboral, o de
sus ingresos mensuales corrientes, en el caso de quienes estén vinculados a través de un
contrato de prestacion de servicios.

En concordancia con lo anterior, es posible observar que el régimen contributivo puede
ser caracterizado a partir del origen de los recursos, que en este caso permite la
financiacion a partir del aporte directo de los cotizantes. Esta porcion de la poblacion
esta constituida principalmente por trabajadores del sector privado y la modalidad bajo la
cual se rigen sus aportes fue instituida en la reforma por medio de cuatro medidas que
aln contindian constituyendo los cimientos de este régimen®.

En primer lugar, un aspecto a destacar de la reforma incorporada a partir de la ley 100
de 1993, es que la misma tuvo el propdsito de aumentar los aportes para la seguridad
social en salud de acuerdo con el denominado el ingreso base de cotizacion, el cual es
estimado mediante un sistema de presuncion de ingresos que cubre tanto al empleado
como a su grupo familiar. De igual manera, la normatividad en la materia aumentd el
aporte que el empleador legalmente estaba obligado a declarar, con el propdsito de que
se universalizara la practica de la cotizacion en el mundo laboral®.

En segundo lugar, el disefio implementado por el SGSSS tuvo la finalidad de dar una
apertura de mercado al sector de los seguros obligatorios en salud, incentivando la
posibilidad de competir a empresas privadas con o sin animo de lucro, cooperativas y
empresas de economia mixta, bajo la denominacidon de Entidades Promotoras de Salud
(EPS).

En tercer lugar, es necesario destacar que se establecié un valor Unico promedio del
seguro obligatorio anual (Unidad de Capitacion Anual - UPC). Es decir, que se determind
el valor anual que se reconoce por cada uno de los afiliados al sistema general de
seguridad social en salud, tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado, para
cubrir las prestaciones incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS), lo cual constituye
el aporte del cual provienen los ingresos de las asegurados.

Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Procuraduria General de la Nacion
Financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 2011

Paola Andrea Chavez Contreras. “Analisis del funcionamiento del régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en salud”. Universidad Auténoma de Bucaramanga.2007

14
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Finalmente, la normatividad contempld la creacion de una entidad estatal reguladora del
sector de la salud en Colombia, labor actualmente ejercida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Esta cartera se ocupa, en consecuencia, de la coordinacion
intersectorial y el establecimiento de politicas en materia de salud y proteccién social en
salud con miras a promover la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la
enfermedad, asi como el aseguramiento y la promocion de la salud.

De tal manera, los afiliados al régimen contributivo realizan aportes a una EPS que actta
como intermediaria entre los particulares y el Estado. Su papel, ademas de la
materializacion del derecho a la salud de la poblacion a través de la prestacion de los
servicios de salud, es la de recaudar y consignar estos dineros en una cuenta
administrada por el Estado (FOSYGA), la cual les devuelve en manera de utilidad las
sumas de dinero correspondientes a cada afiliado (UPC) del sistema.

Por otro lado la normatividad ha establecido que los afiliados, incluyendo tanto a los
cotizantes como a los beneficiarios, deben pagar unas sumas llamadas cuotas
moderadoras, las cuales deben ser canceladas cuando se usa un servicio y cuyo costo
varia en funcién del ingreso base de cotizacién; asi como de conformidad con las
actualizaciones que realiza anualmente el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
sobre los precios por este concepto.

Asimismo, los afiliados a titulo de beneficiarios deberan cancelar -en adicidn a las cuotas
moderadoras- los denominados copagos, que son generados cuando el servicio que
requiere el paciente incluye la prestacién de servicios de hospitalizacién o cirugia. Estos
copagos se rigen igualmente por el Ingreso Base de Cotizacion del cotizante y cuentan
con la limitacién fijada por un tope maximo por evento, el cual es comprendido como el
manejo de una enfermedad en el mismo afo calendario; asi como un tope maximo
acumulado por afo.

De esta manera, se genera un flujo de pagos constante que le da cierto margen de
solvencia a las EPS que no necesariamente se ve reflejado en la calidad del servicio que
reciben los beneficiarios, pero garantiza la capacidad de pago de las EPS a los hospitales
e IPS que prestan el servicio. Es decir que gran parte de la calidad del servicio recibido
en este régimen depende de los aportes adicionales que hacen los usuarios de los
mismos.

Las medidas anteriormente mencionadas, encaminadas a cohesionar el funcionamiento y
aplicacion de un POS (plan obligatorio de salud) que brindara algunos servicios de salud
de manera generalizada con una cobertura de toda igualitaria para toda la poblacion,
principio fundante de las reformas en salud en el pais.

En contraposicion con esta modalidad de afiliacién, el régimen subsidiado ha sido
definido como el mecanismo a través del cual se garantiza el acceso a los servicios de
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salud de la porcién de poblacién que no cuenta con capacidad de pago. El mismo esta
compuesto por un conjunto de normas que rigen la vinculacidon de los individuos al del
SGSS cuando dicha vinculacidon se hace a través del pago de una cotizacidén subsidiada
con recursos fiscales o de solidaridad, de forma total o parcial.

Lo anterior se puede reunir en cuatro pilares establecidos en diferentes leyes pero que se
pueden unificar de la siguiente manera: su razén de ser es la existencia de un régimen
subsidiado por el Estado para los mas pobres y vulnerables que se financia con aportes
fiscales de la Nacidn, de los departamentos, los distritos y los municipios, el FOSYGA y
recursos de los afiliados en la medida de su capacidad (régimen contributivo), con el
objeto de asegurar el ingreso de toda la poblacién al sistema en condiciones equitativas,
por otro lado, de la creacidon del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA cuyo objeto es
garantizar la compensacidn entre personas de distintos ingresos y riesgos y la solidaridad
del sistema actuando como ya se menciond, como un intermediario entre los fondos
percibidos y la distribucién de los mismos asi como se encarga de cubrir los riesgos
catastroficos y los accidentes de transito y demas funciones complementarias sefialadas
en la Ley. Otro de los pilares es la busqueda de una financiacion segin la demanda por
parte de las entidades territoriales, con cargo a los fondos seccionales y locales de salud
buscando asi una cobertura total de los sectores con menos recursos utilizando asi la
competencia descentralizada del Estado para lograr un goce efectivo del derecho a la
salud de los mas pobres y por ultimo, la celebracién de convenios por parte de las
entidades territoriales con las EPS para la administracion de la prestacion de los servicios
de salud.

Dentro de estos beneficiarios de estos subsidios, se encuentran las personas
pertenecientes al Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios
para Programas Sociales (SISBEN) quienes tienen derecho a hacer parte de este régimen
en la siguientes modalidades: a través de un subsidio total para los miembros de los
niveles 1 y 2 del SISBEN y a través de un subsidio parcial para las personas
pertenecientes a los niveles 2 y 3 del mismo. Lo cual evidencia que la poblacion objetiva
es aquella perteneciente a los estratos mas bajos y de la que se estima no cuenta con un
ingreso constante o disponible para disponer en cuanto a temas de salud o prevencion.
Para este proceso se elaboran las listas de potenciales afiliados al Régimen Subsidiado,
clasificados en los niveles 1, 2 y 3 de la encuesta SISBEN, en orden ascendente de
menor a mayor puntaje y de la mas antigua a la mas reciente, con su nucleo familiar
cuando haya lugar a ello, asi como en los listados censales y se priorizara teniendo en
cuenta los mencionados criterios.

Las personas que acceden al esquema de subsidios totales tienen derecho a recibir el

conjunto basico de servicios de atencidn en salud establecidos en el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Subsidiado POS; mientras que las personas que acceden al esquema
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de subsidios parciales tienen derecho a recibir Unicamente determinados beneficios del
POS-S*,

Dicha afiliacion, desde la expedicion de la Ley 1438 de 2011, se da mediante la
suscripcion de contratos de administracién de recursos del régimen subsidiado entre
entidades territoriales y las EPS que administraban dicho régimen.

El giro de los recursos entre la Nacidn y las entidades territoriales en lo correspondiente
al SGP se realiza mensualmente durante los diez primeros dias del mes siguiente al que
corresponde la transferencia.

El recaudo promovido por las entidades territoriales a nivel municipal, distrital y
gubernamental es denominado por la legislacion vigente como el “esfuerzo propio” y se
caracteriza por contar con periodos de contrataciéon de pago anticipados que permiten el
giro de recursos de forma anticipada por parte del FOSYGA con destinacion a las EPS.

10 Entre estos beneficios se encuentra la atencion integral de enfermedades de alto costo, la atencion integral
durante el embarazo, asi como al menor de un afio; la atencidon en traumatologia y ortopedia, incluida la
rehabilitacion fisica necesaria en estos casos y los medicamentos que sean formulados como parte de las
atenciones sefialada anteriormente.
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5 MARCO INSTITUCIONAL DE CADA REGIMEN

Como se ha mencionado anteriormente, la estructura institucional de uno y otro régimen
mantienen divergencias desde distintos puntos de vista. En primer lugar, el régimen
contributivo depende de las alianzas de cada asegurador con las instituciones que
prestan el servicio final de salud, en este entendido, los aseguradores tienen cobertura
nacional y prestan los servicios del POS dependiendo de donde se encuentre el afiliado
cotizante. En cuanto al régimen subsidiado a nivel regional, encontramos que su
proteccion y financiamiento dependen de las entidades territoriales y que estas son las
responsables de contratar con los prestadores directos de la salud o de utilizar las
instituciones publicas para el efecto, manteniendo el flujo de los recursos separados el
uno del otro. De cualquier manera y de manera mas puntual, el responsable de esta
prestacion es la EPS con la cual contrate el ente territorial.

Por otro lado, la estructura normativa de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC, en
adelante) en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, se encuentra
principalmente incardinada a mantener dentro de los limites constitucionales y legales a
los prestadores privados, o lo que es lo mismo, mantienen una actividad fluida con el
régimen contributivo.

En cuanto al régimen subsidiado al nivel territorial, mucho del IVC parece descansar en
la fiscalizacion del propio Estado lo que equivale a decir que las instituciones llamadas a
mantener la vigilancia necesaria son la Procuraduria General de la Nacién y la Contraloria
General de la Nacion; la primera manteniendo el juicio disciplinar y la segunda haciendo
el seguimiento del patrimonio publico determinado para el efecto de la prestacion de
servicios publicos de salud. Lo anterior no excluye la labor de la Superintendencia
Nacional de Salud, pero afade un elemento adicional al respecto de la vigilancia de los
recursos del régimen subsidiado, en el entendido en que dado que sus recursos surten
procesos mayoritariamente dentro de los entes territoriales, estos deben responder
disciplinaria y fiscalmente por los mismos.

Por Ultimo, lo que puede rastrearse en cuanto a la divergencia de los regimenes
contributivo y subsidiario, es una disparidad en la proveniencia de sus recursos (como se
sefialé anteriormente) lo que significa que institucionalmente hay un disefio de alta
complejidad en cuanto al flujo de recursos. Asi lo sefala el documento Financiamiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Seguimiento y control preventivo a las
politicas publicas:

"Los inconvenientes existentes en el flujo de recursos de este régimen basicamente se
reportan en lo correspondiente a los recobros que hacen las EPS ante el Fosyga por
concepto de atenciones en salud no incluidas en €l plan de beneficios. La evolucion del
comportamiento de dichos recobros, volumen y monto ha generado alertas en cuanto a
la sostenibilidad misma del sistema y sefalamientos de corrupcion en el tramite y
reconocimiento de éstos.
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Aunque el procedimiento de recobro esta reglamentado (Resolucion del Ministerio de la
Proteccion Social 3099 de 2008 y en dicha reglamentacion se establecen los plazos para
la auditoria de las cuentas presentadas por las EPS y para €l pago de dichos recobros,
los inconvenientes se generan en el ejercicio de revision de la documentacion que
soporta la prestacion de los servicios.

Los inconvenientes generados en los procesos de recobros frente al Fosyga son aducidos
por las EPS frente a su red como justificacion para retrasar los pagos por concepto de
prestacion de servicios de salud”, (Ibid., Pg. 14)4.

Lo anterior pareceria sefalar que una simplificacion institucional, que implicaria una
reestructuracion normativa, podria ayudar institucionalmente a mantener un flujo de
recursos mucho mas sencillo de seguir y fiscalizar por autoridades claras.

1 Paola Andrea Chavez Contreras. “Andlisis del funcionamiento del régimen contributivo del Sistema General de

Seguridad Social en salud”. Universidad Auténoma de Bucaramanga. 2007. La resolucion sefialada dentro del
extracto puede complementarse con la Resolucion 458 de 2013: Por la cual se unifica el procedimiento de
recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones.
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6 ARTICULACION DE ASEGURADORES CON LA RED PUBLICA Y
PRIVADA E INTEGRACION VERTICAL

Las antedichas caracteristicas de los regimenes contributivo y subsidiado han permitido
poner de presentes los componentes sobre los cuales se estructura cada uno de estos y
la finalidad a la que los mismos responden.

Empero, esta descripcion en la cual se ha enfatizado en las diferencias entre los
mencionados regimenes desde el punto de vista del origen de los recursos con los cuales
estos se financian y las implicaciones de estas modalidades de cotizacién, pone sobre la
mesa un interrogante basico que no se ha resuelto hasta el momento. Se trata de las
repercusiones de una variacion en las condiciones econdmicas de una persona, desde el
punto de vista de la modificacion de la capacidad de pago del mismo.

El SGSSS ha contemplado este escenario bajo la denominacién de movilidad entre
regimenes, lo cual hace referencia al derecho con el que cuentan los afiliados —tanto del
régimen subsidiado como del régimen contributivo focalizado en los niveles Iy II y la
poblacidn especial- de moverse de un régimen a otro en la misma EPS, sin que exista
interrupcion en la afiliacién®2.

Como se desprende ldgicamente de la descripcion sobre el particular, la movilidad entre
regimenes comprende dos escenarios. El primero hace referencia a la circunstancia en la
cual un usuario afiliado al régimen subsidiado obtenga la capacidad de pago o adquiera
una vinculacion laboral, lo cual le impone la obligacion de cotizar en el régimen
contributivo. El segundo, por su parte, se refiere al afiliado que se encuentra en el
régimen contributivo y pierde la capacidad de pago, por lo que requiere ingresar al
régimen subsidiado. En ambos casos, el derecho a la movilidad entre regimenes permite
que la persona continle en EPS donde se encuentra afiliado, sin perder la continuidad en
la prestacion del servicio.

La existencia de este derecho, independientemente de las particularidades que deban
concurrir para que tenga lugar su exigibilidad, dan cuenta de la relevancia otorgada en el
disefio y la estructuracion del SGSSS a la capacidad de pago como un eje fundamental
en torno al cual se erigen las modalidades de afiliacion en los distintos regimenes, con
base al principio de solidaridad.

12 Resulta de especial relevancia distinguir entre la nocion de movilidad entre regimenes con los conceptos de

portabilidad y traslado. El primero de estos hace referencia a garantia de la prestacion de los servicios de salud
en cualquier parte del territorio nacional por parte de la EPS a la que la persona esté afiliada, mientras el
segundo es el derecho que tiene el afiliado de cambiar de EPS, siempre y cuando hayan transcurrido doce
meses de antigliedad en la misma.
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7 LINEA JURISPRUDENCIAL

Dado que el entendimiento del derecho a la salud ha dependido en gran medida de la
forma en la que la Corte Constitucional ha desarrollado dicha prerrogativa, el analisis de
sus pronunciamientos tiene gran relevancia al momento de buscar las claves
interpretativas que puedan dar via al analisis juridico sobre las formas de afiliacion al
SGSSS. Por tanto, es imprescindible ahondar en algunas sentencias que han proferido el
maximo dérgano de la justicia constitucional en el entendido de la naturaleza del derecho.
Antes de iniciar con las sentencias relevantes al respecto, es importante anotar que las
mismas tienen como guia algunos puntos: la necesidad de entender que la salud y la
afiliaciéon es un derecho fundamental. Mucho revela el hecho de que el punto
fundamental de gran parte de los pronunciamientos estén orientados hacia una
proteccidn efectiva del derecho y no a la proveniencia de la afiliacion del ciudadano. Lo
anterior prueba de manera temprana que si bien en un principio el contenido del derecho
era de indole asistencial y conexo, aun entonces el enfoque era la proteccion al
ciudadano y no distinguia en su calidad de afiliado. Por tanto, la unificacién de regimenes
tiene un limite constitucional claro que se encuentra en la materialidad de la prestacion
del servicio y la posibilidad de acceder al SGSSS.

Lo anterior, en atencién a dos principios esenciales del SGSSS: La Universalidad y la
Solidaridad. Significando el primero la necesaria prestacion del servicio a los ciudadanos
para garantizar su vida digna y la segunda que implica una regla financiera segun la cual
para procurar dicha universalidad, los sectores superavitarios deben destinar parte de
sus ingresos a los sectores deficitarios para procurar la garantia del derecho.

7.1 El contenido prestacional del derecho a la salud, un primer
acercamiento

Gran parte del debate legal al respecto del derecho a la salud se ha concentrado en su
caracter prestacional y la sostenibilidad financiera del sistema. Lo anterior por el disefio
empleado por la Ley 100 de 1993, que supuso las dos maneras fundamentales en las
cuales la afiliacion al SGSSS es posible y que son objeto de analisis en el presente texto.
En consecuencia, la sentencia T-395 de 1998, con ponencia del Magistrado Alejandro
Martinez Caballero resalté en el caso de una paciente que en su entender, necesitaba
recibir tratamiento en Houston (Texas- EEUU) para asegurar el mantenimiento de su
derecho a la salud.

En aquella oportunidad, la Corte Constitucional conceptud:

"Al derecho a la salud le ha sido reconocida una naturaleza prestacional, derivada del
deber del Estado de garantizar el servicio de salud y el saneamiento ambiental,
establecidos en el articulo 49 de la Constitucion. Esa naturaleza, emanada de la decision
del Constituyente de establecer unos objetivos y programas propios del Estado Social de
Derecho, implica que desde el punto de vista prestacional el derecho a la salud se
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encuentra supeditado a procedimientos legales, programaticos y operativos que
materialicen su alcance y su efectividad como un servicio publico paulatinamente
extensivo a todos los ciudadanos. Por tal razon, el derecho a la salud entendido desde
este punto de vista prestacional, de infraestructura y acceso, requiere para su concrecion
de un desarrollo legal, apropiacion de recursos, etc. En efecto, es al Estado a quien se le
"impone el deber de concretar, organizar, dirigir y reglamentar, conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, todo un sistema prestacional en materia de
salud con la participacion de entidades publicas y privadas, bajo la vigilancia y control de
aqueél, a través del cual se busca garantizar a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de saneamiento ambiental.” En
consecuencia "la posibilidad de exigir un derecho de prestacion es apreciable solo en el
caso concreto y dependiendo del tipo de derecho”, que de reunir el cardcter de conexo
con el derecho a la vida y la integridad de la persona, puede ser protegido como
fundamental, segun el caso concreto”.

Si bien en este caso la Corte decidid tutelar Unicamente el derecho de peticion de la
accionante, en el sentido de ordenarle al Instituto de Seguros Sociales (hoy
desaparecida) responder el derecho de peticion de la accionada, mas no acceder
directamente a conceder el traslado y reconocimiento de los gastos por la necesidad en
atencion a la sostenibilidad financiera del sistema. De cualquier manera, si menciond en
esta oportunidad que el SGSSS es un servicio publico extensivo paulatinamente a todos
los ciudadanos, sin hacer distincion ninguna sobre la proveniencia de su afiliacidn.
Corroborando lo que anteriormente se menciond al respecto de la garantia esencial del
derecho por encima de la proveniencia de la afiliacion.

7.2 La amenaza a la vida del paciente como determinante para la
proteccion del derecho

En la T-744 de 2002, con ponencia de Eduardo Montealegre Lynett, se estudia el caso de
un ciudadano, perteneciente al régimen subsidiado, a quien se le negaron servicios por
parte de CAMPRECOM por no estar incluido en el Plan Obligatorio de Salud (POS). En
esta oportunidad se recalcan dos aspectos esenciales, el primero es el caracter
“asistencial” del derecho a la salud, pero la conexidad del mismo cuando de amenaza a
la vida del paciente se refiere:

"..el Estado no esta obligado a satisfacer todas las necesidades asistenciales de los
asociados, sino aquellas gque se encuentren incluidas dentro de sus politicas de Seguridad
Social, las cuales se elaboran atendiendo los principios constitucionales de eficiencia,
universalidad y solidaridad —articulos 48 y 49 C.P.

Ahora bien, constituye doctrina constitucional debidamente consolidada que el derecho a
la salud si bien no es un derecho fundamental de aplicacion inmediata se erige como tal
cuando la dolencia amenaza la vida del paciente, al igual que cuando la atencion médico
asistencial que la persona requiere resulta indispensable para que ésta recupere su
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equilibrio fisico, emocional, psicoldgico y mental, de manera que pueda vivir con
dignidad.”

La vida digna aparece como un derrotero puntual en el cual los intereses de los afiliados
sobrepasan el caracter financiero y prestacional del derecho a la salud, como mas
adelante la Corte Constitucional senala:

"De manera que el compromiso del Estado con la prestacion de los servicios médico
asistenciales, que demandan las personas que carecen de recursos para atenderlos y que
por su estado de salud mental, edad y nivel de desarrollo tienen derecho a que el Estado
y la sociedad les brinden un trato preferente, no esta sujeto a las restricciones que
imponen los Planes Obligatorios, como tampoco estd sujeta a dichas restricciones la
atencion en salud que se conecta con la existencia misma de la persona y con su
derecho a vivir con dignidad.

En consecuencia, cuando un usuario del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
que cumple alguna de las anteriores caracteristicas, o varias de ellas, demanda una
actividad, un procedimiento, una intervencion, o un medicamento excluido del Plan que
rige su vinculacion lo que acontece es que debe ser atendido pero cambia la modalidad
de la prestacion, porque la empresa a la que se encuentra afiliado no se exonera de la
prestacion, sino que puede exigir del Estado el reintegro de los gastos en que incurre, o
demandar que el usuario sea atendido en otra institucion.

Lo anterior porque mientras permanezca €l usuario afiliado al Sistema de Seguridad
Social en salud la empresa promotora o a la administradora debe velar por su atencion
Integral, aunque determinadas acciones y procedimientos no les correspondan
adelantarlos directamente”.

En este anterior extracto, se hace referencia a un punto muy importante en lo tocante a
los servicios que debe proveer el SGSSS. En el entendido en que los derechos que le
asisten a las personas en condicién de especial vulnerabilidad son de mayor relevancia.
Sobre ello la Corte Constitucional ha desarrollado a través del tiempo la doctrina de los
sujetos de especial proteccion cuya caracteristica es lo complejo y vulnerable de su
circunstancia. En ese sentido, la regla que la Corte ha observado es que a una mayor
asimetria en la circunstancia de quien detenta el derecho, mayor debe ser su nivel de
protecciéon. En efecto, dentro de esta vulnerabilidad particular se encuentran aquellos
gue por sus recursos econdmicos no se encuentran en capacidad de solventar los
tratamientos y medicamentos necesarios para su supervivencia. Lo anterior implicaria
que los miembros del régimen subsidiado en salud, pueden ser sujetos de especial
proteccion, de la manera en la que lo ha entendido la Corte en su jurisprudencia.

En esta ocasidn, se acude a un fallo en el cual se insta a CAPRECOM a entregar la

informacion relativa al cuidado de su salud al demandante, y proveerle los servicios
médicos a los que haya lugar para el mantenimiento de su derecho.
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7.3 La negligencia en el pago y el transito al régimen subsidiado: una
excepcion

En el caso en cuestién en la sentencia T-467 de 2003, redactada por el Magistrado
Alfredo Beltran Sierra, trae el caso de una trabajadora independiente cuya ausencia en la
capacidad de pago la llevé a no poder cancelar los aportes a los que se habia obligado a
través de su afiliacion. Razon por la cual su EPS le denegd el acceso al servicio y esto
origind la accién de tutela analizada en este frente por la Corte. Al respecto, sefiala la
corporacién mencionada:

"..la proteccion de los derechos fundamentales, no puede extenderse hasta el punto de

Justificar la negligencia propia del actor, Recuérdese que el sistema general de seguridad
social en salud consagra dos tipos de regimenes que son el régimen contributivo y el
régimen subsidiado. Es decir, en el régimen contributivo se encuentran afiliados quienes
tienen capacidad de pago, siendo evidente que dentro de sus obligaciones estara la de
hacer las cotizaciones al sistema oportunamente. Empero, cuando estas cotizaciones se
hacen a través de un empleador, la conducta morosa de éste no tiene por qué afectar
los derechos del trabajador quien es totalmente ajeno a esta situacion. Por €llo, y frente
a esta situacion, la Corte ha dicho, que si el empleador no transfiere a la EPS los aportes
correspondientes o retiene indebidamente las sumas descontadas al trabajador, no
solamente se encuentra sujeto a sanciones administrativas y economicas, sino que
ademads su conducta podria ser penalmente sancionada, puesto que se esta dando una
destinacion diferente a recursos de caracter parafiscal (v gr sentencias T-768 de 2001, T-
1181 y T- 1583 de 2000)

No sucede lo mismo cuando la persona cotiza como trabajador independiente al sistema
contributivo y deja de hacerlo, pues aqui la prestacion del servicio médico que en su
momento llegare a necesitar es su responsabilidad, asi debe entenderlo quien se afilia al
sistema como cotizante independiente. De lo contrario, en caso de no tener capacidad
economica suficiente, puede acceder a los servicios de salud, a través del régimen
subsidiado”.

Dada esta linea de argumentacién, la Corte Constitucional confirmé la sentencia por la
cual se negd la accidn de tutela contra la EPS. Esta sentencia es bastante esclarecedora
al respecto de la calidad de la afiliacion de una persona para poder acceder al SGSSS. La
Corte establece que ante la pérdida de capacidad de pago como cotizante, bien puede
una persona recurrir al régimen subsidiado para seguir obteniendo los beneficios del POS
y mantener su derecho a la salud sin mayores turbaciones. Mas que una inquietud sobre
la movilidad de los afiliados, es sobre la protecciéon efectiva al derecho por medio del
régimen adecuado para cada propdsito. Lo anterior, es muestra de que la calidad en la
cual se afilia el ciudadano al sistema es indiferente siempre y cuando pueda seguir
percibiendo los beneficios del SGSSS, o lo que es lo mismo, que la garantia material siga
predominando sobre el aspecto formal.
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7.4 Afiliacion material prevalece ante afiliacion formal

En la Sentencia T-764 de 2006 con ponencia de Rodrigo Escobar Gil, se examina el caso
de un ciudadano afiliado a través del régimen subsidiado a quien le practicaron una
operacion relativa al cancer de rifidn que lo aquejaba. Posteriormente, al solicitar la
guimioterapia relativa a la operacién, la Institucién Prestadora de Salud le negd dicho
servicio aduciendo que la Secretaria de Salud de Barranquilla no habia cancelado los
pagos relativos a este usuario en particular. Dijo la Corte:

"...esta Sala no comparte el argumento esgrimido ni por el accionado, ni por los
despachos judiciales de instancia para negar la proteccion en salud requerida por e/
accionante, consistente en afirmar que no aparece como beneficiario del Régimen
Subsidiado de Salud, puesto que de acuerdo con el principio de la buena fe, previsto en
el articulo 83 de la Constitucion Politica, es posible deducir la vinculacion efectiva del
actor al Sistema de Seguridad Social en Salud, en el Régimen Subsidiado. Ello es asi, por
una parte, porque el accionante ha sido atendido por la Red Publica Hospitalaria de
Barranqguilla, la cual-entre otras- se encuentra prevista para asegurar la atencion en
salud a las personas beneficiarias del SISBEN, y por la otra, porque asi se acredito en la
demanda de tutela, al anexar certificados médicos emanados de institutos de salud, que
segun el demandante -sin que exista contradiccion alguna frente a este hecho-, se
encuentran vinculados al mencionado régimen subsidiado, como lo son, las ordenes de
atencion de la IPS QUIMIOSALUD”,

En este caso, la Corte protegié el derecho del accionante aun cuando la IPS alegdé no
tener noticia de la vinculacién del ciudadano al régimen subsidiado. Se valid la
corporacién de la prueba fehaciente que resultd ser la operacion y los certificados de la
Red Publica Hospitalaria de Barranquilla. De acuerdo con la argumentacion traida a
cuento en este escrito, debe preponderar el principio de buena fe cuando de dirimir el
conflicto se trata. En este entendido, la Corte revoco las decisiones de instancia y tuteld
el derecho del accionante.

El mismo caso fue expuesto en la T-536 de 2007 con el magistrado Humberto Antonio
Sierra Porto, en el cual una ciudadana del régimen contributivo requeria una operacion
gue su médico tratante determind como necesaria. Sin embargo, entre el momento de la
orden vy la realizacién de la operacion, la afiliada perdié su calidad de tal dado que no
realizd los pagos necesarios. Al respecto la Corte menciono:

"Una EPS no puede suspender el tratamiento o medicamento necesario para
salvaguardar la vida, la salud y la integridad de un paciente, con base, entre otras, en las
siguientes razones: (i) porque la persona encargada de hacer los aportes dejo de
pagarios; (ii) porque el paciente ya no esté inscrito en la EPS que venia adelantando e/
tratamiento, en razon a que fue desvinculado de su lugar de trabajo; (iii) porque la
persona perdio la calidad que lo hacia beneficiario; (iv) porque la EPS considere que la
persona nunca reunio los requisitos para haber sido inscrita, a pesar de ya haberla
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afiliado; (v) porque €l afiliado se acaba de trasladar de otra EPS y su empleador no ha
hecho aun aportes a la nueva entidad, o (vi) porque se trate de un medicamento que no
se habia suministrado antes, pero que hace parte de un tratamiento que se estd
adelantando. Siguiendo esta linea argumentativa, estima la Sala que no es posible que
una EPS se niegue a practicar una intervencion quirdrgica cuando tal decision tiene
origen en la suspension o desvinculacion del afiliado o beneficiario por terminacion del
vinculo laboral puesto que esto vulneraria flagrantemente los derechos fundamentales de
las personas”.

De este modo, la Corte tuteld el derecho a la salud, y ordend a la EPS realizar los
tramites correspondientes para realizar la operacion solicitada. En ambos casos, si bien
habria un impedimento de tramite que formalmente impedia la realizacion de la
operacion, la Corte en un ejercicio de garantismo proveyd la proteccion del derecho, lo
que muestra su arraigo para este punto de la linea jurisprudencial. Otro punto
importante de contraste en este particular, es que la calidad de afiliado al sistema se
produjo en calidades distintas (regimenes contributivo y subsidiado) y ello no implicé
ninguna distincion al momento de decisiones uniformes en cuanto a la proteccién al
derecho.

7.5 La salud como derecho fundamental

Por ultimo, la sentencia T-361 de 2014 de Jorge Ignacio Pretelt, reiterd la posicion
permanente de la Corte desde el afio 2008, en el sentido de sefialar que dentro del
ordenamiento colombiano, el derecho a la salud es un verdadero de derecho
fundamental, que no quiere conexidad con ningun otro sino que por si mismo puede
accionar el ordenamiento en sede de tutela:

‘en la sentencia T-760 de 2008 donde la Corte Constitucional sistematizo y compilo las
reglas jurisprudenciales que esta corporacion ha establecido sobre el derecho a la salud.
En esta providencia se argumentd, al igual que en reiteradas oportunidades, que el
derecho a la salud es un derecho fundamental autonomo, y como tal, lo definio como un
derecho complejo, que protege multiples ambitos de la vida humana, desde diferentes
perspectivas. De alli gue concluyd, que su ambito de proteccion, no esta delimitado por
los planes obligatorios de salud, de manera que la prestacion de un servicio de salud
debe suministrarse aunque no esté incluido en dicho plan, cuando estos se requieren con
necesidad, el cual puede comprometer en forma grave la vida digna de la persona o su
Integridad personal.

(..)
...el derecho a la salud es un derecho fundamental de todos los habitantes del territorio

nacional que debe ser respetado y protegido y, que puede ser invocado a través de la
accion de tutela cuando este resultare amenazado o vulnerado, para lo cual, los jueces
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constitucionales pueden hacer efectiva su proteccion y restablecer los derechos
vulnerados”,

Retirando la conexidad con la vida y asumiendo la fundamentalidad del derecho a la
salud, se reiteré que la calidad en la cual el ciudadano se acerca al sistema (en régimen
subsidiado o contributivo) es indiferente al momento de atender la necesidad
fundamental del derecho. Como conclusién de lo anterior, puede reiterarse lo sefalado al
principio de este analisis: la calidad de la afiliacion es constitucionalmente inconsecuente
cuando de la prestacion efectiva del servicio se trata.

7.6 Conclusiones

De acuerdo con los elementos planteados en las sentencias analizadas es posible extraer
las siguientes conclusiones. El avance jurisprudencial de la Corte Constitucional ha virado
de un entendimiento de la salud como un derecho conexo con la vida, a uno de
naturaleza independiente y fundamental. Entendimiento que se encuentra plasmado en
la Ley Estatutaria de la Salud (Ley 1751 de 2015). Como se anuncid inicialmente, la
Corte no repara en mucha medida en la modalidad de afiliacion de los ciudadanos al
momento de su adjudicacién, sin embargo, el privilegio por los asi llamados sujetos de
especial proteccion de la Corte parece indicar que el régimen subsidiado por la especial
vulnerabilidad de su circunstancia puede tener un refuerzo especial en cuanto a su
proteccién efectiva.
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8 CONCLUSIONES GENERALES

En definitiva, la descripcion precedente sobre la manera cdmo opera la normatividad
vigente en materia del SGSSS en distintos estadios de la afiliacion, no solo da cuenta de
los elementos que componen los regimenes contributivo y subsidiado, sino de los
principios axioldgicos sobre los que estos se cimientan y el espiritu de las normas que
reglamenta a cada uno de ellos; todos estos aspectos fundamentales para la
comprension de la orientacién y las implicaciones del modelo y la concepcién de la salud
implementados en Colombia.

De tal modo, a pesar del caracter eminentemente técnico de la reglamentacion de los
regimenes que componen el sistema de salud, es posible rastrear e identificar como las
disposiciones en ella contempladas fueron incorporadas con el propdsito de dar
cumplimiento a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad,
sostenibilidad y calidad en la prestacién del servicio de salud en Colombia.

No obstante lo anterior, la finalidad de contribuir al mejoramiento de la salud de la
poblacion colombiana, en cumplimiento de los principios que inspiraron la normatividad
descrita, no ha sido cumplida a cabalidad debido a las problematicas que se han
suscitado en la implementacion de esta legislacion, lo cual ha puesto al descubierto el
abismo existente entre la orientacion de las politicas publicas en materia de salud y la
garantia de esta como derecho fundamental.

De este modo, la concepcion de la prestacion de salud como una actividad de
aseguramiento privado fundamentado en los aportes por concepto de cotizaciones,
copagos y cuotas moderadoras —en definitiva, como como un asunto propio de un
intercambio econdmico- pone de presente la primacia de las consideraciones propias de
un contexto de mercado, en el que se privilegia la optimizacién de los recursos sobre
consideraciones de otra indole; lo cual puede reiiir, en determinadas circunstancias, con
la garantia del derecho a la salud. Asi sucede, por ejemplo, cuando un paciente que no
cuenta con capacidad de pago no puede acceder a procedimientos médicos o medicinas
que no se encuentran incluidas en el POS y se ve abocado a exigir ante la jurisdiccién
constitucional el amparo de la salud como derecho fundamental, debido a las carencias
del sistema de salud para afrontar estas eventualidades.

Esta problematica evidencia la colision que se presenta entre dos alternativas que, sin
ser antagonicas, se han contrapuesto entre ellas en el modelo de salud. Estas son, por
un lado, la viabilidad y sostenibilidad econdmica del sistema de salud y, por otro, la
realizacion de los principios y derechos constitucionales establecidos por la Constitucion y
reiterados por los lineamientos determinados por la Corte Constitucional en la materia.
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9 ORMOGRAMA
Norma Objeto Fecha Estado Promulga
Por la cual se reorganiza el Sistema | 10-1-1990 | Vigente Rama Legislativa
Ley 10 de 1990 |Nacional de Salud y se dictan otras del Poder Publico
disposiciones
Por el cual se reestructura el Instituto | 30-12-1992 | Vigente Ministerio de
Decreto 2148 de . .
de Seguros Sociales, ISS Trabajo y
1992 . .
Seguridad Social
Por la cual se crea el sistema de|23-12-1993 | Vigente Rama Legislativa
Ley 100 de 1993 | seguridad social integral y se dictan del Poder Publico
otras disposiciones".
Por el cual se reglamenta la afiliacion al | 30-4-1998 | Vigente Ministerio de Salud
Régimen de Seguridad Social en Salud y
Decreto 806 de la pr_estacllor_l de Ios_ beneflaos_del
servicio publico esencial de Seguridad
1998 : ha
Social en Salud y como servicio de
interés general, en todo el territorio
nacional
Por el cual se establece el obligatorio | 29-12-1998 | Vigente Consejo Nacional
Acuerdo 117 de - - .
. cumplimiento de las actividades, de Seguridad
1998 Consejo - . - ial |
Nacional de procedlmleptos e |ntervenC|on_e,s de Social en Salud
. . demanda inducida y la atencion de
Seguridad Social ! .
enfermedades de interés en salud
en Salud .
publica.
Acuerdo 125 de |Por medio del cual se establece el|26-3-1999 | Vigente Consejo Nacional
1999 Consejo periodo de transicion para la aplicacion de Seguridad
Nacional de del Acuerdo 117 y se dictan otras Social en Salud
Seguridad Social | disposiciones.
en Salud
Decreto 1804 de Por el cual se expiden normas sobre el | 14-9-1999 | Vigente Ministerio de
1999 Nivel régimen subsidiado del Sistema General Hacienda y Crédito
: de Seguridad Social en Salud y se dictan Publico y
Nacional - . -
otras disposiciones. Ministerio de Salud
Mediante la cual se reglamenta la|18-9-2001 | Vigente Rama Legislativa
participacion de los Grupos Etnicos en el del Poder Publico
Ley 691 de 2001 Sistema General de Seguridad Social en
Colombia
Por la cual se dictan normas organicas | 21-12-2001 | Vigente Rama Legislativa
en materia de recursos y competencias del Poder Publico
de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
Ley 715 de 2001 2001) de la Constitucién Politica y se
dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de
educacion y salud, entre otros.
Acuerdo 229 de | Por el cual se define la proporcién de | 17-5-2002 | Vigente Consejo Nacional
2002 Consejo UPC - S que se destinard para la de Seguridad
Nacional de financiacion de las acciones de Social en Salud
Seguridad Social | promocién 'y prevencién para el
en Salud Régimen Subsidiado a cargo de las
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Norma Objeto Fecha Estado Promulga

entidades territoriales y las

Administradoras del Régimen Subsidiado

y se dictan otras disposiciones.

Por el cual se expiden las normas que | 19-6-2002 | Vigente Ministerio de
Decreto 1281 de regulan los flu_j(_)s de caja vy la utilizacion chifanda y Crédito
2002 oportuna y eficiente de !c_Js recursos del Publico

sector salud y su utilizacion en la

prestacion

Por el cual se adoptan medidas para | 2-8-2002 Vigente Ministerio de Salud
Decreto 1703 de | promover y controlar la afiliacion y el
2002 pago de aportes en el Sistema General

de Seguridad Social en Salud

Por el cual se reglamentan parcialmente | 11-12-2002 | Vigente Ministerio de
ggggeto 3023 de los articulos 230 de la Ley 100 de 1993 Trabajo y

y 68 de la Ley 715 de 2001. Seguridad Social
Decreto 163 de | Por el cual se reglamenta el articulo 216 | 22-1-2004 | Vigente Ministerio de la
2004 Nivel de la Ley 100 de 1993. Proteccion Social
Nacional
Decreto 515 de Por _ _eI (.Zl,.la| se define el Sistema de | 20-2-2004 | Vigente Minister_ip de Iq
2004 Nivel Hab|!|t§C|on de las Entlld_ades Proteccion Social
Nacional Adm|_n|_stradoras del Régimen

Subsidiado, ARS.

Por el cual se modifica parcialmente el | 25-2-2005 | Modificado | Ministerio de la
D Decreto 515 de 2004 y se dictan otras por el Proteccién Social

ecreto 506 de - -
2005 Nivel disposiciones. Dec_reto
Nacional Nacional
3880 de
2005

Decreto 2320 de Por _rr_ledio del cual se establece un |8-7-2005 Vigente Minister_ip de Ia_
2005 Nivel requ_ls!to para que las EPS y ARS Qu_edan Proteccion Social
Nacional administrar los recursos del régimen

subsidiado de salud.
Acuerdo 297 de |Por el cual se definen aspectos|16-8-2005 |Vigente Consejo Nacional
2005 Consejo relacionados con la forma y condiciones de Seguridad
Nacional de de operacion del Régimen Subsidiado. Social en Salud
Seguridad Social
en Salud
Acuerdo 298 de | Por el cual se adiciona parcialmente el | 16-8-2005 | Vigente Consejo Nacional
2005 Consejo Acuerdo 294 del CNSSS. de Seguridad
Nacional de Social en Salud
Seguridad Social
en Salud
Acuerdo 300 de |Por el cual se definen algunas|16-9-2005 |Vigente Consejo Nacional
2005 Consejo condiciones de operacion en el régimen de Seguridad
Nacional de subsidiado Social en Salud
Seguridad Social
en Salud
Decreto 3880 de | Por el cual se modifican parcialmente los | 31-10-2005 | Vigente Ministerio de la
2005 Nivel Decretos 515 de 2004, 506 de 2005, Proteccion Social
Nacional 3010 de 2005 y se dictan otras
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disposiciones.
Decreto 4127 de Por e_I_cuaI se define el nl]m_ero minimo | 16-11-2005 | Vigente Minister_ip de Iq

de afiliados que deban acreditar las ARS Proteccion Social
2005 .

o EPS Indigenas.
Acuerdo 320 de |Por medio del cual se madifica|22-12-2005 |Vigente Consejo Nacional
2005 Consejo parcialmente el Acuerdo 297 del de Seguridad
Nacional de Consejo Nacional de Seguridad Social en Social en Salud
Seguridad Social | Salud, CNSSS.
en Salud
Circular 36 de Pago de los Recursos del Régimen |28-7-2006 | Vigente Ministerio de la
2006 Ministerio | Subsidiado a las ARS. Proteccion Social
de la Proteccién
Social

Por la cual se hacen algunas |9-1-2007 Vigente Rama Legislativa
Ley 1122 de modificaciones en el Sistema General de del Poder Publico
2007 Seguridad Social en Salud y se dictan

otras disposiciones.

Por el cual se reglamenta la ejecucion y | 30-3-2007 | Vigente Ministerio de la
D giro de unos recursos del régimen Proteccion Social

ecreto 1020 de - Ly

2007 sub5|d|a(_jc_> y aspectos de la prestac!gn

de servicios de salud a la poblacion

cubierta con subsidios a la demanda

Por la cual se reglamenta el inciso 2° del | 18-9-2007 | Vigente Ministerio de la
Resolucion 3309 articulo 17 Qe la Ley 1122 de 2007. Proteccion Social
de 2007 NOTA: El inciso 2 del art. 17 de la Ley
Ministerio de Ia 1122 de 2007, fue declarado
Proteccion Social INEXEQUIBLE por la Corte

Constitucional mediante Sentencia C-

035 de 2008.
Acuerdo 365 de | Por el cual se establecen disposiciones | 20-9-2007 | Vigente Consejo Nacional
2007 Consejo para el no cobro de copagos a de Seguridad
Nacional de poblaciones especiales en el régimen Social en Salud
Seguridad Social | subsidiado.
en Salud
Decreto 1357 de Por eI_cuaI se ado_pta_yna medid’a para 25-4-2008 | Vigente Ministelfi,o de Ia_
2008 Nivel garar_m_zar la af|I_|aC|on al Régimen Proteccion Social
Nacional Subs@ado dgl Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Por el cual se modifica el Decreto 515 | 16-9-2008 | Vigente Ministerio de la
Decreto 3556 de de 2004, "por el ,cual se define el Proteccidn Social

. Sistema de Habilitacion de las Entidades

2008 Nivel - - .
Nacional Administradoras .de Régimen Subsidiado,

ARS, (hoy Entidades Promotoras de

Salud del Régimen Subsidiado -EPS’S)"
Acuerdo 415 de | Por medio del cual se modifica la forma | 29-5-2009 | Vigente Consejo Nacional
2009 Consejo y condiciones de operacion del Régimen de Seguridad
Nacional de Subsidiado del Sistema General de Social en Salud
Seguridad Social | Seguridad Social en Salud y se dictan
en Salud otras disposiciones.
Acuerdo 4 de Por el cual se da cumplimiento a la|30-9-2009 | Vigente Comisién de
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2009 Comision | Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Regulacién en
de Regulacién Constitucional. Salud - CRES
en Salud — CRES
Circular 2 de Unificacion de cobertura en los planes | 19-2-2010 | Vigente Comision de
2010 Comision | obligatorios de salud de los regimenes Regulacion en
de Regulacién contributivo y subsidiado para nifos y Salud - CRES
en Salud - CRES | nifias menores de dieciocho afios.
Por medio del cual se reglamenta|24-3-2010 Ministerio de
parcialmente el articulo 4° del Decreto- Hacienda y Crédito
Decreto 965 de Ie_y 132 de 2010 y se dictan otras Publico, Minis_t,erio
2010 Nivel disposiciones. de I_a Proteccion
Nacional social y
Departamento
Nacional de
Planeacion
Por medio del cual se reglamenta|30-3-2010 |Vigente Ministerio de
Decreto 1038 de | parcialmente el Decreto Legislativo 132 Hacienda y Crédito
2010 Nivel de 2010. Publico y
Nacional Ministerio de la
Proteccién Social
Por el cual se dictan disposiciones para | 31-5-2010 | Vigente Ministerio de la
Decreto 1965 de | asegurar el flujo agil y efectivo de los Proteccion Social
2010 Nivel recursos que financian y cofinancian el
Nacional régimen subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
9-6-2010 Vigente Ministerio de la
L, Por la cual se adoptan instrumentos y se Proteccién Social
Resolucion 2114 ) o .
de 2010 define el procedlmlle_nto para t_el_glro de
Ministerio de la Io_s recursos del Re_glmen Sl_JbSldlado del
Proteccién Social Sistema de Segurlt_Jad Social _en_SaIud
por parte de la Entidades Territoriales y
se dictan otras disposiciones
Ley 1438 de Ppr medio de la cual se reforma el | 19-1-2011 | Vigente Rama Legisllati_va
2011 Sistema General de Seguridad Social en del Poder Publico
Salud y se dictan otras disposiciones
Circular 16 de Alcance de la aplicacion del Decreto 415 | 22-2-2011 | Vigente Ministerio de la
2011 Ministerio | de 2011 y la Declaracién de Giros y Proteccién Social
de la Proteccion | Aceptacion de Saldos.
Social
Por medio del que se define el|31-3-2011 |Vigente Ministerio de
instrumento a través del cual el Hacienda y Crédito
Ministerio de la Proteccién Social girara Plblico y
Decreto 971 de |los recursos del Régimen Subsidiado a Ministerio de la
2011 Nivel las Entidades Promotoras de Salud, se Proteccién Social
Nacional establecen medidas para agilizar el flujo
de recursos entre EPS e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y se
dictan otras disposiciones.
Resolucién 2320 | Por medio de la cual se establece el |17-6-2011 | Vigente Ministerio de la
de 2011 mecanismo de reporte de la informacion Proteccion Social
Ministerio de la | por parte de las Entidades Promotoras

32




J)ACE

INTERNATIONAL CONSULTANTS SL

an AECON Compary

o: ot

P
[/ / !
Cehdex

= Departamento Federal de Economia
A - COM Formacion & Investigacson DEFI
NTER I ATIONAL DEVELOPNENT EURORE Secretarin de Estado para Asuntos Economices SECO
Norma Objeto Fecha Estado Promulga
Proteccion Social | de Salud relacionada con los montos a
girar a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y se dictan otras
disposiciones.
Circular Externa |Ley de Formalizacién y Generacidon de | 20-9-2011 | Vigente Ministerio de la
51 de 2011 Empleo - descuento subcuenta de Proteccién Social
Ministerio de la | solidaridad y garantia FOSYGA.
Proteccion Social
Por el cual se reglamenta el proceso de | 28-10-2011 | Vigente Ministerio de la
compensacion y el funcionamiento de la Proteccion Social
Subcuenta de Compensacion Interna del
Decreto 4023 de | Régimen Contributivo del Fondo de
2011 Nivel Solidaridad y Garantia — FOSYGA, se
Nacional fijan reglas para el control del recaudo
de cotizaciones al Régimen Contributivo
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones.
Decreto 4962 de | Por el cual se reglamenta parcialmente | 30-12-2011 | Vigente Ministerio de Salud
2011 Nivel el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011. y Proteccion Social
Nacional
Por el cual se unifican los Planes|17-5-2012 | Vigente Comision de
Obligatorios de Salud de los Regimenes Regulacion en
Acuerdo 32 de Contributivo 'y Subsidiado a nivel Salud - CRES
2012 Comision nacional, para las personas de dieciocho
de Regulacion (18) a cincuenta y nueve (59) afos de
en Salud - CRES |edad y se define la Unidad de Pago por
Capitacion  (UPC), del  Régimen
Subsidiado.
Decreto 1396 de |Por el cual se prorroga el término |29-6-2012 |Vigente Ministerio de Salud
2012 Nivel establecido en el Decreto 4465 de 2011. y Proteccion Social
Nacional
Decreto 2638 de | Por el cual se prorroga el término |17-12-2012 |Vigente Ministerio de Salud
2012 Nivel establecido en el Decreto 1396 de 2012. y Proteccion Social
Nacional
Por el cual se regula la cofinanciacion de | 27-12-2012 | Vigente Ministerio de
Decreto 2710 de |la Nacién en la cobertura del Régimen Hacienda y Crédito
2012 Nivel Subsidiado de entidades territoriales Publico y
Nacional productoras que destinaron regalias Ministerio de la
para dicho Régimen. Proteccién Social
Ley 1608 de Por _ medio de I_a cual se. adoptan | 2-1-2013 Vigente Rama Legisllaltiya
2013 Nivel medidas para mejorar la liquidez y el del Poder Publico
: uso de algunos recursos del Sector
Nacional
Salud.
Ley 1751 de Por medio de la cual se regula el|16-2-2015 |Vigente Rama Legislativa
2015 Nivel derecho fundamental a la salud y se del Poder Publico
Nacional dictan otras disposiciones.
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