MEDICINA PREPAGADA - Concepto / PLANES DE MEDICINA PREPAGADA -
Intervencién del Estado

El servicio de medicina prepagada se encuentra autorizado y previsto como objeto
de intervencion estatal en el articulo 4, numeral 15, del Decreto ley 1298 de 1994,
“Por el cual se expide el Estatuto Organico del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, en términos que conviene traer a colacion, a saber: “Articulo 4°.
INTERVENCION DEL ESTADO. EIl Estado intervendra en el servicio publico de
Seguridad Social en Salud, conforme a las reglas de competencia de que trata el
presente Estatuto, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a
370 de la Constitucion Politica. Dicha intervencion buscaréa principalmente el logro
de los siguientes fines: (...) 15. Dictar normas sobre la organizacion y
funcionamiento de la medicina prepagada, cualquiera sea su modalidad,
especialmente sobre su régimen tarifario y las normas de calidad de los servicios,
asi como en relacion con el otorgamiento del mismo tipo de servicios por las
instituciones de seguridad y prevision social, cuya inspeccion, vigilancia y control
estaran a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud;” (...) Tal modalidad de
servicio de medicina tiene como reglamentacién el Decreto 1486 de 1994, proferido
en desarrollo del anterior numeral, cuyo articulo 1° lo define como "El sistema
organizado y establecido por entidades autorizadas conforme al presente Decreto,
para la gestion de la atencion médica, y la prestacion de los servicios de salud y/o
atender directa o indirectamente estos servicios, incluidos en un plan de salud
preestablecido, mediante el cobro de un precio regular previamente acordado.”

FUENTE FORMAL: DECRETO LEY 1298 DE 1994 — ARTICULO 4 NUMERAL 15/
DECRETO 1486 DE 1994 - ARTICULO 1

PROGRAMA DE MEDICINA PREPAGADA - Aprobacién por la Superintendencia
Nacional de Salud de planes, contratos y de los programas de copagos Yy
pagos moderadores / SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD -
Competencia

Sobre los planes que se ofrezcan para su prestacion, conviene traer el articulo 12 del
citado Decreto 1486 de 1994, que modificado por el articulo 1 del Decreto 783 de
2000, establece: “La Superintendencia Nacional de Salud debera aprobar los
programas de copagos y pagos moderadores que pretendan desarrollar las
entidades, dependencias o programas de medicina prepagada y definira la forma
como se le deberd suministrar al usuario informacién al respecto. Para el efecto
las entidades de medicina prepagada estaran sometidas al régimen general o de
autorizacion previa que para el efecto disponga la Superintendencia Nacional de
Salud.” (...) A su turno, el titular de la aludida entidad profirié la Circular Externa
077 de 1998, en ejercicio de las facultades conferidas por el numeral 6 del articulo
7 del Decreto 1259 de 1994, en concordancia con lo dispuesto en el literal c,
numeral 12 del articulo 14 del mismo y con lo establecido en el numeral 4, articulo
15 del Decreto 1570 de 1993 y en el numeral 3 del articulo 22 del Decreto 1486 de
1994 en lo relacionado con la organizacién y funcionamiento de la medicina
prepagada, en la cual incluyo el numeral 2 referido a la aprobacién de los planes
de medicina prepagada, en palabras que se transcriben a continuacion en lo que
aqui interesa. “2. APROBACION DE PLANES Y CONTRATOS DE MEDICINA
PREPAGADA Y SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS APROBACION
GENERAL Las entidades, programas y dependencias de Medicina Prepagada y
Servicios de Ambulancia Prepagados que cuenten con el respectivo certificado de
funcionamiento podran comercializar los planes sin autorizacion previa de la
Superintendencia Nacional de Salud siempre y cuando cumplan con lo siguiente:
“2.1.1 REQUISITOS 2.1.1.1 Estar cumpliendo con las disposiciones legales



vigentes, que le sean aplicables sobre capital minimo saneado, margen de
solvencia e inversiones obligatorias. 2.1.1.2 No estar incurso en las causales de
disolucion establecidas en el codigo de comercio y demas normas vigentes.
2.1.1.3. No encontrarse en las causales ni estar sometido en alguno de los
regimenes de autorizacion previa de tarifas o publicidad. 2.1.1.4 Informar a la
Superintendencia Nacional de Salud mediante comunicacion escrita la intencién
de comercializar el plan o los planes indicando el(os) nombre(s) y adjuntando la
informacion y documentacion que se relaciona en el numeral 2.1.2. de la presente
Circular Externa.” 2.1.2 INFORMACION A SUMINISTRAR La informacion vy
documentacion que se detalla a continuacion deberd ser remitida a la
Superintendencia Nacional de Salud con una anticipacion no inferior a treinta (30)
dias habiles contados a partir de la fecha de su colocacién en el mercado incluida
en este plazo la suscripcion del primer contrato.” (...) 2.1.3 INCUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS Cuando la Superintendencia Nacional de Salud compruebe que la
entidad, programa o dependencia de medicina prepagada o servicio de
ambulancias prepagado, se encuentra comercializando un plan sin el
cumplimiento de alguno de los requisitos establecidos, ordenara la suspension de
su comercializacion e impondréa las sanciones previstas en los numerales 23 y 24,
articulo 50. del Decreto 1259 de 1994.”

FUENTE FORMAL: DECRETO 1486 DE 1994 — ARTICULO 12 / DECRETO 1486
DE 1994 — ARTICULO 22 / DECRETO 783 DE 2000 — ARTICULO 1 / CIRCULAR
EXTERNA 077 DE 1998 / DECRETO 1259 DE 1994 ARTICULO 7 NUMERAL 6 /
DECRETO 1259 DE 1994 — ARTICULO 14 NUMERAL 12 LITERAL C/DECRETO
1570 DE 1993 — ARTICULO 15 NUMERAL 4

PROGRAMAS DE MEDICINA PREPAGADA - Aprobacion previa por la
Superintendencia Nacional de Salud para su comercializacion / PLANES DE
MEDICINA PREPAGADA - Régimen de autorizacion previa |/
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - Atribuciones

De la lectura de ese conjunto normativo (Decreto 1486 de 1994, articulos 12 y 22;
Decreto 783 de 2000 articulo 1; Decreto 1570 de 1993 articulo 15; Decreto 1259
de 1994 articulos 7 y 14; y Circular Externa 077 de 1998 de la Superintendencia
Nacional de Salud) y su correspondiente interpretacion concordada o sistematica,
surgen lo que puede considerarse como premisas basicas que configuran la
situacion juridica en que se enmarcan los programas de medicina prepagada en
comento, a saber: - Inequivocamente requieren de la aprobaciéon de la
Superintendencia Nacional de Salud para que tales programas puedan ofrecerse
al publico o comercializarse, en cada caso concreto o especifico. - Para acceder a
la aprobacion de los mismos, las entidades de medicina prepagada estaran
sometidas al régimen general que establezca la Superintendencia Nacional de
Salud, el cual se ha de entender como el conjunto de disposiciones reglamentarias
gue en desarrollo y acorde con la normatividad superior, sefiale las condiciones o
requerimientos que deben cumplir todas las mencionadas entidades de medicina
en concreto para obtener dicha aprobacion. La Circular Externa 077 de 1998
puede considerarse justamente como contentiva de ese régimen general, en la
medida en que contiene las disposiciones a que estan sometidas las entidades de
medicina prepagada para poder ofrecer los programas de esa modalidad del
servicio de medicina. - La aprobacion de los aludidos programas es previa a su
ofrecimiento al publico por la respectiva entidad que los preste, en razén a que
cabe entender que el articulo 12 del Decreto 1486 de 1994, modificado por el
articulo 1 del Decreto 783 de 2000, al referirse al régimen general que ha de
adoptar la Superintendencia Nacional de Salud es el régimen de la autorizaciéon
previa que requieren las entidades de medicina prepagada para poder ofrecer los



programas de ese servicio. Es decir, el citado articulo estd hablando de régimen
general o de régimen de autorizacion previa, como conceptos equivalentes. En
efecto, el alcance mas entendible o I6gico que cabe darle a la conjuncién “0” de la
expresion “régimen general o de autorizacion previa”, es el de ser una conjuncién
gue denota equivalencia o caracterizacion del régimen general que segun dicha
norma debe adoptar la Superintendencia Nacional de Salud, en el sentido de que
se trata de un régimen general o de autorizacion previa. (...) De suerte que la
expresion “de autorizacion previa” sélo adquiere sentido gramatical en el contexto
del articulo en comento, en tanto se entienda como la caracterizacion o calificacion
que se le ha dado en la norma al régimen general que debe adoptar la
Superintendencia Nacional de Salud y al que deben someterse las entidades
prestadoras de salud prepagada para poder ofrecer programas de ese servicio, es
decir, que se trata del régimen de autorizacion previa de los planes o programas
de medicina prepagada. Ahora bien, lo previo se refiere a su vez a antes de
empezar a ofrecer el especifico programa de medicina prepagada en el caso de
cada entidad prestadora de dicho servicio de salud. Asi emerge en las normas
superiores comentadas, que justamente se invocan como fundamento de la
Circular Externa 077, a tal punto que el articulo 12 del Decreto 1486 de 1994,
modificado por el articulo 1 del Decreto 783 de 2000, y en desarrollo del articulo 4,
numeral 15, del Decreto ley 1298 de 1994 establece la aprobacion previa incluso
como un imperativo para la Superintendencia Nacional de Salud, al prever que
ésta “debera aprobar los programas de copagos y pagos moderadores que
pretendan desarrollar las entidades, dependencias o programas de medicina
prepagada” y que “Para el efecto las entidades de medicina prepagada estaran
sometidas al régimen general o de autorizacion previa que para el efecto disponga
la Superintendencia Nacional de Salud.” Justamente, en cumplimiento de ese
imperativo, el Decreto 1259 de 1994 establecio en el literal ¢) del numeral 12 de su
articulo 14, que “Las Divisiones para entidades promotoras de salud y empresas
de Medicina Prepagada, tendran entre sus funciones la de “Aprobar los planes y
contratos de medicina prepagada;” A todo ello anotado se suma el articulo 22,
numeral 3, del Decreto 1486 de 1994, en cuanto establece la necesidad de la
aprobacion previa de los modelos de contratos de servicio de ambulancia
prepagado. - Por otra parte, y contrariu sensu, en ninguna de esas disposiciones
se prevé o se establece la posibilidad de que la comentada autorizacion pueda
darse de manera general, sin que por la denominacion “régimen general” pueda
confundirse o entenderse como autorizacion general, ya que régimen vy
autorizacion son dos conceptos totalmente distintos, ademas de que la norma
caracteriza la autorizacion como previa, que ha de entenderse como previa al
ofrecimiento del programa.

FUENTE FORMAL: DECRETO 1486 DE 1994 — ARTICULO 12 / DECRETO 1486
DE 1994 — ARTICULO 22 / DECRETO 783 DE 2000 — ARTICULO 1 / CIRCULAR
EXTERNA 077 DE 1998 / DECRETO 1259 DE 1994 — ARTICULO 14 NUMERAL
12 LITERAL C/ DECRETO 1298 DE 1994

MEDICINA PREPAGADA / SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD -
Deber de aprobar previamente los programas de medicina prepagada /
SUPERSALUD - Funcion de inspeccion, control y vigilancia / FACULTAD DE
INTERVENCION

De suerte que la Circular Externa 077 de 1998 en comento no puede tener un
alcance que exceda o desconozca lo previsto en tales disposiciones sobre el
particular, puesto que eso seria una clara derogacion de ellas, por
pronunciamientos que si bien estan reconocidos como actos administrativos
generales, tienen mas una funcidén instructiva y encausadora con caracter



vinculante en la interpretacién y aplicacion de normas legales y reglamentarias
gue conforman un especifico régimen juridico, que un alcance regulador de la
actividad o materia objeto de dicho régimen. Asi las cosas, la aprobacion general
gue se incluye en la referida circular no aparece en la normatividad superior en
gque se apoya o a la que persigue darle cumplimiento, ni tiene cabida en la misma
bajo ninguna forma de interpretaciéon. Por el contrario, resulta opuesta a lo que se
prevé sobre el punto, a tal grado que incluso la estaria derogando o dejando
nugatoria y sin eficacia, como quiera que habiendo una autorizacion general,
queda sin objeto cualquier aprobacion especial o particular. De suerte que
literalmente ese numeral en tanto establece una autorizacidbn general estaria
suprimiendo el deber que las comentadas disposiciones le imponen a la
Superintendencia de aprobar previamente los programas de medicina prepagada
o similares, como uno de los mecanismos para ejercer la funcién de inspeccion,
control y vigilancia de las entidades prestadoras de servicios de salud, que a su
vez desarrolla la facultad de intervencién que Constitucion y la ley le otorgan al
Estado en dichos servicios.

EXCEPCION DE ILEGALIDAD - Inaplicaciéon acto administrativo / CIRCULAR
EXTERNA 077 DE 1998 - Excepcién de ilegalidad del numeral 2.1. /
COMERCIALIZACION DE PLAN DE MEDICINA PREPAGADA - Suspensién /
PLAN DE MEDICINA PREPAGADA - Debe tener previamente autorizacién o
aprobacioén de la Supersalud

La tan notoria oposicion del numeral 2.1 de la Circular 077 frente a las normas
superiores comentadas, en cuanto prevé que “Las entidades, programas y
dependencias de Medicina Prepagada y Servicios de Ambulancia Prepagados que
cuenten con el respectivo certificado de funcionamiento podran comercializar los
planes sin autorizaciébn previa de la Superintendencia Nacional de Salud”,
configura precisamente la situacion juridica que da pie para la excepcion de
ilegalidad de un acto administrativo y, por consiguiente, para su inaplicacién y para
atender en lugar de ella la norma superior, 10 que por reiterada jurisprudencia
pueden hacer de oficio las autoridades judiciales de esta jurisdiccion contencioso
administrativa, como en efecto lo hara la Sala respecto de dicho numeral. Por ello,
en lugar del numeral en cuestidén se acogeran los articulos 12 del Decreto 1486 de
1994, modificado por el articulo 1 del Decreto 783 de 2000; 4, numeral 15, del
Decreto ley 1298 de 1994; 14, numeral 12, literal c) del Decreto 1259 de 1994 y 22,
numeral 3, del Decreto 1486 de 1994, en virtud de los cuales todo plan de
medicina prepagada debe tener previamente aprobacion o autorizacién especifica
de la Superintendencia Nacional de Salud. En ese orden y dadas las precisiones
hechas, la Sala concluye que el plan de medicina prepagada Zafiro Premium
Integral, cuya comercializacion ordend suspender la Superintendencia en la
Resolucién 0525 de 19 de abril de 2004, si requiere de su previa aprobacion por
esa entidad para que sea susceptible de comercializacién, por lo tanto al estar
comercializandose sin esa aprobacion, lo obvio era que la entidad que tiene a
cargo la vigilancia de ese servicio ordenara su suspension, como en efecto lo hizo,
luego esa decision se dio ajustada a derecho.

FUENTE FORMAL: DECRETO 1486 DE 1994 - ARTICULO 12 / DECRETO 1486
DE 1994 — ARTICULO 22 NUMERAL 3/ DECRETO 783 DE 2000 - ARTICULO 1/
DECRETO 1298 DE 1994 - ARTICULO 4 NUNMERAL 15 / DECRETO 1259 DE
1994 — ARTICULO 14 NUMERAL 12 LITERAL C

NOTA DE RELATORIA: Sobre la inaplicacion de los actos administrativos por la
jurisdiccién contencioso administrativa sentencias de la Corte Constitucional C-037
de 2000; y del Consejo de Estado del 26 de junio de 1992, expediente S-086, Sala



Plena de lo Contencioso Administrativo; y del 14 de junio de 2001, radicado 6356,
Consejero Ponente doctor Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

PLAN DE MEDICINA PREPAGADA - Comercializacion / SUSPENSION DE
COMERCIALIZACION - Medida cautelar provisional / MEDIDA CORRECTIVA /
ACTO DEFINITIVO / ACTO DE TRAMITE - Medida preventiva o cautelar /
PRINCIPIO DE EFICACIA / PRINCIPIO DE EFECTIVIDAD

Valga aclarar que dicha medida no es propiamente una sancion, como lo aduce la
actora, sino simplemente una medida correctiva de una situacién contraria al
ordenamiento juridico que la rige y que por lo mismo esta llamada a ser
técnicamente un mecanismo cautelar, y si se da en un contexto como el del sub
lite, esto es, dentro de una actuacion administrativa iniciada por peticion en interés
particular, no puede ser mas que una medida cautelar provisional, es decir,
mientras se decide de fondo la peticion, negando o concediendo lo pedido.
Desafortunadamente, en este caso la Superintendencia la adopté como si fuera
una decision definitiva, en la medida en que todo indica que con ella puso fin a la
actuacion administrativa, impidi6 que ésta continuara, sin definir si negaba o
concedia la aprobacion solicitada por la actora o si tenia oportunidad de corregir
las falencias de su peticion, como lo autoriza en esas circunstancias el articulo 12
del C.C.A. En este orden, la Resolucion No. 525 de 2004, acusada, siendo
finalmente un acto de tramite, al quedar ejecutoriada devino en un acto
administrativo definitivo, a voces del ultimo inciso del articulo 50 del C.C.A., por
cuanto impidio la continuidad de la actuacion administrativa. Lo normal es que la
medida preventiva o cautelar tomada dentro de una actuacion administrativa sea
un acto de tramite y por lo mismo no sea susceptible de recursos ni de accién
contencioso administrativa, puesto que no es la decision del fondo del asunto, que
en este caso era la peticion de la actora para que se le aprobara el plan de salud
prepagada en mencion, que quedo en una situacion de indefinicion, generandose
con todo ello un desgaste innecesario de los aparatos administrativo y
jurisdiccional, con la consiguiente afectacion de los principios de eficacia y
efectividad de la funcion administrativa, al provocarse un proceso contencioso
administrativo que en principio no habria tenido objeto. Pese a que aluden a
cuestiones no planteadas en los cargos, los precedentes comentarios se hacen
con el fin de hacer un llamado a la demandada y, por contera a las autoridades
administrativas, a que sea mas cuidadosa en atender los aspectos técnicos
juridicos de las actuaciones administrativas a su cargo y los fines de sus
facultades y funciones.

FUENTE FORMAL: CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO — ARTICULO
12 / CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO — ARTICULO 50

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD / PLAN DE MEDICINA
PREPAGADA - Debe ser autorizado antes de su comercializaciéon /
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD - Competencia /
COMERCIALIZACION PLAN MEDICINA PREPAGADA - Requisitos / MEDIDA
CAUTELAR / RECURSO DE APELACION - Improcedencia

En todo caso, la inequivoca consagracion del permiso o autorizacion previa por la
Superintendencia Nacional de Salud, a todo plan de medicina prepagada para su
comercializacion, deja sin piso cada uno de los cargos, puesto que es al
Superintendente a quien en primer orden le compete tomar esa clase de medidas
de control sobre las actividades de sus entidades vigiladas, como bien lo advierte
la misma actora, en razon a que es el titular de la entidad vigilante o de control que
esta a su cargo, luego actué con competencia; la decisiéon tiene como motivos



unos hechos ciertos que se encuadran en el numeral 2.1.3. de la Circular Externa
077 de 1998, como quiera que la comercializacion del plan carecia del requisito
fundamental, la previa aprobacion de la Superintendencia, luego tiene norma
previa que la prevé o tipifica, y dada la situacion de hecho observada, esa medida
debia tomarse de inmediato, como toda aquella que tiene caracter cautelar, sea
para prevenir 0 para corregir situaciones irregulares, como ocurrié en este caso. Al
ser expedido por el Superintendente, el correspondiente acto no tiene recurso de
apelacién, por expresa prohibicién del articulo 50, numeral 2, inciso segundo del
C.C.A,, lo que significa que no habia lugar a ninguna otra instancia funcional
administrativa sobre el asunto.

FUENTE FORMAL: CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO — ARTICULO
50
CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION PRIMERA
Consejero ponente: RAFAEL E. OSTAU DE LAFONT PIANETA

Bogota, D. C., veintiuno (21) de octubre de dos mil diez (2010)
Radicacion niumero: 11001-03-24-000-2005-00168-01
Actor: COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Demandado: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Referencia: ACCION DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Procede la Sala a proferir sentencia de Unica instancia en accion de nulidad y
restablecimiento del derecho promovido contra la Superintendencia Nacional de
Salud, por la expedicién de una resolucion que suspendio la comercializacién de

un plan de salud prepagada autorizado a la actora.

I. LA DEMANDA

La sociedad Colmédica Medicina Prepagada S.A., por intermedio de apoderada
judicial, en ejercicio de la accion de nulidad y restablecimiento del derecho prevista
en el articulo 85 del C.C.A., segun escrito de modificacion de la demanda que obra

a folios 221 y 222 solicita a la Sala que acceda a las siguientes:



1.- Pretensiones

Primera. Declarar la nulidad total de la Resolucion N° 525 del 19 de abril de 2004,
“por medio de la cual se resuelve una actuacion administrativa de la empresa
Salud Colmena Medicina Prepagada”, aclarada por la Resoluciéon N° 805 del 9 de
junio de 2004, y la nulidad parcial de la Resolucion N° 1222 del 5 de octubre de
2004, por medio de la cual al resolver el recurso de reposicién interpuesto por el
representante legal de Colmédica Medicina Prepagada S.A., el Superintendente
Nacional de Salud, confirmo la orden de suspender la comercializacion del Plan de
Medicina Prepagada denominado Zafiro Premium Integral y revocé el articulo
segundo de la Resolucion Num. 525 del 19 de abril de 2004, mediante el cual
sanciond a la Empresa Salud Colmena Medicina Prepagada S.A., con una multa
equivalente a treinta (30) salarios minimos legales mensuales vigentes; todas,

dictadas por la Superintendente Nacional de Salud.

Segunda.- Como consecuencia de la nulidad de las citadas resoluciones, y a titulo
de restablecimiento del derecho, ordenar a la Superintendencia Nacional de Salud
permitir que COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. comercialice el Plan

Zafiro Premium Integral.

Segunda. Ordenar a la entidad demandada que cumpla la sentencia en los

términos previstos en el articulo 176 del C.C.A.

Tercera.- Condenar en costas y agencias en derecho a la Superintendencia

Nacional de Salud.

2. Hechos

Como fundamento de la presente accion, la demandante expuso los siguientes

hechos:

En cumplimiento de los numerales 2 y ss. de la Circular Externa N° 077 de 1998
de la Superintendencia Nacional de Salud, el 17 de junio de 2003, la sociedad
Salud Colmena Medicina Prepagada S.A. solicitd a la Superintendencia Nacional
de Salud la aprobacion de un nuevo plan de medicina prepagada denominado

Zafiro Premium Integral.



En la solicitud describio los servicios, anexd contrato familiar, contrato colectivo,
nota técnica del plan, informe de factibilidad financiera, tarifas por grupo etareo
individual y familiar y guia médica de Colmena Salud Medicina Prepagada, pero el
25 de septiembre de 2003, la Direccion de Entidades Promotora de Salud —EPS-y

Entidades de Prepago de la Superintendencia le hizo observaciones.

El 10 de febrero de 2004, la actora respondié a esas observaciones, alegando que
cumplié con los requisitos necesarios para comercializar el Plan Zafiro Premium
Integral, previstos en la Circular Externa N° 007 de 1998, dado que para
comercializar el plan sélo se exigia autorizacién general y no individual, y en ese
sentido podia comercializarlo sin previa autorizacion, lo cual complementé el 11 de
febrero de 2004.

Mediante la Resolucidon N° 525 del 19 de abril de 2004, el Superintendente
Nacional de Salud ordené a la actora suspender la comercializacion del plan de
medicina prepagada denominado Zafiro Premium Integral y la sancioné con una
multa equivalente a treinta (30) salarios minimos legales mensuales vigentes,
porque a su juicio no se cumplieron los requisitos establecidos en la Circular 077

de 1998 para que comercializara sin previa autorizacion.

Contra dicha decision la actora interpuso recurso de reposicion con fundamento en
que el Superintendente Nacional de Salud no tiene competencia para sancionarla,
ya que previamente se debe definir la comercializacién del plan como una préactica
ilegal o no autorizada; recurso que fue desatado mediante Resolucion N° 1222 de
2004 por el Superintendente Nacional de Salud, en el sentido de confirmarla y

revocar la multa impuesta.

3.- Normas violadas y concepto de violacion

Indica como tales los articulos 3, 20, 209 y 333 de la Constitucién Politica; 3 del
C.C.A,, el Decreto 1259 de 1996, la Resolucién N° 1320 de 1996 y la Circular 077
de 1998, éstas dos ultimas dictadas por la Superintendencia Nacional de Salud,

por razones que la Sala agrupa y sintetiza en los siguientes cargos, a saber:

3.1- Falta de competencia del Superintendente Nacional de Salud para
suspender la comercializacion del Plan Zafiro Premium y sancionar a la sociedad

Colmena Medicina Prepagada S.A., ya que segun el Decreto 1259 de 1994 y la



Resolucion N° 1320 de 1996, esa facultad de sancionar es cumplida por diferentes
funcionarios y en el presente caso, el Superintendente Nacional de Salud se
abrog6 (sic) competencias de la Direccion General de Entidades Promotoras de
Salud y Entidades Prepago y Divisiobn para Entidades Promotoras de Salud y

Empresas de Medicina Prepagada.

Dicho funcionario se excedié en sus funciones al suspender la comercializacion
del Plan Zafiro Premium sin que previamente estuviere definida la
comercializacion de planes de medicina prepagada sin el cumplimiento de los
requisitos que establece la Circular 077 de 1996 como una practica ilegal o no

autorizada; de modo que se atribuy6 una facultad que no le corresponde.

Si bien es cierto que de conformidad con el numeral 8 del articulo 7 del Decreto
1259 de 1994, el Superintendente Nacional de Salud tiene como funcion “emitir las
ordenes necesarias para que se suspendan de inmediato préacticas ilegales o no
autorizadas y se adopten las medidas correctivas y de saneamiento”, la aplicacién
de esta disposicibn no recae sobre cualquier actuacion de los vigilados, sino
cuando la conducta esté prevista como practica ilegal o no autorizada, como
ocurre con los eventos que prevé el numeral 7 del articulo 14 del Decreto 1485 de
1994, Circulares Externas N° 127 de 2001, 039 de 2002, 132 de 2002, 177 de
2002, , 003 de 2003, Decreto 050 de 2002, entre otras normas.

Entonces, la competencia del Superintendente Nacional de Salud para avocar
conocimiento de una actuacién desarrollada por alguno de sus vigilados, debe
circunscribirse exclusivamente a una practica ilegal o no autorizada, definida en

alguna norma juridica.

En el evento en que se admitiera que el incumplimiento de los requisitos
seflalados para la comercializacion de los planes de medicina prepagada
constituyera una practica ilegal o no autorizada, el Superintendente Nacional de
Salud sélo podria impartir las medidas correctivas necesarias para suspender

dichas practicas y no para sancionar.

En los actos acusados el Superintendente Nacional de Salud no impartio
instrucciones para subsanar la actuacién de Colmédica Medicina Prepagada S.A.,
sino que ordend suspender la comercializacion del Plan Zafiro Premium Integral,

sin darle la posibilidad de subsanar sus propios errores.



La sancion procede cuando se demuestre que el vigilado incumplio las
instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud, con sujecién
al debido proceso, lo que implica que el acto lo expida la autoridad competente,
para este caso la Direccion General de Entidades Promotoras de Salud de
Prepago de la Superintendencia Nacional de Salud y no el Superintendente

Nacional de Salud.

Sobre las facultades de impartir instrucciones y ordenar la suspension de practicas
ilegales o no autorizadas e imponer sanciones de la Superintendencia Nacional de

Salud cito la sentencia C-921 de 2001, proferida por la Corte Constitucional.

3.2.- Vulneracion del principio de la doble instancia, dado que la posicion del
Consejo de Estado! ha sido clara al manifestar que la atribucién de sancionar por
parte de las Direcciones de la Superintendencia Nacional de Salud son de primera
instancia y el Superintendente Nacional de Salud es la segunda instancia.

3.3.- Violacion de los articulos 29 y 209 de la Constitucion Politica y el articulo 3
del C.C.A., como quiera que el juez natural no fue quien impuso las sanciones y
adicionalmente se sanciond sin haberse definido la conducta como ilegal o una

practica no autorizada, tal como se expuso anteriormente.

3.4.- Violacion de los principios nulla pena sine legem, nullum crime sine legem, en
la medida que se aplicaron sanciones con reglas no aplicables, al sancionarla por
la supuesta ausencia de cumplimiento de unos requisitos que las normas no
exigian para presentar los planes de medicina prepagada y se dejo de avisar o
expedir una norma previa que aumentara tales requisitos para asi afirmarse que la

sancion tendria un fundamento juridico para imponerse.

El Superintendente Nacional de Salud ordend suspender la comercializacion del
Plan Zafiro Premium desconociendo el ordenamiento juridico, al exigir requisitos
superiores a los exigidos por la ley, dado que la Direccion de Entidades
Promotoras de Salud y Entidades de Medicina Prepagada aumentd una serie de
requisitos sin que éstos existieran en una ley preexistente y con fundamento a

tales exigencias el Superintendente Nacional de Salud la sancioné.

1 CONSEJO DE ESTADO, Seccion Primera, M.P. Ernesto Rafael Ariza MUfioz, Sentencia del 18 de febrero de
1999, Bogota, D.C.



3.5.- Violacion del derecho a la defensa al sancionarla sin pedirsele explicacion

por los hechos que condujeron a la decision acusada.

3.6.- Los actos demandados adolecen de falsa motivacion, dado que la entidad
interpretd de forma erronea que el Decreto 2309 de 2002 modificd tacitamente la
Circular 077 de 1998 y los Decretos 1570 de 1993 y 1486 de 1994, de donde
entendié que para comercializar un plan de medicina prepagada el interesado
tiene que anexar la informacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
pasando por alto que la medicina prepagada esta reglamentada por normas

especiales y que no se exigiria tal informacion.

Cuando las empresas de medicina prepagada estan obligadas a establecer el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, no por ello debe entenderse que con
cada plan que se informe o que requiera aprobacion previa, deba anexarse todos
los componentes para probar que existe un Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

La interpretacion de la Superintendencia Nacional de Salud sobre la exigencia de
acreditar los requisitos establecidos por el Decreto 2309 de 2002, afecto a la
actora en la medida que fue sancionada sin que previamente se modificara la
Circular 077 de 1998 o se le comunicara sobre la necesidad de acreditar el
cumplimiento de los nuevos requisitos. En ese orden de ideas, realizd las
gestiones de informacién del plan de medicina prepagada conforme las exigencias
de la Circular 077 de 1998, tal como lo habia realizado en oportunidades

anteriores.

“La Superintendencia Nacional de Salud no se pronunci6 dentro del término de los
treinta (30) dias que establece la norma haciendo objeciones, tampoco se
pronuncié dando la orden de suspensiéon, conducta omisiva que viola los articulos
209 dela C.P.y del C.C.A”

Previo a la imposicion de la sancion, el Unico pronunciamiento que hizo la entidad
demandada fue el del 25 de septiembre de 2004, en el que se refiere
exclusivamente al objeto del contrato, sin especificar los aspectos del plan que
consider6é que no eran claros, entonces mal podia la empresa vigilada adivinar el

querer de la Superintendencia Nacional de Salud. Sin embargo, a pesar de dicha



irregularidad se respondieron todos los interrogantes, los cuales no fueron

valorados dentro de la actuacidon administrativa.

Adicionalmente, en la Resolucién 0525 de 2004, el Superintendente Nacional de
Salud manifestd que el Plan Zafiro Premium incumplié una serie de requisitos que

antes no se habian sefialado.

Aun cuando presentd objeciones frente a las observaciones de Ia
Superintendencia Nacional de Salud, ésta decidid sancionarla y ordenarle la
suspension de la comercializacion del Plan Zafiro Premium, porque a su juicio el
contratante no presento la solicitud, ni la declaracion de estado de salud, central
de costos independiente, requisitos de habilitacién, entre otros aspectos.

En razon a la buena fe de la administracion y del principio de confianza legitima,
Colmédica Medicina Prepagada S.A., actio de la misma forma en que procedi6
con el Plan Esmeralda, pues incluso durante el tramite del plan anteriormente
mencionado se le ordend abstenerse de continuar comercializando el plan hasta

tanto no se obtuviera el aval de la Divisiébn de Medicina Prepagada.

3.7.- Existe falta de razonabilidad o proporcionalidad en la sancion, al obedecer al
incumplimiento de 21 requisitos de los 33 que la entidad dice que debieron
acreditarse. Sin embargo, los 6 requisitos de habilitacibn no son una exigencia
para la aprobacion de los planes de medicina prepagada, sino que son un
requisito que debe cumplir la entidad para operar y no para solicitar la aprobacién
de cada plan. Entonces, serian 15 requisitos los que supuestamente se

incumplieron.

La exigencia de las copias en medios magnético y fisico es un requisito que deben
cumplir las entidades sometidas al régimen individual y dado que Colmédica
Medicina Prepagada S.A., no pertenece a este régimen, mal podia exigirse el
cumplimiento de esta carga. En ese orden de ideas, los requisitos incumplidos
serian 14.

Tampoco resulta procedente que se haya sancionado a la actora por no anexar los
formatos de solicitud de afiliacion y de estado de salud, como quiera que en la
correspondencia de la Superintendencia Nacional de Salud se radicaron los

anexos 1y 2 que contenian las minutas de contrato, cuyos anexos obligatorios se



relacionaron en la clausula vigésima séptima. Es asi entonces que serian dos
requisitos menos, para un total de 12 exigencias que se entenderian que se

incumplieron.

La falta de las firmas del revisor y del representante legal en el estudio de
viabilidad financiera obedece a que los planes no son una funcion de revisoria y el
representante legal envio la comunicacion del Plan Zafiro Premium, con lo cual se
entiende su aval del analisis financiero. Es asi que a esta altura serian 11 los

requisitos incumplidos.

Las objeciones a la minuta, en especial en lo referente a las preexistencias, red de
prestadores, y los ajustes a la minuta no se pudieron subsanar por no haber sido

sefaladas antes de la imposicion de la sancion.

Por lo tanto, los requisitos supuestamente incumplidos quedan sin sustento.

ll. CONTESTACION DE LA DEMANDA

1.- El apoderado de la Superintendencia Nacional de Salud se opuso a las
pretensiones de la demanda porque el numeral 5° del articulo 7 del Decreto 1259
de 1994, en concordancia con la Circular Externa N° 077 de 1998 facultan al
Superintendente Nacional de Salud para ordenar la suspension de la
comercializacién de planes de entidades, programas o dependencias de medicina
prepagada o servicio ambulatorio prepagado que no cumplan los requisitos

establecidos.

Propuso como excepciéon la ineptitud de la demanda por ausencia de cargos
imputables a la Superintendencia Nacional de Salud, dado que los argumentos del
demandante son precarios para sustentar la supuesta violacion de los articulos 29,
209 y 333 de la Constitucion Politica y del Decreto 1259 de 1994.

Habida cuenta que la accion consagrada en el articulo 85 del C.C.A., esta
encaminada no solo a obtener la nulidad del acto demandado, sino también el
restablecimiento del derecho, en este caso no hay lugar a pronunciarse sobre el
restablecimiento, como quiera que en la demanda no se concretaron los cargos

para declarar la nulidad de los actos acusados.



Mal podria restablecerse el derecho, puesto que aun cuando la actora incumplio
las exigencias minimas para comercializar el Plan Zafiro Premium, pretende que
se le paguen los valores dejados de percibir por la no comercializacion de dicho

plan, los cuales constituyen una mera expectativa y no un derecho adquirido.

I1l. ALEGATOS DE CONCLUSION

Las partes se pronunciaron asi:

1.- La Nacion, Superintendencia Nacional de Salud, reiter6 los argumentos

expuestos en la contestaciéon de la demanda.

2.- La actora no se pronuncio dentro del término legal para presentar los alegatos

de conclusion.

IV. MINISTERIO PUBLICO

El Procurador Primero Delegado ante esta Corporacion consideré que la
excepcion propuesta por la demandada en relacidbn con la ineptitud de la
demanda, no debe prosperar, en la medida que en la demanda, el actor indicé las
normas violadas y el concepto de violacion, cumpliendo asi los requisitos exigidos
en los articulos 137 y 139 del C.C.A.

Sobre el fondo del asunto estima que deben negarse las pretensiones de la

demanda por razones que se resumen asi:

No hay falta de competencia porque las resoluciones acusadas fueron proferidas
por el Superintendente Nacional de Salud en ejercicio de las atribuciones dadas
por el numeral 4 del articulo 4, numeral 8 del articulo 7, literal ¢ del numeral 12 del
articulo 14 del Decreto 1259 de 1994 y la Resolucion 1320 de 1996. En ella el
Superintendente Nacional de Salud no resolvio sobre la aprobacién de un plan de
medicina prepagada, sino que ordend la suspensién de la comercializacion del
Plan de Medicina Prepagada Zafiro Premium, toda vez que no habia sido
autorizado previamente y la sociedad Salud Colmena Medicina Prepagada S.A.,

se encontraba comercializandolo.



No hay falsa motivacion por no ser cierto que la Superintendencia exigiera
requisitos adicionales a los exigidos en los Decretos 1570 de 1993 y 1486 de 1994
y en la Circular Externa N° 077 de 1998, ya que los requisitos a cumplir son los
previstos en el Decreto 2309 de 2002, el cual regula el sistema obligatorio de
calidad de la atencion de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi como el sistema de habilitacion, aplicable a las Empresas de Medicina

Prepagada.

Como la actora no cumplio los requisitos exigidos para la aprobacion del plan,
procede el procedimiento previsto en los numeral 2.1.3 y 2.2 de la Circular Externa
NUm. 077 de 1998, segun el cual, suspendida la comercializacién del plan, opera
entonces la aprobacion individual previa a su comercializacion, actuacion dentro

de la cual se discute si el plan cumple o no los requisitos para su aprobacion.

VII. LA DECISION

No observandose causal de nulidad que invalide lo actuado, se procede a resolver la

controversia, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

1.- La excepcion propuesta

La ineptitud que la entidad demandada le atribuye a la demanda por falta de
formulaciéon de cargos en su contra por la precariedad de las razones de la
violacién, no se configura puesto que segun se constata en la resefia de dicha
demanda, se cumple con los requisitos de indicar las normas violadas y el
concepto de la violacion. Si las razones expuestas en ese concepto son acertadas
y fundadas o no, no es aspecto que sea examinable a titulo de excepcién, si no

gue hace parte justamente del estudio de fondo de cada cargo.

Por ende, la excepcion carece de fundamento y en virtud de ellos se desestima.

2.- El acto acusado

La Resolucién N° 525 del 19 de abril de 2004 se profiri6 con motivo de la

comercializacion sin previa aprobacion del plan de medicina prepagada ZAFIRO



PREMIUM INTEGRAL, que la actora procedio6 a realizar bajo el convencimiento de
gue habia adquirido pleno derecho a ello por haber remitido a la Superintendencia
con antelacion superior a 30 dias habiles al dia que empez6 a comercializarlo,
toda la informacién relacionada con el mismo y que cumplia todos los requisitos
para enmarcarse en la autorizacion general de planes y contratos de medicina
prepagada, a la luz de la Circular 077 de 1998, numeral 2.1.1., segun se lee en la
respuesta que dio a las explicaciones que le requirié dicha entidad al encontrar
que si bien tenia solicitud de aprobacién, el mencionado plan ain no habia sido

aprobado.

Al punto se precisa en la primera de las resoluciones enjuiciadas que segun el
articulo 22 del Decreto 806 de 1998 y la Circular Externa 077 de 1998, no basta
con enviar a la Superintendencia parte de la informacion que alli se sefiala, sino

gue es indispensable que esté completa y se ajuste a lo alli dispuesto.

Que como bien lo anota la representante legal de la actora, el numeral 2.1.2 de la
citada circular, la aprobacion se entiende concedida sin que deba mediar la
autorizacion expresa de la Superintendencia siempre y cuando se envie la
informacion solicitada y lo haga en el término alli previsto; empero el numeral 2.1.3
igualmente establece que cuando se compruebe que se encuentra
comercializando un plan sin el cumplimiento de alguno de los requisitos
establecidos, ordenara la suspension de su comercializacion e impondra las
sanciones previstas en los numerales 23 y 24, articulo 5° del Decreto 1259 de
1994,

Que ampliamente qued6 demostrado que de los 33 aspectos informativos que
debia cumplir la actora, 3 no fueron presentados y 18 fueron objetados mediante
comunicacién del 25 de septiembre de 2003, por lo cual se encuentra incursa en lo
previsto en el numeral 2.1.3 de la aludida circular 77, ya que comercializé el Plan
Zafiro Premium Integral sin haber sido aprobado previamente por la
Superintendencia, y la informacién remitida para el efecto no cumple con lo

requerido en la normatividad vigente.

Por lo anterior en su articulo primero resolvio:

PRIMERO.- Ordenar a la empresa SALUD COLMENA MEDICINA

PREPAGADA S.A. la suspension de la comercializacion del plan de



medicina prepagada denominado ZAFIRO PREMIUM INTEGRAL,
por haber sido objetado por la Superintendencia Nacional de Salud,
por lo cual se considera que no esta aprobado por el organismo de

control.

El articulo de esa resolucion, en el cual imponia una multa a la actora, fue
revocado en virtud del recurso de reposicién, mediante Resolucién 1222 de 6 de
septiembre de 2004, en la cual se confirmo el transcrito articulo primero de la

resolucidon sancionatoria.

3.- Examen de los cargos

3.1. Vistos los fundamentos de la decision acusada y los cargos que se le formulan
en la demanda, y sin perjuicio de examinar los demas tépicos de esos cargos, la
cuestion se contrae a establecer si las razones expuestas justificaban o no dicha
decision, esto es, la orden dada a la actora para que suspendiera la comercializacion
del referido plan, en especial las concernientes a su falta de aprobacion especial
situacion que se da como cierta, ya que dicha falta es un hecho que no tiene
discusion; o si por el contrario, son validas o no las razones aducidas por la actora

para justificar la comercializacion del plan en mencién en esas circunstancias.

3.2. Al efecto se hacen las siguientes precisiones

3.2.1. El servicio de medicina prepagada se encuentra autorizado y previsto como
objeto de intervencion estatal en el articulo 4, numeral 15, del Decreto ley 1298 de
1994, “Por el cual se expide el Estatuto Organico del Sistema General de

Seguridad Social en Salud”, en términos que conviene traer a colacion, a saber:

“Articulo 4°. INTERVENCION DEL ESTADO. El Estado intervendra
en el servicio publico de Seguridad Social en Salud, conforme a las
reglas de competencia de que trata el presente Estatuto, en el marco
de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la
Constitucion Politica. Dicha intervencion buscara principalmente el

logro de los siguientes fines:

(--)



15. Dictar normas sobre la organizacion y funcionamiento de la
medicina prepagada, cualquiera sea su modalidad, especialmente
sobre su régimen tarifario y las normas de calidad de los servicios,
asi como en relacion con el otorgamiento del mismo tipo de servicios
por las instituciones de seguridad y prevision social, cuya inspeccion,
vigilancia y control estaran a cargo de la Superintendencia Nacional
de Salud;”

3.2.2. Tal modalidad de servicio de medicina tiene como reglamentacion el Decreto
1486 de 1994, proferido en desarrollo del anterior numeral, cuyo articulo 1° lo define
como "El sistema organizado y establecido por entidades autorizadas conforme al
presente Decreto, para la gestion de la atencion médica, y la prestacion de los
servicios de salud y/o atender directa o indirectamente estos servicios, incluidos
en un plan de salud preestablecido, mediante el cobro de un precio regular

previamente acordado.”

3.2.3. Sobre los planes que se ofrezcan para su prestacion, conviene traer el articulo
12 del citado Decreto 1486 de 1994, que modificado por el articulo 1 del Decreto
783 de 2000, establece:

“La Superintendencia Nacional de Salud debera aprobar los
programas de copagos Yy pagos moderadores que pretendan
desarrollar las entidades, dependencias o programas de medicina
prepagada y definird la forma como se le debera suministrar al
usuario informacion al respecto.

Para el efecto las entidades de medicina prepagada estaran
sometidas al régimen general o de autorizacion previa que para el

efecto disponga la Superintendencia Nacional de Salud.”

3.2.4. A su turno, el titular de la aludida entidad profirié la Circular Externa 077 de
1998, en ejercicio de las facultades conferidas por el numeral 6 del articulo 7 del
Decreto 1259 de 1994, en concordancia con lo dispuesto en el literal ¢, numeral 12
del articulo 14 del mismo y con lo establecido en el numeral 4, articulo 15 del
Decreto 1570 de 1993 y en el numeral 3 del articulo 22 del Decreto 1486 de 1994
en lo relacionado con la organizacion y funcionamiento de la medicina prepagada,
en la cual incluy6 el numeral 2 referido a la aprobacién de los planes de medicina

prepagada, en palabras que se transcriben a continuacion en lo que aqui interesa.



“2. APROBACION DE PLANES Y CONTRATOS DE
MEDICINA PREPAGADA Y SERVICIOS DE AMBULANCIA
PREPAGADOS

2.1 APROBACION GENERAL

Las entidades, programas y dependencias de Medicina
Prepagada y Servicios de Ambulancia Prepagados que
cuenten con el respectivo certificado de funcionamiento
podran comercializar los planes sin autorizacion previa de la
Superintendencia Nacional de Salud siempre y cuando

cumplan con lo siguiente:

“2.1.1 REQUISITOS

2.1.1.1 Estar cumpliendo con las disposiciones legales
vigentes, que le sean aplicables sobre capital minimo

saneado, margen de solvencia e inversiones obligatorias.

2.1.1.2 No estar incurso en las causales de disolucion
establecidas en el codigo de comercio y demas normas
vigentes.

2.1.1.3. No encontrarse en las causales ni estar sometido en
alguno de los regimenes de autorizacion previa de tarifas o

publicidad.

2.1.1.4 Informar a la Superintendencia Nacional de Salud
mediante comunicacién escrita la intencién de comercializar el
plan o los planes indicando el(os) nombre(s) y adjuntando la
informacion y documentacion que se relaciona en el numeral

2.1.2. de la presente Circular Externa.”

2.1.2 INFORMACION A SUMINISTRAR

La informacion y documentacion que se detalla a continuacion

debera ser remitida a la Superintendencia Nacional de Salud



con una anticipacion no inferior a treinta (30) dias habiles
contados a partir de la fecha de su colocacion en el mercado

incluida en este plazo la suscripcién del primer contrato.”

(--)

2.1.3 INCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Cuando la Superintendencia Nacional de Salud compruebe
que la entidad, programa o0 dependencia de medicina
prepagada o servicio de ambulancias prepagado, se
encuentra comercializando un plan sin el cumplimiento de
alguno de los requisitos establecidos, ordenara la suspension
de su comercializacion e impondra las sanciones previstas en

los numerales 23 y 24, articulo 50. del Decreto 1259 de 1994.”

2.2.5. Las disposiciones que se invocan en esa circular, ademés de las atras

reproducidas, son del siguiente tenor:

- Del Decreto 1259 de 1994, “Por el cual se reestructura la Superintendencia
Nacional de Salud”:

Articulo 7°. Funciones del Superintendente Nacional de Salud. Al
Superintendente Nacional de Salud le corresponde el ejercicio de las
siguientes funciones:

(...)

6. Instruir a las entidades vigiladas sobre la manera como deben
cumplirse las disposiciones que regulan su actividad en cuantos
sujetos vigilados, fijar los criterios técnicos y juridicos que faciliten el
cumplimiento de las normas que le compete aplicar y sefalar los

procedimientos paran su cabal aplicacién.

Articulo 14. Divisiones con funciones particulares. Ademas de
las funciones de caracter general que le corresponden a todas las
Divisiones, algunas cumpliran las siguientes de acuerdo con su

naturaleza:

(--)



12. DE LAS DIVISIONES PARA ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD Y EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA. Las Divisiones
para entidades promotoras de salud y empresas de Medicina

Prepagada tendra las siguientes funciones de caracter particular:

(..

c) Aprobar los planes y contratos de medicina prepagada;

- Del Decreto 1486 de 1994

“ARTICULO 22. VIGENCIA DE LOS CONTRATOS. Los contratos
de servicio de ambulancia prepagado deberan guardar directa

relacion con las cualidades del servicio contratado.

(--)

3. Aprobacién de contratos. Los modelos de contratos de servicio de
ambulancia prepagado se someteran a aprobacion previa de la

Superintendencia Nacional de la Salud.

Con la presentacion de la peticion se hara la sustentacion
correspondiente de la viabilidad financiera y de la cobertura de la

entidad.”

3.2.6. De la lectura de ese conjunto normativo y su correspondiente interpretacion
concordada o sistematica, surgen lo que puede considerarse como premisas
basicas que configuran la situacion juridica en que se enmarcan los programas de

medicina prepagada en comento, a saber:

- Inequivocamente requieren de la aprobacion de la Superintendencia Nacional de
Salud para que tales programas puedan ofrecerse al publico o comercializarse, en

cada caso concreto o especifico.

- Para acceder a la aprobacion de los mismos, las entidades de medicina

prepagada estaran sometidas al régimen general que establezca la



Superintendencia Nacional de Salud, el cual se ha de entender como el conjunto
de disposiciones reglamentarias que en desarrollo y acorde con la normatividad
superior, sefale las condiciones o0 requerimientos que deben cumplir todas las

mencionadas entidades de medicina en concreto para obtener dicha aprobacion.

La Circular Externa 077 de 1998 puede considerarse justamente como contentiva
de ese régimen general, en la medida en que contiene las disposiciones a que
estan sometidas las entidades de medicina prepagada para poder ofrecer los

programas de esa modalidad del servicio de medicina.

- La aprobacién de los aludidos programas es previa a su ofrecimiento al publico
por la respectiva entidad que los preste, en razén a que cabe entender que el
articulo 12 del Decreto 1486 de 1994, modificado por el articulo 1 del Decreto 783
de 2000, al referirse al régimen general que ha de adoptar la Superintendencia
Nacional de Salud es el régimen de la autorizacion previa que requieren las
entidades de medicina prepagada para poder ofrecer los programas de ese
servicio. Es decir, el citado articulo esta hablando de régimen general o de

régimen de autorizacion previa, como conceptos equivalentes.

En efecto, el alcance mas entendible o l6gico que cabe darle a la conjuncion “o” de
la expresion “régimen general o de autorizacion previa’, es el de ser una
conjuncion que denota equivalencia o caracterizacion del régimen general que
segun dicha norma debe adoptar la Superintendencia Nacional de Salud, en el

sentido de que se trata de un régimen general o de autorizacién previa.

Si la “0” se tomara como una conjuncién disyuntiva, se afectaria la sindéresis o
estructura légica de la expresion, por cuanto esa funcion gramatical comporta una
relacion de exclusién entre dos opciones que pueden ser personas, cosas, ideas,

etc.: Pedro o Juan; blanco o negro; vencer o morir.

En este caso, se trata de una misma opcién en relacion con un sustantivo, como
quiera que se alude a un determinado régimen, que amén de su denominacion o
caracter general es de autorizacion previa, de modo que no cabe entender que el
legislador estuviere pensando en dos posibles regimenes y menos que fueren
alternativos o excluyentes: un régimen general y otro, que se denomine régimen

de autorizacion previa, lo cual carece de sentido légico.



Lo general es entendible en cuanto esta llamado a cobijar a todas las entidades de
medicina prepagada, sin distingo o particularizacion alguna dentro de ellas;
mientras que lo “de autorizacién previa”, es facilmente comprensible como el tema
u objeto central de ese régimen general en relacion con el ofrecimiento de los

programas de medicina prepagada.

Lo anterior se hace mas evidente con el uso de la preposicién “de” antepuesta a la
expresion autorizacion previa, en razén a que en las numerosas acepciones de
dicha preposicion que trae el Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real
Academia, resalta la idea de que califica o caracteriza algo, ya por relacion de
posesion o pertenencia (la paciencia de Job); relacion de origen (La piedra es de
Colmenar. Vengo de Aranjuez); de contenido o materia (Un vaso de agua. Un
plato de asado); de causa (Murié de viruelas. Fiebre del heno); de cualidad,
condicion o naturaleza (Hombre de valor. Entrafias de fiera.); o por indicar modo
(almorzé de pie).

De suerte que la expresion “de autorizacion previa” solo adquiere sentido
gramatical en el contexto del articulo en comento, en tanto se entienda como la
caracterizacion o calificaciéon que se le ha dado en la norma al régimen general
gue debe adoptar la Superintendencia Nacional de Salud y al que deben
someterse las entidades prestadoras de salud prepagada para poder ofrecer
programas de ese servicio, es decir, que se trata del régimen de autorizacion

previa de los planes o programas de medicina prepagada.

Ahora bien, lo previo se refiere a su vez a antes de empezar a ofrecer el especifico
programa de medicina prepagada en el caso de cada entidad prestadora de dicho

servicio de salud.

Asi emerge en las normas superiores comentadas, que justamente se invocan
como fundamento de la Circular Externa 077, a tal punto que el articulo 12 del
Decreto 1486 de 1994, modificado por el articulo 1 del Decreto 783 de 2000, y en
desarrollo del articulo 4, numeral 15, del Decreto ley 1298 de 1994 establece la
aprobacion previa incluso como un imperativo para la Superintendencia Nacional
de Salud, al prever que ésta “debera aprobar los programas de copagos y pagos
moderadores que pretendan desarrollar las entidades, dependencias o programas
de medicina prepagada” y que “Para el efecto las entidades de medicina
prepagada estaran sometidas al régimen general o de autorizacion previa que
para el efecto disponga la Superintendencia Nacional de Salud.”



Justamente, en cumplimiento de ese imperativo, el Decreto 1259 de 1994
establecio en el literal c) del numeral 12 de su articulo 14, que “Las Divisiones
para entidades promotoras de salud y empresas de Medicina Prepagada, tendran

entre sus funciones la de “Aprobar los planes y contratos de medicina prepagada;”

A todo ello anotado se suma el articulo 22, numeral 3, del Decreto 1486 de 1994,
en cuanto establece la necesidad de la aprobacién previa de los modelos de

contratos de servicio de ambulancia prepagado.

- Por otra parte, y contrariu sensu, en ninguna de esas disposiciones se prevé o se
establece la posibilidad de que la comentada autorizacién pueda darse de manera
general, sin que por la denominacion “régimen general” pueda confundirse o
entenderse como autorizacién general, ya que régimen y autorizacion son dos
conceptos totalmente distintos, ademas de que la norma caracteriza la
autorizacion como previa, que ha de entenderse como previa al ofrecimiento del

programa.

3.2.7.- De suerte que la Circular Externa 077 de 1998 en comento no puede tener
un alcance que exceda o desconozca lo previsto en tales disposiciones sobre el
particular, puesto que eso seria una clara derogacion de ellas, por
pronunciamientos que si bien estan reconocidos como actos administrativos
generales, tienen mas una funcidén instructiva y encausadora con caracter
vinculante en la interpretacion y aplicaciéon de normas legales y reglamentarias
que conforman un especifico régimen juridico, que un alcance regulador de la

actividad o materia objeto de dicho régimen.

Asi las cosas, la aprobacion general que se incluye en la referida circular no
aparece en la normatividad superior en que se apoya 0 a la que persigue darle
cumplimiento, ni tiene cabida en la misma bajo ninguna forma de interpretacion.
Por el contrario, resulta opuesta a lo que se prevé sobre el punto, a tal grado que
incluso la estaria derogando o dejando nugatoria y sin eficacia, como quiera que
habiendo una autorizacion general, queda sin objeto cualquier aprobacion especial

o particular.

De suerte que literalmente ese numeral en tanto establece una autorizacion

general estaria suprimiendo el deber que las comentadas disposiciones le



imponen a la Superintendencia de aprobar previamente los programas de
medicina prepagada o similares, como uno de los mecanismos para ejercer la
funcion de inspeccion, control y vigilancia de las entidades prestadoras de
servicios de salud, que a su vez desarrolla la facultad de intervencion que

Constitucion y la ley le otorgan al Estado en dichos servicios.

Adicionalmente, la razén por la cual finalmente la Superintendencia Nacional de
Salud adopt6 la medida acusada, esto es, ordenar la suspensién del ofrecimiento
del programa de salud prepagada Zafiro Premium Integral, fue justamente la de la
falta de autorizacion previa del mismo por parte suya, al concluir en la Resolucion
0525 de 2004 gque “Salud Colmena Medicina Prepagada S.A., comercializa el
Plan Premium Integral sin haber sido aprobado previamente por parte la
Superintendencia Nacional de Salud, adicionalmente, la informacion remitida
para obtener dicha autorizacién, no cumple con lo requerido en la normatividad

vigente;” (Negrillas no son del texto)

Esa conclusion habia sido antecedida de una consideracion que pone de presente
que pese a la contradiccion que suscita la Circular 077 sobre el punto, la
Superintendencia Nacional de Salud tiene clara la existencia del requisito de la

autorizacion previa.

Es asi como en la pagina 3 de la Resolucion acusada, parte final del segundo
parrafo, advierte que “No se entiende entonces, para qué remite el vigilado la
informacion sobre el nuevo producto que pretende comercializar si no atendera las
observaciones de la Superintendencia y si considera que no necesita de esta

autorizacion”.

3.2.8. La tan notoria oposicion del numeral 2.1 de la Circular 077 frente a las
normas superiores comentadas, en cuanto prevé que “Las entidades, programas
y dependencias de Medicina Prepagada y Servicios de Ambulancia Prepagados
que cuenten con el respectivo certificado de funcionamiento podran comercializar
los planes sin autorizacién previa de la Superintendencia Nacional de Salud”,
configura precisamente la situacion juridica que da pie para la excepcion de
ilegalidad de un acto administrativo y, por consiguiente, para su inaplicacién y para

atender en lugar de ella la norma superior, lo que por reiterada jurisprudencia



pueden hacer de oficio las autoridades judiciales de esta jurisdiccion contencioso

administrativa?, como en efecto lo hara la Sala respecto de dicho numeral.

Por ello, en lugar del numeral en cuestion se acogeran los articulos 12 del Decreto
1486 de 1994, modificado por el articulo 1 del Decreto 783 de 2000; 4, numeral 15,
del Decreto ley 1298 de 1994; 14, numeral 12, literal c) del Decreto 1259 de 1994 y
22, numeral 3, del Decreto 1486 de 1994, en virtud de los cuales todo plan de
medicina prepagada debe tener previamente aprobacion o autorizacion especifica

de la Superintendencia Nacional de Salud.

3.2.9. En ese orden y dadas las precisiones hechas, la Sala concluye que el plan
de medicina prepagada Zafiro Premium Integral, cuya comercializacién ordendé
suspender la Superintendencia en la Resolucion 0525 de 19 de abril de 2004, si
requiere de su previa aprobacion por esa entidad para que sea susceptible de
comercializacion, por lo tanto al estar comercializdndose sin esa aprobacion, lo
obvio era que la entidad que tiene a cargo la vigilancia de ese servicio ordenara su

suspension, como en efecto lo hizo, luego esa decision se dio ajustada a derecho.

3.2.10.- Valga aclarar que dicha medida no es propiamente una sancién, como lo
aduce la actora, sino simplemente una medida correctiva de una situacién
contraria al ordenamiento juridico que la rige y que por lo mismo esta llamada a
ser técnicamente un mecanismo cautelar, y si se da en un contexto como el del
sub lite, esto es, dentro de una actuacion administrativa iniciada por peticién en
interés particular, no puede ser mas que una medida cautelar provisional, es decir,

mientras se decide de fondo la peticion, negando o concediendo lo pedido.

Desafortunadamente, en este caso la Superintendencia la adopté como si fuera
una decision definitiva, en la medida en que todo indica que con ella puso fin a la
actuacion administrativa, impidid que ésta continuara, sin definir si negaba o
concedia la aprobacion solicitada por la actora o si tenia oportunidad de corregir
las falencias de su peticion, como lo autoriza en esas circunstancias el articulo 12
del C.C.A.

2 Ver sentencias C-037 de 2000 de la Corte Constitucional; de 26 de junio de 1992, expediente S-086, Sala
Plena de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado y de 14 de junio de 2001, expediente 6356,
consejero ponente doctor Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Seccién Primera del Consejo de Estado, entre
otras.



En este orden, la Resolucion No. 525 de 2004, acusada, siendo finalmente un acto
de trdmite, al quedar ejecutoriada devino en un acto administrativo definitivo, a
voces del ultimo inciso del articulo 50 del C.C.A., por cuanto impidi6 la continuidad

de la actuacion administrativa.

Lo normal es que la medida preventiva o cautelar tomada dentro de una actuacion
administrativa sea un acto de tramite y por lo mismo no sea susceptible de
recursos ni de accién contencioso administrativa, puesto que no es la decision del
fondo del asunto, que en este caso era la peticion de la actora para que se le
aprobara el plan de salud prepagada en mencién, que quedd en una situacion de
indefinicion, generandose con todo ello un desgaste innecesario de los aparatos
administrativo y jurisdiccional, con la consiguiente afectacion de los principios de
eficacia y efectividad de la funcion administrativa, al provocarse un proceso

contencioso administrativo que en principio no habria tenido objeto.

3.2.11. Pese a que aluden a cuestiones no planteadas en los cargos, los
precedentes comentarios se hacen con el fin de hacer un llamado a la demandada
y, por contera a las autoridades administrativa, a que sea mas cuidadosa en
atender los aspectos técnicos juridicos de las actuaciones administrativas a su

cargo y los fines de sus facultades y funciones.

3.12. En todo caso, la inequivoca consagracion del permiso o autorizacion previa
por la Superintendencia Nacional de Salud, a todo plan de medicina prepagada
para su comercializacién, deja sin piso cada uno de los cargos, puesto que es al
Superintendente a quien en primer orden le compete tomar esa clase de medidas
de control sobre las actividades de sus entidades vigiladas, como bien lo advierte
la misma actora, en razén a que es el titular de la entidad vigilante o de control que
esta a su cargo, luego actué con competencia; la decisidon tiene como motivos
unos hechos ciertos que se encuadran en el numeral 2.1.3. de la Circular Externa
077 de 1998, como quiera que la comercializacion del plan carecia del requisito
fundamental, la previa aprobacién de la Superintendencia, luego tiene norma
previa que la preve o tipifica, y dada la situacion de hecho observada, esa medida
debia tomarse de inmediato, como toda aquella que tiene caracter cautelar, sea

para prevenir o para corregir situaciones irregulares, como ocurrioé en este caso.

Al ser expedido por el Superintendente, el correspondiente acto no tiene recurso
de apelacion, por expresa prohibicién del articulo 50, numeral 2, inciso segundo



del C.C.A., lo que significa que no habia lugar a ninguna otra instancia funcional

administrativa sobre el asunto.

4. Conclusion

Por consiguiente, no se da la violacién de las normas que invoca la actora ni se
configuran los cargos formulados en la demanda, de alli que se deban negar las
pretensiones que contiene, como en efecto se hara en la parte resolutiva de esta

providencia.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Primera, administrando justicia en nombre de la Republica y

por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO.- DECLARASE de oficio la excepcion de ilegalidad del numeral 2.1 de
la Circular 077 frente a las normas superiores comentadas, en cuanto prevé que
“Las entidades, programas y dependencias de Medicina Prepagada y Servicios de
Ambulancia Prepagados que cuenten con el respectivo certificado de
funcionamiento podran comercializar los planes sin autorizacién previa de la
Superintendencia Nacional de Salud”, e INAPLIQUESE dicho numeral en el
presente caso, y en su lugar APLIQUENSE los articulos 12 del Decreto 1486 de
1994, modificado por el articulo 1 del Decreto 783 de 2000; 4, numeral 15, del
Decreto ley 1298 de 1994; 14, numeral 12, literal c) del Decreto 1259 de 1994 y 22,
numeral 3, del Decreto 1486 de 1994, en virtud de los cuales todo plan de
medicina prepagada debe tener previamente aprobacion o autorizacién especifica
de la Superintendencia Nacional de Salud.

SEGUNDO.- NIEGANSE las pretensiones de la demanda presentada por La
sociedad COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A., en accion de nulidad y
restablecimiento del derecho para que se declarara la nulidad de La Resolucién N°
525 del 19 de abril de 2004, “por medio de la cual se resuelve una actuacion
administrativa de la empresa Salud Colmena Medicina Prepagada”, aclarada por
la Resolucién N° 805 del 9 de junio de 2004, y 1222 del 5 de octubre de 2004, en

cuanto confirmd la orden de suspender la comercializacién del Plan de Medicina



Prepagada denominado Zafiro Premium Integral, todas del Superintendente

Nacional de Salud.

TERCERO.- Se acepta la renuncia presentada por la doctora Laura Teresa Zapata
Jiménez, como apoderada de la sociedad COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

S.A., la cual obra a folio 503.
CUARTO.- Se reconoce personeria al doctor Mauro Gerardo Torres Rengifo,

como apoderado de la sociedad COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A, en el

proceso de la referencia, en los términos del poder que aparece a folio 505.

Ejecutoriada esta providencia, devuélvase el expediente al Tribunal de origen.

Copiese, notifiquese, publiquese y camplase.

La anterior providencia fue leida, discutida y aprobada por la Sala en su sesion de 21
de octubre del 2010.

RAFAEL E. OSTAU DE LAFONT PIANETA MARIA ELIZABETH GARCIA G.
Presidente

MARIA CLAUDIA ROJAS LASSO MARCO ANTONIO VELILLA MORENO
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