Bogota, 16 de febrero de 2009

Honorables Magistrados

Corte Constitucional

Magistrado Ponente Jorge Ivan Palacio Palacio
E.S.D.

Ref: Intervencion ciudadana en el proceso RE-152

Norma revisada: Decreto 4975 de 20@@r“ el cual se declara el Estado de
Emergencia Social

Honorables Magistrados:

Nosotros, Rodrigo Uprimny Yepes, identificado cédwa de ciudadania No. 79.146.539 de

Usaquén; Miguel Emilio La Rota, identificado cordoka de ciudadania No. 79.782.713 de

Bogot4; y Luz Maria Sanchez Duque, identificadan leocédula de ciudadania identificada

con C.C. No. 30.233.501 de Manizales, miembro<éelro de Estudios de Derecho, Justicia
y Sociedad DeJusSticia y obrando en calidad de damas colombianos respetuosamente nos
permitimos intervenir en el proceso de constituaiolad de la referencia.

Resumen de los argumentos

El Centro de Estudios de Derecho Justicia y SodiddaJuSticia no analiza si el Decreto
4975 de 2009 ha de ser declarado inexequible etotalidad. Del material probatorio
revisado, considera que no es enteramente dedeagiad el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS presente problemas finascgnaves y urgentes que de no ser
confrontados inmediatamente puedan atentar contexeptable funcionamiento del sistema
de salud.

DeJusSticia se atiene a lo que decida la Corte @ocisinal al evaluar si el Gobierno cumplio
con la carga argumentativa de probar que los pradgefinancieros actuales son de tal
magnitud y caracteristicas que resulten en un gieagiinente de incumplir los pagos
necesarios para el funcionamiento del sistema.



Ahora bien, de ninguna manera este escrito cowgstitun aval de DeJuSticia a la
constitucionalidad total de la declaracion de laergancia social. Mas bien, DeJuSticia ha
considerado mas pertinente concentrarse en agasilwgos incluidos en el Decreto 4975 que
de manera evidente son de tipo estructural, y gedgn y deben ser debatidos a través de los
instrumentos democraticos ordinarios, asi la Cootesidere que la grave urgencia financiera
de corto plazo esta suficientemente probfada.

Es necesario diferenciar entre aquellas medidadigietes a solucionar los problemas

financieros de corto plazo y confrontar los proldsrastructurales del sistema. Mientras que
una crisis financiera inminente y grave puede Hevgue lo primero sea necesario realizarlo
por medio de mecanismos excepcionales, ello nosepaa lo segundo. Los problemas

estructurales, asi hayan contribuido a la desfiaaiin del sistema, sélo pueden confrontarse
mediante por medio de la discusion democraticaademedidas a tomar, en el seno del
Congreso de la Republica. A su vez, la crisisrfomera puede ser controlada a corto plazo a
través de paliativos que no atafien la estructiaega plazo del sistema.

Por ello, DeJuSticia solicita a la Corte declamaexequible todos aquellos motivos y

considerandos contenidos en el Decreto 4975 de 2049 constituyen un sustento

inconstitucional de la emergencia, al pretenddizarauna reforma estructural al SGSSS por
medio de una via excepcional sin estar relacionadogas aparentes dificultades financieras
inmediatas del Sistema.

En esta breve intervencion (i) resumimos la jutigencia de la Corte Constitucional respecto
de la posibilidad de declarar parcialmente inexaquilos decretos declarativos de
emergencias, (i) hacemos una corta alusion a@tgtimidad de reformar estructuralmente el
sistema de salud por medio de mecanismos de enc&géii) analizamos el caso concreto
con el fin de discernir qué argumentos del deadetarativo son inexequibles y sugerimos
las expresiones del Decreto 4975 de 2009 que mateizer declaradas inexequibles en caso
de que la Corte encuentre probadas las inmineptesitdades financieras del SGSSS.

! Sin embargo, existe evidencia informal sobre laeania de inminencia y gravedad de los problemas
financieros que sufre el sistema. (i) el Preseamuncié el 19 de noviembre que iba a declaramiargencia,
pero soélo la decret6 mas de un mes después. | (ifiriistro de la Proteccién Social afirmé ante hoedios de
comunicacién que el gobierno tiene un plan B ero aes que la Corte declare inexequible los decrdios
emergencia social, consistente en la presentaeidm groyecto de ley con mensaje de urgencia. Asgede estas
pruebas informales, constatamos que el mismo desugfiere que la crisis de corto plazo puede seejada a
través de los mecanismos ordinarios. En efec@pblerno sefiala que “[..don el &nimo de ayudar a enfrentar
esta situacion, el Gobierno Nacional y el Congrdeda Republica acordaron incorporar en el presugioadel
afio 2010 cerca de $300.000 millones y para el afaf2se desplazaron $53.000 millones. Estos resud®
acuerdo con lo expresado por los Gobernadores, aywaliviar la situacién en el corto plazpero no son
suficientes para resolver la situacidrfsubraya fuera de texto). De acuerdo con ehmisexto del Gobierno,
la crisis que no puede ser lidiada con mecanismisarios es la correspondiente a la regulacidruetsiral del
sistema. Este es un contrasentido evidente.




1. La jurisprudencia de la Corte Constitucional hadecidido en diversas ocasiones
declarar inexequibles apartes y motivaciones de dextos declarativos de emergencia.

En virtud del control material y formal que le @aponde realizar a la Corte sobre los
decretos que declaran el estado de excepcion dgu@ra de sus tres modalidades, el

examen de la parte motiva es un presupuesto ifddudara determinar la exequibilidad de

tales decretos, en tanto es ahi en donde se expoeddencia factica que constituye el

fundamento juridico de la declaratoria del estag@xicepcion. En este sentido, es preciso
gue la Corte no solo efectie un andlisis globdhdsarte motiva en aras de determinar si se
advierten en ella los presupuestos constituciorrplegustifiquen la declaracion del estado de
excepcion, sino que es necesario que efectle Uisianddependiente de cada uno de los
considerandos del decreto con el objeto de esethteidles de ellos constituyen fundamentos
juridicos validos vy, si es del caso, declarar &xé@quibilidad de aquellos que no lo sean. Asi
lo hizo la Corte en la sentencia C-027 de 1996aecull, pese a que resolvié que la
declaratoria de estado de conmocion interior efetztumediante el Decreto Legislativo No.

1900 de 1995, tras el magnicidio de Alvaro Gomewrtatio, era exequible, hizo una salvedad
en relacion con uno de los considerandos del Dequet no encontrarlo ajustado a la

Constitucion. Dijo la Corte al respecto:

“[...] no son de recibq...] los hechos consignados en el segundo aparte de los
considerandos justificativos del decreto materia régision, segun el cual ‘con
posterioridad al 16 de agosto de 1995, se han primitu hechos de violencia en
diferentes regiones del pais, atribuidos a orgacii@aes criminales y terroristas, que
perturban en forma grave y ostensible el orden ipahlcuyas pruebas se encuentran
aportadas al proceso, ya que ellos son constitetide las mismas situaciones que
vienen ocurriendo desde hace afios, y por tantdememn el caracter de coyunturales,
transitorios ni excepcionales que deban y puedac@gurados mediante medidas de
excepcior...]. En consecuencia, desde esta perspectiva, laneazesgrimidas por
el Gobierno Nacional en el considerando mencionad,sirven de fundamento
juridico para una declaratoria de exequibilidad ppr.] contrariar los preceptos
consignados en las normas superiores y en espegiakl articulo 213 de la
Constitucidon Politica, que exige la presencia dehos [...] transitorios y de
contenido excepcionaf”

Igualmente, en la sentencia C-802 de 2002 que @Jalwconstitucionalidad del Decreto
Legislativo 1837 de 2002 por el cual el Presidékitaro Uribe Vélez declaré el estado de
conmocion interior recién posesionado, la Cortelvs® declarar la exequibilidad del articulo
1° “en los términos expuestos en el considerando dieaste pronunciamieritv En dicho
considerando la Corte determino la exclusion deaseconsideraciones efectuadas en la parte
motiva del decreto en cuestion, al estimar queathgn ser aducidas como fundamento de la
declaratoria de la conmocidn interior. Asi, seftplé el Decreto contenia una afirmacion que
no fue probada por el gobierno y concluy@nte tal situacion, como se trata de un hecho que

2 Corte Constitucional, sentencia C-027 de 1996
3 Corte Constitucional, sentencia C-802 de 2002



no ha sido probado, la Corte lo excluye como cadsgoerturbacion del orden publito
Sefialé ademas que los considerandos 2° y 6° daktdecontenian’afirmaciones de
contenido retdrico o politico que por no orientarak cumplimiento de los presupuestos
materiales de la declaratoria de conmocion interioo habilitan al gobierno para legisl4f.

De este modo la Corte, pese a declarar la exeglaitilde la declaratoria de conmocién
interior, especificd cuales de los considerandospadian ser tenidos en cuenta como
fundamento juridico de los poderes excepcionaldsesieuales fue investido el Presidente en
virtud de tal declaratoria.

Segun la jurisprudencia constitucional, el contiel cada uno de los fundamentos de la
declaratoria de emergencia reviste particular itgpaia para las medidas que se adopten
durante el estado de excepcion, pues estas soélearposstar fundamentadas en los
considerandos del decreto de declaratoria queriteatmitidos por la Corte. En este sentido,
aquellas medidas que se adopten con base en aamside que fueron excluidos por la

Corte, resultan inconstitucionales.

2. El estado de emergencia y el sistema de seguddaocial en salud

Como bien lo sabe la Corte, los estados de exaepgmedmiten que los gobiernos tomen
medidas temporales para enfrentar crisis gravisimasminentes para los cuales las
democracias admiten un incremento transitorio aelep del presidente y una limitacion
fugaz de las libertades.

Es ya de comun conocimiento que la Constituciohd$s, en especial gracias a la labor de la
Corte Constitucional, control6 el uso de los estad® excepcion. Ello como respuesta a la
tradicion impuesta durante el régimen constitudicaraterior, de acuerdo a la cual los

gobiernos recurrian a los poderes de excepcionnpmivos menores, y de esa manera
legislaban en forma permanente sobre todos log@surPor ejemplo, en mayo de 1965 el
gobierno declard el estado de sitio para reprima protesta estudiantil en Medellin. La

manifestacion fue controlada rapidamente pero t@ldesde sitio se mantuvo por tres afios
mas.

El impacto de la jurisprudencia constitucional post a 1991 ha sido notable y positivo, pues el
tiempo que los colombianos vivimos en anormalidaidiica, que era de mas de 80% entre 1970
y 1991, baj6é a menos del 18% desde 1991.

* Subrayas fuera de texto.

® Ver Garcia Villegas Mauricio y Uprimny Rodrigo, [“Eontrol judicial de los estados de excepcién en
Colombia”, en Uprimny Rodrigo, Rodriguez César ydEa Villegas Mauriciog Justicia para todos? Sistema
judicial derechos sociales y democracia en ColomBizgoté: Editorial Norma. 2006. Es importante teaer
cuenta que estas proporciones no incluyen los @dsieriores a 2006.
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En vista del caracter excepcional del mencionadarse, la Corte ha establecido que el
Gobierno no debe usarlo para eludir la discusiomadeatica y tomar medidas que
corresponden realmente al Congreso. La Corte tadevasi la costumbre de que los
gobiernos legislaran por decreto y sin debate deitica.

Los puntos esenciales del analisis sobre la vatidegtitucional de un estado de excepcidén son
tres. En la sentencia C-135 de 2009 la Cortetsidtéa jurisprudencia acerca del control de
los decretos declaratorios del estado de emergenoi@mica, social y ecolégica. En lo que
respecta al control material, record6 que corregp@nla Corte determinar si se satisfacen los
presupuestos para la declaratoria que son, a s@beel supuesto factico que da lugar a la
declaratoria, el cual debe consistir en hechos sueliientes que perturben o amenacen con
perturbar el orden econdmico, social o ecolégiogue constituyan grave calamidad publica;
(2) el supuesto valorativo en cuanto la perturbactla amenaza de perturbacion al orden
econdmico, social o ecolégico ha de ser grave enente o debe tratarse de una grave
calamidad publica y, finalmente, (3) un juicio seba suficiencia de los medios en cuanto
gue la grave perturbacion del orden econdémico, aloai ecoldgico o la grave calamidad
publica que origina la declaratoria no pueda serngoada mediante el uso de las
atribuciones ordinarias de las autoridades estadale

En relacién con el primer requisito ha sefalado guehecho puede ser calificado como
sobreviniente en tanto sea un hecho anormal y eia&y, y no simplemente la expresion de
un problema estructural. En cuanto al supuestara@o, corresponde a la Corte realizan “
juicio objetivo de ponderacién con el objeto deed®iinar si la valoracion realizada por el
Presidente de la Republica de la gravedad de lashd® es o no arbitraria y si en ella
incurrié o0 no en un error manifiesto de apreciacion

Finalmente, el dltimo presupuesto se circunscréo@stablecer si dentro de la normalidad,
existe un marco de competencias y de poderes grdinsuficientes con vistas a prevenir o
corregir las distorsiones, dafios y efectos negativque provengan de hechos
extraordinario$ (Sentencia C-122 de 1997).

Ahora bien, resulta contrario a estos presupuegstetender reformar estructuralmente el
sistema de salud por medio de medidas de exceptias.politicas dirigidas a la proteccion
del derecho a la salud son complejas y controdessiaSu definicion depende en muchas
ocasiones de una complicada asignacion de recesmssos dirigidos a la provision de
ciertos servicios, y en contrapartida, a la indbgaxclusion de otros. Asi, el disefio de dicho
sistema necesita de un juicioso y sosegado delemealatico que ha de ser realizado de
forma abierta y transparente en el seno del Coogteda Republica. Las dificultades éticas,
constitucionales y politicas que necesariamenterhparte de la configuracion de un sistema
de salud deben ser razonadas publicamente, y hpodde ser evaluadas y criticadas por las
distintas fuerzas politicas que representan abéapion.



Como se observa en el apartado siguiente, al ap@#tas criterios a la reciente emergencia
decretada por el Gobierno, la conclusion es quenetos una parte de dicha medida es
inconstitucional.

3. La inexequibilidad de los argumentos relacionadocon la estructura del SGSSS

Aunque puede ser cierto que el sistema de saludréefuna grave situacion financiera, no
existen razones por las que sus problemas estleguro pueden ser manejados con medidas
legislativas ordinarias. Estas causas no son kexthwevinientes que necesiten ser confrontados
a traveés de medidas de emergencia, como si lo pesidos problemas financieros y de caja
gue de manera inminente comprometen el funcionamést sistema a corto plazo.

Es importante diferenciar dos tipos de justificae®que han sido enunciadas en la motivaciones
del Decreto 4975 de 2009. De una parte, la tesaaal con la cual el Gobierno intenta
justificar la emergencia es que en este momengieeina falla en el flujo de recursos lo que
originaria el cierre de hospitales publicos, leegua de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y Entidades Promotoras de Salud, la iiall financiera de entidades
territoriales, y la cesacion de pagos al talentmdno en salud y demas proveedores del
SGSSS, asi como la consecuente paralisis de l&gid@sde los servicios de salud. En caso
de probarse la inminencia y gravedad de estos gor@dd en el flujo de recursos, la
declaratoria de emergencia seria consistente sdimgaciones constitucionales.

El segundo tipo de justificaciones es el que sgala describir los problemas del SGSSS que
son de tipo estructural y que la declaratoria dergencia también pretende confrontar. Estas
justificaciones incluyen referencias a la demanda oferta de servicios y medicamentos,
aguello que estéa o no incluido en los POS, los nisg®s de control, vigilancia y prevencion
del sistema, los célculos econdémicos para el dggiliecondémico a largo plazo del SGSSS,
los instrumentos de recobro, los incentivos y adtisprovocados por la regulacion actual,
los aportes de las entidades territoriales, lonites para el reconocimiento y el destino de los
recursos, y los niveles de cobertura, la equidealigad del servicio.

Es posible que consideraciones relativas a la a@stau y funcionamiento del sistema
(segundo tipo) sean relevantes para explicar afgdedas causas por las que se configuro,
con el paso del tiempo, la crisis financiera dstesna (primer tipo). Pero ellas, en tanto
elementos estructurales del sistema, no formae parta emergencia misma; no es necesaria
su modificacion para paliar las dificultades fin@nas a corto plazo.

En otras palabras, a la cimentacién de la presemirgencia pueden haber contribuido un
sinnimero de factores que hacen parte de la coafiun de los programas, proyectos e
instrumentos del sistema de salud. Sin que ellergudecir que para confrontar la
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emergencia se necesite confrontar todos estoséacyopor ende modificar la estructura del
sistema.

Para una mayor ilustracion es pertinente dividimeedidas para hacer frente a la crisis en dos
momentos: en el primero, se ha de lidiar con layr@a emergencia, creando una estrategia
financiera para paliar las necesidades de cajasidiferentes actores del sistema, y de esta
forma evitar su quiebra y garantizar su funcionamsienormal a corto plazo. Esto puede
lograrse, por ejemplo, con la inyeccion temporatefirsos al SGSSS, o con el desbloqueo
temporal de algunos de los canales por medio deulales se realizan los pagos del sistema.

En un segundo momento, es necesario hacer frdogemoblemas estructurales del SGSSS
gue generan los desequilibrios financieros a lptgmo e impiden la provision de un servicio

de salud eficiente, equitativo y prudente desgrieto de vista econémico. Luego de adoptar
medidas para conjurar la crisis, es posible matifio estructural del sistema por medio de
los mecanismos ordinarios previstos en la Congbitug la Ley.

En nuestro entender, el Decreto 4975 de 2009 cdefuns dos momentos descritos
anteriormente. No se limita a confrontar una €fisianciera, sino que pretende reestructurar el
contenido del sistema y redefinir el alcance deéc® a la salud. Puede que a través de
medidas de emergencia se haya de hacer lo pripenmno existen razones por las que también
sea necesario realizar lo segundo. Los paliapursuales para evitar el quiebre no implican
reformas a nivel basico, cuyo tramite y debateesponde al Congreso de la Republica (y en
algunos asuntos como el contenido del derechealud, al legislador estatutario).

Un ejemplo de esta confusion se observa en eksiguparrafo de los considerandos del Decreto
4975:

“Que para conjurar la situacidn antes descrita asino la extension de sus efectos se
hace urgente adoptar medidas legales, extraordasarée integrales en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud para contsiarelas causagjue generan esta
situacion de crisis, asi como de los factores guegludizan,

Para confrontar la crisis puede ser necesario rcootemedidas legales extraordinarias. Pero no
es necesario realizar una reforma “integral” o @rgstar las causas estructurales. Como se
dijo anteriormente, estas medidas de nivel basioade pasar por el debate democrético.

Por lo anterior, en caso de que la Corte encuentistitucionales las medidas exclusivamente
destinadas a evitar el riesgo inminente de quielaei sistema, solicitamos que declare
inexequibles aquellas expresiones de la parte endV Decreto que se refieran a la necesidad



de regular la estructura del SGSSS, las cualendehalebatidas democraticamente antes de ser
adoptadas.

A continuacién sugerimos aquellas expresiones gmitge motiva que, en aplicacion de los
fundamentos anteriores, son inexequibles. Solerdei sobrevivir el control constitucional
aguellos aspectos del Decreto declarativo reladiomdirectamente con la inminente y grave
crisis en el flujo de caja de los distintos actateksistema. Se han de excluir, a su vez, todas
las referencias a la estructura o la regulaciérsideédma general en salud, aun si éstas ayudan
a explicar las causas de la crisis. Lo relevastque el Gobierno pruebe la existencia de la
crisis, y no que haga una disquisicion acerca deausas estructurales de ésta, que habran de
ser confrontadas ante el legislador. Lo antegnrcaso de que la Corte encuentre probada la
mencionada crisis.

En los parrafos que sigue se tachan todas las sapes que deberian ser declaradas
inexequibles. En corchetes se incluyen las expmesique es necesario insertar con el fin de
dar sentido a las disposiciones.

“Que en los términos del articulo 215 de la Corwtitu Politica, el Presidente de la

Republica con la firma de todos los ministros, @socde que sobrevengan hechos
distintos de los previstos en los articulos 21218 2le la Constitucion Politica, que

perturben o amenacen perturbar en forma grave ieémte el orden econémico, social y

ecolégico del pais, 0 que constituyan grave calathfliblica, podra declarar el estado de
emergencia por términos hasta de treinta dias, sgmeados no pueden exceder de
noventa dias en el afio calendario;

Que los articulos 48 y 49 de la Constituciéon Radittonsagran los servicios publicos de
la seguridad social y la atencion en salud;

Que la jurisprudencia constitucional ha reconociiee la salud es un derecho
fundamental autbnomo, que requiere por parte deldBda garantia de su goce efectivo
para todos los habitantes del territorio nacionqug es susceptible de limitaciones, con
sujecion a los principios de eficiencia, univeidadi y solidaridad, dentro del marco de la
dignidad humana, el reconocimiento de las realisiadeioeconémicas de las personas y
la capacidad financiera del Estado;

Que para garantizar la prestacién del servicioatieds el Legislador creé, entre otros, el
Sistema General de Seguridad Social en Salud ntedehey 100 de 1993, modificada
parcialmente por la Ley 1122 de 2007, el cual sepume de dos regimenes,
Contributivo y Subsidiado, mediante los cualesamde a los beneficios contenidos en
los respectivos Planes Obligatorios de Salud gberdser definidos por la Comision de
Regulacién en Salud, CRES;



Que el Sistema debe suministrar, por fuera delusaptiento obligatorio, medicamentos
y servicios no incluidos en los Planes de benefjdm cual actualmente es financiado a
través del mecanismo de recobro por parte de |laddeies Promotoras de Salud, en el
Régimen Contributivo ante el Fondo de Solidaridadarantia, FOSYGA, y en el
Régimen Subsidiado ante las Entidades Territotiaes gue el Estado cuente con los
mecanismos para identificar adecuadamente situegida abuso en la demanda de estos
servicios;

Que los servicios no incluidos en el Plan Obligatde Salud no estaban previstos en la
Ley 100 de 1993 ni fueron incorporados en los dadcecondmicos realizados para la
aprobacién de la misma, sin embargo, |la prestaigéestos medicamentos y servicios se
ha venido generalizando, de manera sobreviniemesitada lo cual pone en riesgo el

equilibrio del Sistema;

Que el crecimiento abrupto y acelerado de la demaedservicios y medicamentos no
incluidos en los Planes Obligatorios de Salud fsmientran compromet[idos] de manera
significativa los recursos destinados al asegunaimigenerando un grave deterioro de la
liguidez de numerosas Entidades Promotoras de Salirbtituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y de la sostenibilidad del Siste&General de Seqguridad Social en
Salud vy, por ende, amenaza su viabilidad, ponieslaiesgo la continuidad en la

prestacién del servicio publico de salud vy el gefeetivo del derecho a la salud y a la
vida;

Que en efecto, tanto en el Régimen Contributivoaem el Régimen Subsidiado se ha
observado que algunos reguladores y agentes dehfigle Seguridad Social en Salud
incentivan la demanda o la oferta de serviciosaliedspor fuera de los incluidos en los

planes de beneficios, sin consideracion a crited®sfectividad, sostenibilidad, costo

eficiencia, racionalidad en el uso de |os servigigecursos, como tampoco a la propia
capacidad socioecondémica de los pacientes, coonskecuente aumento acelerado en la
demanda de servicios y medicamentos no incluiddssRlanes Obligatorios de Salud y

el incremento ostensible de los costos del sistema;

Que como prueba de ello se tiene que, en el RégBoatributivo, el nimero de recobros
presentados al FOSYGA por eventos No POS se inaténde un nimero de 835.000 en
2007 que implicaron un valor pagado de $626 milaméds a precios de 2007 a un
namero de recobros presentados del orden de 200Q®r un valor pagado de $1.85
billo nes con corte a 2009. El crecimiento queejafi estas cifras alcanza un 239% en el
caso del nimero de recobros radicados mientraglquaor presenta un crecimiento del
280%;

Que la situacién antes descrita atenta contraualad gue debe caracterizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. En efectdg eorrido del afio 2009, 376.000
personas afiliadas al Régimen Contributivo, haremibb beneficios no incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud, por un valor aproximagm cargo al FOSYGA de $1.8
billones, mientras que el aseguramiento para losaade 18 millones de afiliados en este
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régimen se proyecta que ascienda para el afo 2009 monto del orden de los 10
billones de pesos;

Que ademas, recientemente, de acuerdo con la iméodm aportada por Asociacién de
Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion y DeHar Afidro, se ha logrado
evidenciar_por una parte, que para_ algunos medidasiec! valor del recobro al
FOSYGA excede notablemente el precio de ventaathelratorio y, por otra parte, que en
algunos casos, el nUmero de medicamentos recobeadfagoerior al nimero de unidades
oficialmente reportadas como vendidas por |os kitboios;

Que en el Régimen Subsidiado también se evidehdizciemento en la demanda de
servicios y medicamentos no incluidos en el Plalig@torio de Salud, tal y como lo han
reportado los departamentos al Gobierno NaciohaEf@lar un incremento significativo
del valor estimado del déficit por servicios ndumdos en el Plan Obligatorio de Salud;

Que los Departamentos y el Distrito Capital hawrimiado al Gobierno Nacional sobre
unincremento significativo en el nimero de los magientos y servicios no incluidos en
el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiagoevén, o algunos ya padecan,
grave déficit de recursos para la prestaciéon desesrvicios, asi como de los servicios de
las personas pobres y vulnerables no aseguradas;

Que como prueba de lo anterior, de acuerdo compaErie de 32 departamentos y 4
Distritos, en el ultimo afio, el déficit corrientergorestacion de servicios de salud, mas
gue se duplico frente al afio anterior, pasando4@®.$87 millones en 2008 a un valor
estimado de $885,237 millones en 2009, con unroiento de 116%; situacidon que se ha
deteriorado en los ultimos meses y las estimacipaesel corte del mes de diciembre de
2009, segun reporte de los mismos, arroja que &titdé€orriente proyectado se
incrementara en un 129%;

Que las dificultades expresadas por las entidagtotiales han tenido un efecto directo
en las Entidades Promotoras de Salud del RégimdisidBado y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, publicas ygagigponiendo en riesgo el acceso a los
servicios de salud en el territorio nacional. Bectd, segun la informacién reportada por
Gestarsalud, entidad que agremia a las Entidademdioras de Salud del Régimen
Subsidiado, en marzo de 2009, las cuentas por rcdbraus entidades asociadas a las
entidades territoriales por servicios no incluigasel Plan Obligatorio de Salud ascendia
a $3.726 millones y en septiembre del mismo afieedicuentas alcanzaron un monto de
$37.226 millones, lo cual representa un incremdat899% en los Ultimos seis meses;

Que, la dindmica y mayor complejidad adquirida @oSistema General de Seqguridad
Social _en Salud, frente al flujo de recursos tambita evidenciado que los

procedimientos y mecanismos para su distribucidiro; establecidos en la ley, resultan
insuficientes lo que conlleva a ineficiencias ywvies, que perjudican a los diferentes
agentes del Sistema, y hacen mas costosa la fatadicidel mismo, poniendo adin mas
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en _evidencia la grave situacién de iliquidez en Hmsidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salwlamenaza al goce efectivo del derecho
a la salud de los colombianos;

Que de conformidad con lo expresado por las Entisld@romotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Saludpamnsecuencia de todo lo anterior,
en los dltimos meses, se ha agravado de manerandeofla situacién financiera en
atencién a las limitaciones propias del proces@ mrgiro de los recursos lo cual
amenaza grave e inminentemente la continuidad gmelstacion del servicio de salud.
Esta situacion se corrobora con los resultadosndsl reciente estudio de la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas, a junio de92G&gun el cual las cuentas por
cobrar de una muestra de 115 instituciones a ldslagles territoriales asciende a
$529.000 millones, del cual el 59% tiene un atraagor a 90 dias;

Que, como evidencia de lo anterior, se observanareiento ostensible de la cartera
hospitalaria en todo el pais, tal y como se pusmaleifiesto por algunos departamentos
durante el Consejo de Ministros ampliado con lobésmadores llevado a cabo en la
ciudad de Manizales el dia 19 de noviembre de 2009;

Que, asimismo, segun lo manifestado por las Istites Prestadoras de Servicios de
Salud, el estado de la cartera con las Entidademdtoras de Salud del Régimen
Contributivo ha venido aumentando significativaneerdomo consecuencia de la
prestacion de los servicios incluidos y no inclgiden los planes de beneficios
reflejandose en un cambio subito en la tendent@adésminucion que traia dicha cartera
en los Ultimos afos. En efecto, segin el estudidadésociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas antes mencionado, las cugriagobrar alcanzan $3.57 billones,
de los cuales 51.2% corresponde a cartera con m&0dlias de antigiiedad. En el
Régimen Contributivo el deterioro a junio de 20@%esidente ya que el porcentaje de
cartera con mas de 90 dias de vencida se incrermant®d puntos porcentuales; en el
Régimen Subsidiado dicho porcentaje se increment&ea de 8 puntos porcentuales en
el mismo periodo;

Que la poblacion del Régimen Subsidiado encuentna lee territorialidad del
aseguramiento, una barrera que dificulta el acades servicios de salud;

Que adicionalmente a todo lo anterior, algunos ale recursos disponibles para la
financiacion del Sistema General de Seguridad B@raSalud, no se han podido
incorporar oportunamente al flujo en considerac#rgue resultan insuficientes los
trAmites y procedimientos legales previstos pane@sonocimiento, y en algunos casos a
la_inexistencia de mecanismos expeditos para laci®sl de controversias entre los
diferentes actores, agravando el problema de demide las Entidades Promotoras de
Salud e Instituciones Prestadoras de Servicioat®S

Que en el mismo sentido y de acuerdo con los irderde los organismos de control, se
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observa, de manera grave, que en algunos casgsdosos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y del sector salud sedpatinado a fines diferentes a los
Mmismos;

Que los hechos descritos en el presente decretordies la capacidad y los mecanismos
preventivos, sancionatorios y de naturaleza jurgsdnal de los que dispone el Sistema
de Inspeccidn, Vigilancia y Contrdel sector salud necesarios para la protecci@azfi
del goce efectivo del derecho a la salud en todretorio nacional, tal como lo ha
sefialado la Procuraduria General de la Nacion imfoeine “El Derecho a la Salupg”

Que, finalmente, frente al referido aumento de dastos,los ingresos del Sistema
resultan insuficientes para la atencién de la deaate servicios y medicamentos
incluidos y no incluidos en los Planes ObligatoriesSalud, a lo cual se agrega que el
Sistema debe, prioritariamente, sostener los rsvédeaseguramiento logrados, asi como
cumplir con la universalizacion de la coberturaon el disefio de un plan de beneficios
comln a ambos regimenes que comprenda las priesdadisicas de salud, seguln lo
ordenado por la Honorable Corte Constitucipnal

Que de mantenerse la tendencia observada en elopesaente en el crecimiento de la
demanda de servicios y medicamentos no incluidad Bran Obligatorio de Salud, en el
Régimen Contributivo, se estima que en el primarestre de 2010, los excedentes a los
cuales ha tenido que recurrir el FOSYGA para atedidba demanda, se agotaran;

Que de mantenerse las actuales condiciones, s#igenna elevada probabilidad de que
se materialicen algunos de los siguientes riesgese de hospitales publicos, quiebra de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Saludniyd&des Promotoras de Salud,
inviabilidad financiera de entidades territorialessacion de pagos al talento humano en
salud y demas proveedores, asi como la consecparddisis de la prestacién de los
servicios de salud, con lo cual se afectaria deeraagrave el goce efectivo del derecho a
la salud para todos los habitantes del territagicional;

Que por ende, el orden social del pais se encugrav@mente amenazado, toda vez que
se ha deteriorado de manera rapida e inusitadestarsbilidad financiera del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y, por lmta#ta en riesgo la continuidad en la
prestacion del servicio publico esencial de salal,goce efectivo del derecho
fundamental a la salud _y la universalizaciéon dekgasamiento, con mayores
repercusiones sobre la poblacién pobre y vulnerable

Que siendo la salud una condicién indispensable lparealizacion del derecho a la vida
humana, la pardlisis total o parcial en la preétade los servicios de salud podria llevar
a una situacién de calamidad y catastrofe social gmoefundas implicaciones para el
bienestar de todos los colombianos;
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Que para conjurar la situacion antes descritacasbda extension de sus efectos se hace
urgente adoptar medidas legales, extraordinariategrales en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para contrarrestar lasasague generagsta situacion de
crisis, asi como de los factores que lo agudizan

Que si bien la Ley 1122 de 2007 contiene una skriavances en la organizacién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ¢émnlka racionalidad de la definicién de
los planes de beneficios, la financiacion, el fladie recursos, la prestacién de los
servicios, la proteccion de los afiliados y la \sgon, vigilancia y control, las medidas
que se han desarrollado en virtud de la mismardwmuitado insuficientes;

Que las medidas de caracter administrativo adoptpdael Gobierno Nacional y otras
autoridades en ejercicio de sus facultades ordisase han revelado insuficientes para
conjurar la crisis que atraviesa el sector salad;ual amenaza con perturbar grave e
inminentemente el orden social;

Que con el animo de ayudar a enfrentar esta sitna@l Gobierno Nacional y el
Congreso de la Republica acordaron incorporar gmeslupuesto del afio 2010 cerca de
$300.000 millones y para el afio 2009, se desplazg58.000 millones. Estos recursos,
de acuerdo con lo expresado por los Gobernadoyadaa a aliviar la situacion en el
corto plazo, pero no son suficientes para resddvsituacion;

Que para conjurar la situacion descrita es indisgigle adoptar medidas inmediatas
tendientes a reqular lo concerniente a la formaocdeso, condiciones, limites, fuentes de
financiaciéon y mecanismos para la prestacién deicses de salud y provisidon de
medicamentos no _incluidos en los Planes Obligadode Salud de los regimenes
Contributivo vy Subsidiado del Sistema General dguidad Social en Salud;

Que, en medio de las criticas circunstancias dascise requiere crear las condiciones
institucionales, financieras, fiscales y operatiyama la unificaciéon de los Planes
Obligatorios de Salud en los regimens ContributivBubsidiado, a través de un plan
bésico, sostenible y progresivo;

Que para garantizar el goce efectivo del derech® salud de toda la poblacién, en
especial la mas pobre y/o vulnerable, se imponptadmedidas inmediatas tendientes a
procurar el acceso oportuno y efectivo a los sEwigrevistos en los planes de
beneficios, las actividades de promocion y prevenciy la universalidad del

aseguramiento;

Que se necesita crear instrumentos para lograrh&stema tenga mayor equidad y
oportunidad en la distribucién, asignacion y fluie los recursos tanto en el Régimen
Contributivo como en el Subsidiado, asi como massparencia y eficiencia en la
gestién de los mismos, de tal manera que se ewuiteorrijan las fallas, demoras y
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desviaciones injustificadas en el uso de los resurademas de crear unas reglas de
priorizacion de destinacién de los mismos y asegura su objetivo sea preservado hasta
su utilizacién final;

Que es necesario adoptar medidas excepcionalesgaaignar, redistribuir y racionalizar
los recursos y las fuentes de financiacion deleBiato del sector salud, fortalecer los
mecanismos de control a la evasién y elusién deltigaciones parafiscales y demés
rentas que financian el sectgrcrear nuevas fuentes, con el fin de evitar suiriente
desfinanciacion y garantizar la continuidad enr&stacion de los servicios de salud;

Que, de conformidad con lo anterior, es igualmergeesario optimizar los recursos
existentes y generar nuevos recursos originadda erplotacién de los monopolios de
juegos de suerte y azar y licores, vinos y apestiasi como los provenientes de los
cigarrillos y tabaco elaborado, las cervezas, sdonrefajos y, los de otras fuentes;

Que es imprescindible establecer un marco regigatasi como fortalecer la Comision
de Regulacidon en Salud, para que las decisionesngigen en los contenidos de los
Planes Obligatorios de Salud, y/o en el equilibfisanciero de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, se armonicen con logqpios constitucionales que regulan
el Sistema;

Que para asegurar que los recursos destinadosadubh estén dirigidos efectivamente a
atender las prioridades definidas en el plan defi®os, es necesario establecer criterios
que conduzcan a que los médicos tratantes sigarpdosmetros aceptados por la
comunidad médica con el fin de que los serviciossaled beneficien a los usuarios
dentro de criterios de racionalidad, costo-efedéidi y evidencia técnico-cientifica,
dentro de las condiciones medias de calidad y tegf@existentes en el pais;

Que se necesita implementar medidas que permi#sarey racionalizar la actuacion de

los diversos reguladores y agentes del Siste- nige etros, de los médicos tratantes, los
usuarios con v sin ca- pacidad de pago, los emmieadlas Entidades Promotoras de
Salud, las Instituciones Prestadoras de ServicgoSalud, los diverso proveedores de
bienes servicios asociados a dicha prestacién, aferim de ordenacidn, acceso,
suministro y reconocimiento de servicios y medicatoe incluidos 0 no en los Planes

Obligatorios de Salud, asi como establecer mediagentivas, de recuperacién de
recursos y punitivas para responsabilizar a quigm2gran en conductas fraudulentas,
inseguras o ilegales;

Que es imprescindible adoptar medidas para queedosrsos del Sistema que, por
multiples razones, no se han incorporado en sa, fayjmplan su finalidad constitucional,

y las necesarias para la solucion de las contriagemesentadas entre los diferentes
actores del Sistema;
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Que es necesario adoptar las medidas tendientemtale€er los mecanismos de
proteccion efectiva del derecho a la salud de Ersgmas, asi commbustecer las

actividades de Inspeccién, Vigilancia y Controllemsignacion, flujo, administracion y
gestién de los recursos del Sistema,”

Con fundamento en los argumentos esgrimidos, &oics que los apartes subrayados de los
considerandos del Decreto 4975 de 2009 sean ddctaraexequibles, de tal forma que el
Sistema General de Seguridad Social en Salud ndepser reformado estructuralmente por
medio de una medida de emergencia. En consecudxidecretos que establecen medidas
para superar la crisis s6lo deben ser aceptados comstitucionales cuando guarden una
estrecha conexidad con las expresiones del preBecteto declaradas exequibles.
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