ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD - Funcion basica de prestar el POS:
contratacion / CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD - Modalidades /
ISS - Contratacion de servicios de salud; naturaleza como empresa

Sobre las Entidades Promotoras de Salud EPS, la Ley 100 de 1993 en su articulo
177 ha sefialado que su funcién basica es organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados; a su vez
el articulo 178 numeral 3° ha seflalado como una de sus funciones: “Organizar la
forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan
acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional”. Ahora bien, todas
las EPS a efectos de que sus afiliados tengan garantizados los servicios de salud
obligatorios en todo el territorio nacional, de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 156 de la Ley 100 de 1993 literal k) podran prestar servicios directos a sus
afiliados por medio de sus propias instituciones prestadoras de salud o contratar
con instituciones prestadoras Yy profesionales independientes o con grupos de
practica profesional debidamente constituidos. Es asi como las EPS, para que el
sistema funcione, compran y venden servicios de salud a unas tarifas que
compiten en el mercado por tratarse de empresas industriales y comerciales, que
en el caso del Instituto de Seguros Sociales se fijan por el Consejo Directivo en
virtud de las disposiciones legales precitadas. Precisamente dada la naturaleza del
Instituto de Seguros Sociales, como empresa industrial y comercial del Estado que
desarrolla actividades de gestion econdémica que se sujetan al derecho privado de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 85y 93 de la Ley 489 de 1998,
COMo ya Se expuso, se tiene que como empresa promotora de salud EPS para
cumplir con las obligaciones de prestar el plan de salud obligatorio a los afiliados
puede prestar el servicio de salud directamente o contratar los servicios de salud
con las instituciones prestadoras de servicios de salud y con los profesionales al
tenor de lo dispuesto por el articulo 179 de la ley 100 de 1993.

ISS - Contratacion de servicios de salud: EPS e IPS / CONTRATACION DE
SERVICIOS DE SALUD - Modalidades ISS, EPS e IPS

Entonces para efectos de las deudas y acreencias que el Instituto de Seguros
Sociales o cualquier EPS adquieren por causa de los contratos que celebre con
las IPS o los profesionales, se debe estar a lo acordado en éstos. El Decreto 723
de 1997 por el cual se dictan disposiciones que regulan algunos aspectos de las
relaciones entre las entidades promotoras de salud EPS y los prestadores de
servicios de salud IPS se refiere entre otras a los contratos que celebren entre siy
dispone que podran convenir la forma de contrataciéon y de pago que mas se
ajuste a sus necesidades e intereses, tales como la capitacion, el pago por
conjunto de atencion integral, el pago por actividad o combinacién de cualquier
forma de éstas; dispone también que pueden establecer la forma de presentacion
de las facturas con sujecion a lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 183 de
1997, los términos para el pago de los servicios una vez éstos se presenten y un
procedimiento para la resolucion de objeciones a las cuentas. NOTA DE
RELATORIA.- Se cita sentencia del 20/02/2008 Rad. 2006-00013-01(32690) C.P.
Enrique Gil Botero.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALES EN SALUD - POS y atencion de
urgencias / ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - Obligatoriedad; prestacion
no requiere contrato ni orden previa; pago de los servicios

Como se observa, las normas precitadas hacen relacion a las obligaciones
originadas en virtud de un contrato entre la EPS y la IPS para que esta ultima
preste el servicio que corresponde a aquella. Caso diferente son las obligaciones



gue surgen en virtud de la ley, como es el caso que aqui se estudia, esto es, las
que surgen en virtud de la atencidn inicial y de urgencias, pues en desarrollo de
criterios constitucionales de la proteccion a la vida e integridad, éste servicio esta
garantizado a todos los habitantes del pais independientemente de su capacidad
de pago y debe ser prestado obligatoriamente por la institucion publica o privada a
donde arribe el paciente, de ahi que los articulos 159 y 168 de la Ley 100 de 1993
dispusieron respectivamente: “Articulo 159. Garantias de los afiliados. Se
garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud la
debida organizacién y prestacion del Servicio Publico de Salud, en los siguientes
términos: La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud. La atencion
de urgencias en todo el territorio nacional. ..” “Articulo 168. Atencion Inicial de
Urgencias. La atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria
por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas
las personas independientemente de la capacidad de pago. Su prestacién no
requiere contrato ni orden previa. El costo de estos servicios sera pagado por el
Fondo de Solidaridad y Garantia, en los casos previstos en el articulo anterior, o
por la entidad promotora de salud al cual esté afiliado en cualquier otro evento”.
De conformidad con la norma precitada en los casos de urgencia, diferentes a las
generadas por riesgos catastroficos y accidentes de transito, las entidades
promotoras de salud deben pagar a las instituciones que prestaron el servicio, el
costo de éstos, cuando el servicio se preste a uno de sus afiliados.

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS - Nulidad por incompetencia del ISS ak
establecer prescripciéon por cobro extemporaneo / PRESCRIPCION DE
DERECHOS - Atencidn inicial de urgencias / ISS - Nulidad parcial de
Acuerdos al establecer prescripcion por extemporaneidad por el pago de
servicios en atencion inicial de urgencias / TARIFAS EN SERVICIOS DE
SALUD - Nulidad de Acuerdo del ISS ante exceso en facultad reglamentaria

Dentro de ese marco legal expuesto, el Consejo Directivo del ISS aprobd el
manual de tarifas para la compra y venta de servicios de salud, esto es las sumas
méaximas que el Instituto podréa reconocer y pagar, en el caso de atencién en salud
a los beneficiarios de la EPS-ISS y por ello en los convenios y contratos que para
el efecto celebre no podra pactar la prestacion de los servicios de salud por
valores superiores. Los actos acusados establecen un limite de temporalidad para
la recepcién de las solicitudes de pago o cuenta de cobro de la atencién inicial y la
de urgencia que prestd la institucion de salud, lo cual se enmarca dentro de la
naturaleza industrial y comercial del ISS que compra y vende servicios de salud y
por ello resulta apenas logico que se establezcan medidas que protejan el giro
ordinario de sus negocios; como lo sefiala la Procuraduria Delegada ante esta
Corporacion, esta medida consulta principios de organizaciéon administrativa y
financiera y mal puede predicarse respecto del término de 60 dias que vulnere el
derecho a la salud. No sucede lo mismo con la consecuencia que trae la norma de
negar el reembolso a la IPS correspondiente si la presentacion de la cuenta no se
hace dentro del término sefialado, pues ello en sentir de la Sala desconoce, como
lo alega la actora, el debido proceso a explicar la mora en la presentacion de la
factura de compra del servicio prestado y llevaria a un enriquecimiento sin causa
por parte del Seguro Social. Ademas si bien es cierto que el paragrafo 1° del
articulo 275 de la Ley 100 de 1993 le dio la facultad al Consejo Directivo del
Instituto de Seguros Sociales para fijar las tarifas que se aplican en la venta de
servicios de salud, no le dio la facultad para establecer las consecuencias por la
presentacion extemporanea de las cuentas de cobro por los servicios de salud en
atencion inicial y de urgencias prestados; por lo tanto el Consejo Directivo se



extralimitd en sus funciones. El término dentro del cual se puede presentar la
solicitud de pago so pena de no reembolsar lo debido, no puede dejarse al arbitrio
del Instituto de Seguros Sociales ni de ninguna EPS, puesto que hace relacion a la
prescripcion de una obligacion, asunto que es de reserva de la ley lo cual
encuentra fundamento en la naturaleza de derecho y en el principio democratico
consistente en que los limites que se le impongan a la libertad de empresa, sean
establecidos por el érgano publico que detenta mayor legitimidad en este
sentido.Entonces si no existe disposicion especial con fuerza de ley para aplicar,
se debe acudir a las normas generales que en el derecho privado se refieren a la
prescripcion de los derechos de que es titular el acreedor, término que en este
caso, al tenor de la norma acusada, empieza a correr a partir del dia siguiente de
la prestacion del servicio de atencion inicial y de urgencia o al egreso del paciente
del centro hospitalario segun el caso. Lo anterior impone declarar la nulidad de la
disposicion acusada en la parte que dice “después del término aqui sefialado, no
habrd Ilugar a reconocimiento alguno por esos conceptos”. NOTA DE
RELATORIA.- Se cita sentencia del 20 de febrero de 2008; Rad 11001-03-26-000-
2006-00013-01(32690). C.P. Dr Enrique Gil Botero.

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION PRIMERA
Consejeraponente: MARTHA SOFIA SANZ TOBON.
Bogota, D.C., treinta (30) de abril de dos mil ocho (2008)
Radicacion namero: 11001-03-24-000-2004-00032-00
Actora: MARIA CAROLINA RODRIGUEZ CRUZ

Demandado: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

- ANTECEDENTES
LA DEMANDA

La sefiora MARIA CAROLINA RODRIGUEZ CRUZ, en ejercicio de la accién de
nulidad simple consagrada en el articulo 84 del C.C.A., present6 demanda ante

esta Corporacion tendiente a obtener las siguientes declaraciones:

1. Que es nulo el paragrafo segundo del articulo 118 del Acuerdo 180 del 17 de

febrero de 1998, “Por el cual se aprueba el manual de tarifas para la compra y



venta de servicios de salud”, expedido por el Consejo Directivo del Instituto de

Seguros Sociales.

2. Que es nulo el paragrafo segundo del articulo 124 del Acuerdo 209 del 28 de
abril de 1999, “Por el cual se aprueba el manual de tarifas para la compra y venta
de servicios de salud”, expedido por el Consejo Directivo del Instituto de Seguros
Sociales.

Lo anterior en cuanto en sus respectivos paragrafos 2°s establecieron
arbitrariamente un término de sesenta dias habiles para presentar la solicitud de
pago por concepto de la atencion inicial y la de urgencia, so pena de no efectuar el

reembolso al interesado.

La actora sefald, en sintesis:

Que los actos administrativos acusados son contrarios a la Constitucion, porque
ninguna autoridad del Estado podra ejercer funciones distintas de las que le
atribuyen la Constitucién Politica y la ley y por lo tanto el Instituto de Seguros
Sociales no tiene funciones para el sefialamiento de tales procedimientos y
sanciones porque no tiene poder legal para dictarla y por tanto no tenia

competencia.

Que el articulo 29 de la C.P. dispone que nadie podra ser juzgado sino conforme a
las leyes preexistentes al acto que se le imputa y que la entidad demandada
invadio la orbita de competencia del Congreso porque ademas de que regulé un
procedimiento establecié una sancion en cuanto castiga a las entidades y a los
particulares con el no reembolso de las sumas causadas por la atencion inicial y
de urgencias que no sean cobradas dentro de los 60 dias habiles siguientes a la
prestacion del servicio o al egreso del paciente del centro hospitalario segun el

caso.

Que uno de los principios del derecho es el de legalidad que ha sido consagrado

tanto en el derecho interno como en los tratados internacionales.

Sefal6 que la Corte Constitucional en sentencia C-1161 de 2000, M.P. Alejandro

Martinez Caballero expresé que las sanciones administrativas deben entonces



estar fundamentadas en la ley, por lo cual no puede transferirsele al Gobierno la
facultad abierta en esta materia.

Que por lo tanto la entidad demandada se extralimitdé en el ejercicio de sus
funciones constitucionales y legales al haber ejercido una competencia privativa

del Congreso.

Agrego6 que ademas se produce un enriquecimiento sin causa para la demandada
y un detrimento patrimonial para el centro hospitalario que haya prestado sus
servicios, pese a que el afiliado se encuentre al dia en el pago de sus aportes para
recibir dichos servicios, lo cual acarrea el desconocimiento de los derechos a la

seguridad social y la salud de los afiliados al Seguro Social.

NORMAS PRESUNTAMENTE VIOLADAS Y CONCEPTO DE VIOLACION.

Estima la actora que las disposiciones acusadas contrarian los articulos 1, 2, 3, 6,
28, 29 inciso 2, 121, 122, 123 y 150 inciso 1 de la Constitucion Politica al
desconocerse el principio de legalidad; los articulos 6, 113, 121, 122 y 123 idem
por falta de competencia y el articulo 275 de la Ley 100 de 1993 por

extralimitacion de funciones.

Que también se violaron los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica por
desconocimiento del caracter publico, obligatorio e irrenunciable a la seguridad
social y a la salud, al afectarse los derechos de quien de buena fe presta el

servicio médico requerido por el afiliado al Instituto de Seguros Sociales.

CONTESTACION DE LA DEMANDA

El Instituto de Seguros Sociales contesta en la oportunidad la demanda
oponiéndose a las pretensiones de la misma. Como argumento de la defensa

expreso lo siguiente:

Que el Instituto de Seguros Sociales ISS si cuenta con atribuciones legales para

establecer la regulacién contenida en los paragrafos acusados porque al ser una



empresa industrial y comercial del Estado segun el Decreto 2148 de 1992,
desarrolla actividades de gestién econdémica que se sujetan al derecho privado de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 85y 93 de la Ley 489 de 1998.

Agreg6 que ademas el articulo 275 de la Ley 100 de 1993 dispuso que el Instituto
de Seguros Sociales actuard como una Entidad Promotora y Prestadora de
Servicios de Salud con jurisdiccién nacional, lo que implica que se encuentra
habilitada por la ley para ejercer y desarrollar todas las funciones asignadas a las

EPS, ademas de la especial de determinar sus tarifas.

Que del texto de las regulaciones impugnadas se establece que mediante ellas
no se estan regulando tarifas, sino que se esta estableciendo un mecanismo o
procedimiento relacionado con la compra y venta de servicios de salud, actividad
gue tiene el caracter de comercial y que forma parte de las funciones asignadas a
las empresas prestadoras del servicio segun lo dispuesto por el articulo 178
numeral 3 de la Ley 100 de 1993.

Que entonces las empresas industriales y comerciales del Estado se encuentran
regidas por un sistema que podria llamarse mixto, habida consideracién de que
en lo que hace relacion a su formacién y funcionamiento, esto es a lo
administrativo, los principios y las normas que la rigen son de derecho
administrativo y en lo que hace a su objeto comercial especifico y habitual esta
sometido al derecho privado.

Manifestd que del texto de las normas acusadas no se desprende que se han
violado los derechos fundamentales de la seguridad social y el acceso a la salud
por el hecho de establecer un término para la recepcion de las facturas, pues lo
anico que se ha hecho es poner un limite de temporalidad razonable para la
recepcion de las solicitudes de pago en desarrollo de los principios de eficiencia y
oportunidad que rigen la administracién publica; que ademas las regulaciones
presupuestales que rigen a la entidad estan sustentadas en el Decreto 115 de
1996.

Finalmente propone la excepcion de ineptitud sustancial de la demanda respecto
del cargo de violacién al debido proceso por imposicién de una sancién, pues se



estan predicando efectos normativos que las disposiciones acusadas no tienen

pues éstas no contienen sancion alguna.

ALEGATOS DE CONCLUSION

La parte demandante reitera los argumentos presentados en la demanda.

Sostiene que el término de 60 dias que sefalan las disposiciones acusadas, para
el cobro de los servicios de atencion inicial y de urgencias, es una sancion porque
implica para los interesados la imposibilidad de recuperar las sumas de dinero
que tuvieron que pagar por atencion médica, lo cual es violatorio de los principios
del debido proceso y de legalidad porque la facultad para imponer sanciones es

del legislador.

Que de conformidad con el articulo 275 de la Ley 100 de 1993 el Consejo
Directivo del ISS solamente esta facultado para determinar las tarifas en la venta
del servicio de salud, por lo cual se configuré exceso en la facultad reglamentaria;
gue una cosa es la facultad de establecer tarifas y otra muy diferente establecer
un procedimiento que no corresponde a la esencia del acto administrativo que se

pretende reglamentar.

La parte demandada no presentd alegatos de conclusion.

La Procuraduria Primera Delegada ante el Consejo de Estado solicita que se

denieguen las suplicas de la demanda. Manifiesta que no comparte el argumento
central de la actora quien sustenta su acusacién en que las disposiciones
acusadas establecen una sancion administrativa, porque de la lectura de los
acuerdos parcialmente censurados como de sus considerandos y epigrafes, se
deja sentado que la finalidad de las disposiciones es la aprobacién de los
manuales de tarifas para la compra y venta de los servicios de salud del ISS.

Que los actos acusados no tienen finalidad sancionatoria sino que se enmarcan
dentro de la naturaleza industrial y comercial de la entidad demandada, ambito en
el cual resulta plausible establecer este tipo de medidas, dado que pertenecen al
giro ordinario de sus funciones, esto es la compra y venta de servicios de salud,

por lo cual es razonable un limite de temporalidad adecuado para la recepcion de



las solicitudes de pago, pues ello consulta principios de organizacion

administrativa y financiera.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

El problema juridico radica en establecer si las disposiciones administrativas
acusadas establecidas por el Consejo Directivo del Instituto de Seguros Sociales,
violaron o no la Constitucion Politica al imponer, segun la actora, una sancion,
con lo cual, segun la misma, se desconocidé el principio de legalidad, las
regulaciones sobre competencia y el articulo 275 de la Ley 100 de 1993 por

extralimitacion de funciones.

La excepcidon propuesta de ineptitud sustancial de la demanda por violacion al
debido proceso, comoquiera que se trata de un asunto de fondo se decidira en la

sentencia.

NORMAS ACUSADAS

Por contener el mismo texto normativo se transcribe lo pertinente del Acuerdo 209
de 1999, que en su articulo 151 derogd el Acuerdo 180 de 1998, de tal manera
que el analisis juridico y la decisibn que se tome se refiere a las dos normas
acusadas, pues pese a que este ultimo fue derogado pudo producir efectos
juridicos y por tanto es susceptible de ser demandado por ilegalidad como en

repetidas oportunidades lo ha sefialado la Corporacion.
“ ACUERDO N° 209 DE 1999
(ABRIL 28)
POR EL CUAL SE APRUEBA EL "MANUAL DE TARIFAS’
PARA LA COMPRA Y VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

EL CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES,
en uso de la facultad que le confiere el numeral 15 del articulo 9° del Decreto
2148 de 1992,y

CONSIDERANDO:



Que el Instituto de Seguros Sociales, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 3° del articulo 3° del Decreto 2148 de 1992 debe garantizar a sus
afiliados y beneficiarios la prestacion de los servicios meédico asistenciales
integrales, mediante acciones de prevencion, curacion y rehabilitacion.

Que con fundamento en el Paragrafo 1° del articulo 275 de la Ley 100 de 1993,
al Consejo Directivo del Instituto le compete determinar las tarifas que el Instituto
aplicara en la venta de servicios de salud.

Que el Instituto de Seguros Sociales, de acuerdo con lo previsto en el numeral 1°
del articulo 12 del Decreto 2148 de 1992, contratard con entidades Publicas o
Privadas especializadas en servicios de salud.

Que las IPS del Instituto podran vender servicios de salud cuando no se interfiera
de manera alguna con la atencion a los beneficiarios de la EPS del ISS.

Que para el pago de los servicios que el Instituto compre a Instituciones de Salud
y a personas naturales, asi como los que otorguen a los beneficiarios sus propias
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y los que esté en capacidad de
vender, es indispensable fijar las correspondientes tarifas y definir el
contenido de las mismas.

ACUERDA:

Aprobar el Manual de Tarifas que se relaciona a continuacion para: 1) el pago de
los servicios de salud electivos de tipo extrainstitucional que contrate el ISS a
través de la EPS con Instituciones de salud privadas y personas naturales; 2) el
pago de los servicios de salud de tipo intrainstitucional que contrate el ISS a
través de las propias IPS a Instituciones de salud y a personas naturales; 3) el
reconocimiento de los servicios de salud que otorguen sus propias
Instituciones prestadoras de salud, programados y de urgencia, a los beneficiarios
de la EPS-ISS; 4) el cobro de los servicios de salud que las propias IPS vendan, y
5) el cobro de los servicios de salud que las propias IPS presten a las
Administradoras de Riesgos Profesionales, por accidentes de trabajo, enfermedad
profesional, etc. (resalta la Sala)

ARTICULO 124. Para el reembolso del valor de la atencién inicial y de la urgencia,
a las instituciones contratista y no contratista, al asegurado o a quien demuestre
haberlo cancelado, por eventos distintos a los que tratan los articulos 139 y 140 de
este Manual, el interesado debe allegar junto con la solicitud de reintegro, los
siguientes documentos:

PARAGRAFO 1. ...

PARAGRAFO 2. El término para presentar |la solicitud de pago de la atencién
inicial y la de urgencia es de sesenta (60) dias habiles, contados a partir de la
fecha de prestacion del servicio cuando se diere en forma ambulatoria o del
egreso del paciente de la Institucidon que lo atendio; después del término_aqui
sefialado, no habra lugar a reconocimiento alguno por estos conceptos”. (se
resalta y subraya la parte demandada)

NATURALEZA DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - ISS



En ejercicio de las atribuciones que le confirié el Articulo Transitorio 20 de la C.P.
el Presidente de la Republica expidio el Decreto 2148 de 1992 por el cual se
reestructura el Instituto de Seguros Sociales; la naturaleza del Instituto esta dada

por el articulo 1° que reza:

“NATURALEZA. El Instituto de Seguros Sociales funcionara en
adelante como una empresa industrial y comercial del Estado, del
orden nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y capital
independiente, vinculada al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social”.
(resalta la Sala)

Sobre las empresas industriales y comerciales del Estado la Ley 489 de 1998

dispone:

“Articulo 85. Empresas industriales y comerciales del Estado. Las
empresas industriales y comerciales del Estado son organismos creados
por la ley o autorizados por ésta, que desarrollan actividades de
naturaleza industrial o comercial y de gestiéon econdémica conforme a

las reglas del Derecho Privado, salvo las excepciones que consagra la ley

y ..

Articulo 87. Privilegios y prerrogativas. Las empresas industriales y
comerciales del estado como integrantes de la Rama Ejecutiva del Poder
Publico, salvo disposicion legal en contrario, gozan de los privilegios y
prerrogativas que la Constitucion Politica y las leyes confieren a la Nacion y
a las entidades territoriales, segun el caso.

No obstante, las empresas industriales y comerciales del Estado, que por
razon de su objeto compitan con empresas privadas, no podran ejercer
aquellas prerrogativas y privilegios que impliguen menoscabo de los
principios de igualdad y de libre competencia frente a las empresas

privadas.

Articulo 88. Direccion y administracion de las empresas. La direccion y
administracion de las empresas industriales y comerciales del Estado estara

a cargo de una Junta Directiva y de un Gerente o Presidente.



Articulo 90. Funciones de las juntas directivas de las empresas industriales
y comerciales del Estado. Corresponde a las juntas directivas de las
empresas industriales y comerciales del Estado:

a) Formular la politica general de la empresa, el plan de desarrollo
administrativo y los planes y programas que, conforme a la Ley Orgénica de
Planeacion y a la Ley Orgéanica del Presupuesto, deben proponerse para su
incorporacion a los planes sectoriales y, a través de éstos, al Plan Nacional
de Desarrollo;

b) Proponer al Gobierno Nacional las modificaciones a la estructura
organica que consideren pertinentes y adoptar los estatutos internos de la
entidad y cualquier reforma que a ellos se introduzca,;

c) Aprobar el proyecto de presupuesto del respectivo organismo;

d) Controlar el funcionamiento general de la organizacion y verificar su
conformidad con la politica adoptada;

e) Las deméas que les sefalen la ley y los estatutos internos.

Articulo 93. Régimen de los actos v contratos. Los actos que expidan

las empresas industriales y comerciales del Estado para el desarrollo

de su actividad propia, industrial o comercial o de gestion econémica

se sujetaran a las disposiciones del Derecho Privado. Los contratos que

celebren para el cumplimiento de su objeto se sujetaran a las disposiciones

del Estatuto General de Contratacion de las entidades estatales”.

El articulo 9 numeral 15 del Decreto 2148 de 1992 sefiald explicitamente como

facultad del Consejo Directivo:

“Adoptar el reglamento general sobre prestacion de servicios médicos vy

asistenciales, asi como sus modificaciones”.

Y el articulo 12 numeral 1° del Decreto idem, dispone:

“DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES.
El Instituto de Seguros Sociales garantizara a través de los mecanismos
previstos en este articulo, la prestacion de los servicios meédico -

asistenciales a su cargo. Para tal efecto procedera asi: 1. Por regla general



suscribir4 contratos con entidades publicas o privadas especializadas en

servicios de salud, de acuerdo con la ley”.

EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - EPS

La Ley 100 de 1993 en su articulo 275 paragrafo 1°, sefialo:

“Del Instituto de seguros Sociales.

Paragrafo: Respecto de los servicios de salud que presta, actuar4d como
Entidad Promotora y Prestadora de Servicios de Salud con jurisdiccion
nacional. EI Consejo Directivo del Instituto determinaré las tarifas que

el Instituto aplicaré en la venta de servicios de salud”

Sobre las Entidades Promotoras de Salud EPS, la Ley 100 de 1993 en su articulo
177 ha sefialado que su funcién basica es organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados; a su vez

el articulo 178 numeral 3° ha sefialado como una de sus funciones:

“Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus
familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio

nacional”.

Ahora bien, todas las EPS a efectos de que sus afiliados tengan garantizados los
servicios de salud obligatorios en todo el territorio nacional, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 156 de la Ley 100 de 1993 literal k) podran prestar
servicios directos a sus afiliados por medio de sus propias instituciones
prestadoras de salud o contratar con instituciones prestadoras y profesionales

independientes o con grupos de practica profesional debidamente constituidos.

Es asi como las EPS, para que el sistema funcione, compran y venden servicios
de salud a unas tarifas que compiten en el mercado por tratarse de empresas
industriales y comerciales, que en el caso del Instituto de Seguros Sociales se fijan
por el Consejo Directivo en virtud de las disposiciones legales precitadas.



Precisamente dada la naturaleza del Instituto de Seguros Sociales, como
empresa industrial y comercial del Estado que desarrolla actividades de gestion
econdémica que se sujetan al derecho privado de conformidad con lo dispuesto
por los articulos 85y 93 de la Ley 489 de 1998, como ya se expuso, se tiene
gue como empresa promotora de salud EPS para cumplir con las obligaciones de
prestar el plan de salud obligatorio a los afiliados puede prestar el servicio de
salud directamente o contratar los servicios de salud con las instituciones
prestadoras de servicios de salud y con los profesionales al tenor de lo dispuesto

por el articulo 179 de la ley 100 de 1993, a cuyo tenor:

“Articulo 179. Campo de accién de las entidades promotoras de salud.
Para garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las

entidades promotoras de salud prestaran directamente o contrataran

los servicios de salud con las instituciones prestadoras y los

profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las entidades

promotoras de salud podran adoptar modalidades de contratacion y pago
tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos de tal
manera que incentiven las actividades de promocion y prevencion y el
control de costos. Cada entidad promotora debera ofrecer a sus afiliados
varias alternativas de instituciones prestadoras de salud ..."”.%
Entonces para efectos de las deudas y acreencias que el Instituto de Seguros
Sociales o cualquier EPS adquieren por causa de los contratos que celebre con
las IPS o los profesionales, se debe estar a lo acordado en éstos. El Decreto 723
de 1997 por el cual se dictan disposiciones que regulan algunos aspectos de las
relaciones entre las entidades promotoras de salud EPS vy los prestadores de
servicios de salud IPS se refiere entre otras a los contratos que celebren entre si
y dispone que podran convenir la forma de contratacion y de pago que mas se

ajuste a sus necesidades e intereses, tales como la capitacion, el pago por

1 En concordancia con esta disposicion el articulo 10 del Decreto 2753 de 1997 dispone: “DE LA
CONTRATACION. Los prestadores de servicios de salud pueden ofrecer sus servicios a través de contratos
con las EPS, las ARS y las que se asimilen de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2174 de 1996 articulo
lo. paragrafo lo., prestandolos de manera auténoma, contratando o asociandose con otras IPS, grupos de
préctica profesional o profesionales independientes. Sin perjuicio de la responsabilidad que le corresponde a
la respectiva entidad promotora de salud, en el régimen contributivo o subsidiado, por razén de la prestacion
de los servicios de salud a los usuarios, los correspondientes prestadores de servicios de salud y aquellos
terceros que intervengan en la prestacion de tales servicios, concurrirdn a responder por los perjuicios que
ocasionen a los usuarios en los términos establecidos por la ley™.

Sobre prestacion de servicios de salud por entidades publicas y privadas, libertad econémica y libre
competencia, ver sentencia del 20 de febrero de 2008; Rad 11001-03-26-000-2006-00013-01(32690). C.P. Dr
Enrique Gil Botero.



conjunto de atencién integral, el pago por actividad o combinacién de cualquier
forma de éstas; dispone también que pueden establecer la forma de presentacién
de las facturas con sujecion a lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 183 de
1997, los términos para el pago de los servicios una vez éstos se presenten y un

procedimiento para la resolucién de objeciones a las cuentas.?

Como se observa, las normas precitadas hacen relacion a las obligaciones
originadas en virtud de un contrato entre la EPS y la IPS para que esta ultima
preste el servicio que corresponde a aquella. Caso diferente son las obligaciones
gue surgen en virtud de la ley, como es el caso que aqui se estudia, esto es, las
que surgen en virtud de la atencion inicial y de urgencias, pues en desarrollo de

criterios constitucionales de la proteccion a la vida e integridad, éste servicio esta
garantizado a todos los habitantes del pais independientemente de su capacidad
de pago y debe ser prestado obligatoriamente por la institucién publica o privada
a donde arribe el paciente, de ahi que los articulos 159 y 168 de la Ley 100 de

1993 dispusieron respectivamente:

“Articulo 159. Garantias de los afiliados. Se garantiza a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacion y
prestacion del Servicio Publico de Salud, en los siguientes términos:

1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud.

2. Laatencién de urgencias en todo el territorio nacional.

“Articulo 168. Atencion Inicial de Urgencias. La atencion inicial de
urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas
las personas independientemente de la capacidad de pago. Su
prestacién no requiere contrato ni orden previa. El costo de estos
servicios sera pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia, en los casos
previstos en el articulo anterior®, o por la entidad promotora de salud al

cual esté afiliado en cualquier otro evento”.*

2 Sobre estos contratos Ver sentencia idem.

3 Se refiere a los casos de urgencias generadas en accidentes de transito, en acciones terroristas ocasionados
por bombas o artefactos explosivos, en catastrofes naturales u otros eventos expresamente aprobados por el



De conformidad con la norma precitada en los casos de urgencia, diferentes a
las generadas por riesgos catastréficos y accidentes de transito, las entidades
promotoras de salud deben pagar a las instituciones que prestaron el
servicio, el costo de éstos, cuando el servicio se preste a uno de sus

afiliados.

CASO CONCRETO

Los Acuerdos N°s 180 de 1998 y 209 de 1999, en sus articulos 118 y 124,
acusados parcialmente de nulidad, fijaron un plazo de 60 dias para que las
entidades autorizadas que prestaron servicios de atencion inicial y de urgencia a
los afiliados al ISS presenten sus solicitudes de pago so pena de perder el

reembolso.

Dentro del marco juridico expuesto, los acuerdos fueron expedidos por la
autoridad competente, esto es, el Consejo Directivo del Instituto de Seguros
Sociales y tuvieron como objeto fijar las tarifas para pagar y comprar servicios

de salud.

El juicio de constitucionalidad que pretende el actor sobre las disposiciones
acusadas se debe hacer de manera mediata, esto es cotejandolas con las normas

que le sirven de fundamento, como son las pretranscritas.

Dentro de ese marco legal expuesto, el Consejo Directivo del ISS aprobé el
manual de tarifas para la compra y venta de servicios de salud, esto es las
sumas maximas que el Instituto podra reconocer y pagar, en el caso de atencion
en salud a los beneficiarios de la EPS-ISS y por ello en los convenios y contratos

que para el efecto celebre no podra pactar la prestacion de los servicios de salud

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, casos en los cuales el Fosyga paga directamente a la
institucion que presté el servicio y en el caso de accidente de transito el cubrimiento de los servicios médico
quirdrgicos estara a cargo de las aseguradoras autorizadas para administrar los recursos del SOAT.

4El Decreto 783 de 2000 en su articulo 10 reitera que en ningin caso se podra exigir contrato u orden previa
para la atencién inicial de urgencias y dispone que no obstante, conforme las disposiciones legales es deber de
las Entidades Promotoras de Salud a efectos de proteger a sus afiliados, velar por la racionalidad y pertinencia
de los servicios prestados y garantizar el pago agil y oportuno a la institucion de salud a la cual ingreso el
afiliado.



por valores superiores (articulo 117 del Acuerdo parcialmente acusado 209 de
1999).

Precisamente el manual de tarifas para la compra y venta de servicios de salud, se
relaciona con el pago de los servicios de salud electivos de tipo extrainstitucional
gue contrata el ISS a través de las EPS con instituciones de salud privada y
personas naturales, el pago de los servicios de salud de tipo intrainstitucional que
contrata el ISS por medio de las propias IPS a instituciones de salud y a personas
naturales, el reconocimiento de los servicios de salud que otorguen sus propias
IPS a los beneficiarios de la EPS-ISS, el cobro de los servicios de salud que sus
propias IPS vendan y el cobro de los servicios de salud que las propias IPS
presten a las Administradoras de Riesgos Profesionales, por accidentes de

trabajo, enfermedad profesional, etc.

Entonces el Instituto de Seguros Sociales como todas las EPS, por orden de la
ley, una vez que una institucion autorizada publica o privada preste a uno de sus
afiliados un servicio de urgencia diferente a los ya sefialados, se convierte en
deudora de dicha institucién y ésta en su acreedora; es apenas logico que la
entidad acreedora presente a la EPS deudora una cuenta de cobro por su servicio.

Los actos acusados establecen un limite de temporalidad para la recepciéon de las

solicitudes de pago o cuenta de cobro de la atencion inicial y la de urgencia que

prestd la institucion de salud, lo cual se enmarca dentro de la naturaleza industrial
y comercial del ISS que compra y vende servicios de salud y por ello resulta
apenas légico que se establezcan medidas que protejan el giro ordinario de sus
negocios; como lo sefiala la Procuraduria Delegada ante esta Corporacion, esta
medida consulta principios de organizacion administrativa y financiera y mal puede

predicarse respecto del término de 60 dias que vulnere el derecho a la salud.

No sucede lo mismo con la consecuencia que trae la norma de negar el reembolso
a la IPS correspondiente si la presentacion de la cuenta no se hace dentro del
término sefalado, pues ello en sentir de la Sala desconoce, como lo alega la
actora, el debido proceso a explicar la mora en la presentacion de la factura de
compra del servicio prestado y llevaria a un enriquecimiento sin causa por parte

del Seguro Social.



Ademas si bien es cierto que el paragrafo 1° del articulo 275 de la Ley 100 de
1993 le dio la facultad al Consejo Directivo del Instituto de Seguros Sociales para
fijar las tarifas que se aplican en la venta de servicios de salud, no le dio la
facultad para establecer las consecuencias por la presentacion extemporanea de
las cuentas de cobro por los servicios de salud en atencién inicial y de urgencias

prestados; por lo tanto el Consejo Directivo se extralimitd en sus funciones.

El término dentro del cual se puede presentar la solicitud de pago so pena de no
reembolsar lo debido, no puede dejarse al arbitrio del Instituto de Seguros
Sociales ni de ninguna EPS, puesto que hace relacion a la prescripcion de una
obligacion, asunto que es de reserva de la ley lo cual encuentra fundamento en la
naturaleza de derecho y en el principio democratico consistente en que los limites
que se le impongan a la libertad de empresa, sean establecidos por el 6rgano

publico que detenta mayor legitimidad en este sentido.>.

Entonces si no existe disposicion especial con fuerza de ley para aplicar, se debe
acudir a las normas generales que en el derecho privado se refieren a la
prescripcion de los derechos de que es titular el acreedor, término que en este
caso, al tenor de la norma acusada, empieza a correr a partir del dia siguiente de
la prestacion del servicio de atencion inicial y de urgencia o al egreso del paciente

del centro hospitalario segun el caso.

Lo anterior impone declarar la nulidad de la disposiciébn acusada en la parte que
dice “después del término aqui sefalado, no habra lugar a reconocimiento alguno

por esos conceptos”.
En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativa, Seccion Primera, administrando justicia en nombre de la Republica

y por autoridad de la Ley.

FALLA:

5 Sobre reserva legal en materia de seguridad social en salud, ver sentencia del 20 de febrero de 2008; Rad
11001-03-26-000-2006-00013-01(32690). C.P. Dr Enrique Gil Botero.



DECLARASE la nulidad de la expresion “después del término aqui sefialado, no
habra lugar a reconocimiento alguno por esos conceptos”, contenida en el
paragrafo 2 de los articulos 118 del Acuerdo 180 de 1999 y 124 del Acuerdo N°
209 de 1999.

NIEGANSE las demas pretensiones de la demanda.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Se deja constancia de que la anterior sentencia fue leida, discutida y aprobada por

la Sala en la sesion de la fecha.

MARCO ANTONIO VELILLA MORENO MARTHA SOFIA SANZ TOBON
Presidente

CAMILO ARCINIEGAS ANDRADE RAFAEL E. OSTAU DE LAFONT PIANETA
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