CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION PRIMERA

Consejero ponente: MARCO ANTONIO VELILLA MORENO

Bogota, D.C.,

T

REF: Expediente No. 2004 00271 01
ACCION DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Actoy: SALUD TOTAL S.A.

La EPS SALUD TOTAL S.A., actuando por medio de apoderado,
y en ejercicio de la accién de nulidad y restablecimiento
del derecho consagrada en el articuleo 85 del C.C.A.,
present® demanda ante esta Corporacidn, tendiente a
cbtener la declaratoria de nulidad de las Resoluciones
3186 de 22 de octubre de 2003 proferida por el Ministerio
de la Proteccidn Social y 128 de enero de 2004, por la
cual se rechazé de plano el recurso de reposicién
interpuesto contra la primera, asi como todos los actos
administratives gque en el futuroc se llegue a emitir como

causa o consecuencia de la aplicacidn o desarrollo de la
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

Resolucidén 3186 de 2003, lo anterior'en desarrollo de la

teoria del decaimiento del acto administrativo.

Solicité ademds como peticiones principales gue coOmo
consecuencia de 1l1a declaratoria de nulidad de los actos
demandados, (i} se condene al Ministerio de la Proteccidn
Social a restablecer el derecho de la demandante
consistente en la restitucibn de los dineros dque dicha
E.P.S., erogd para la atencidn de los pacientes Jue
fueron trasladados como consecuencia de la Resolucidén
1186, descontando el valor que esa E.P.S. dejd de erogar
por los pacientes que ella trasladé a otras E.P.S., de
acuerdo con la citada Resolucidn, sumas é&stas dJue deben
calcularse hasta dque se dicte. el fallo por peritos
expertos, sumas dque deber&n ser debidamente indexadas Yy
sobre las cuales deben pagarse los correspondientes
intereses; (ii) se condene al Ministerio de la Proteccidn
cocial a cancelar a la E.P.S., los gastos en que ésta
incurra por 1la atencién de los pacilentes que BS€
trasladen, desde el momEnto en qﬁe ‘se dicte sentencia
hasta gque dichos pacienteé por. cﬁaiquier cifcunstancia

sean desafiliados de 1a E.P.5., sumas que' deberan

indexarse como 1lo seflala la 1ley; (1ii) se condene al
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

Ministerio de la Proteccidén Social a pagar a la actora
los perjuicios que se la hayan causado con la expedicidn
de la Resolucién 3186 de 22 de octubre de 2003 y que
resulten prcbados en el proceso; {iv) se condene a la

entidad demandada a pagar las costas del proceso.

gubsidiariamente la actora pide (i) que sSe declare que la
rResolucién 3186 de 2003 es un acto administrativo de

cardcter particular y concretc frente a la E.P.S. y no un

acto de caracter general; (ii) como congsecuencia de 1lo

anterior se declare que la citada Resolucidn fue
indepbidamente notificada a la actora al haber sido
publicada en el Diario Oficial y no mediante los rituales
de la notificacidén personal; (iil) que como consecuencia
4 lo anterior se declare nula la Resolucidn 128 de 2004
gue rechazdé de planc el recurso de reposicién interpuesto
contra la Resolucién 3186 de 2003 y por ende se obligue
al Ministerio de la Proteccién Social a pronunciarse de
fondo scobre el recursoc mencionado; {iv} ‘que como
consecuencia de la indebida notificacién se declare dque
la Resclucién 3186 de 2003 €S ineficaz y no ha producido

efectos respecto de la actora, hasta que la misma sea

notificada a ésta conforme al ¢C.C.A.; (v) gue como

e
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

consecuencia de 1o anterior se condene a la demandada a

pagar a 1la actora, hasta gue 8€ resuelva el recurso de

reposicidn interpuesto contra 1a Resolucién 3186 de 2003,

los dineros due dicha E.P.S. erogd para la atencién de

los pacientes que fueron trasladados CoOWO consecuencia de

la Resolucidn 3186, descontando el valor dJue esa E.P.S.

dej6é6 de erogar poOTr los pacientes dque ella trasladd 2

otras E.P.S., de acuerdo con la citada Regclucidn, sumas

&stas que deben calcularse hasta dque &Se€ dicte el fallo

por peritos expertos, sumas dJue deberan ser debidamente

indexadas y seobre las cuales deberin pagarse los

correspondientes intereses; (vi) gque se condene al

Ministerio de la Proteccién Social a pagar & la actora

los perjuiclios gque s€ la hayan causado con ia expedicién

de la Resolucién 3186 de 22 de octubre de 2003 y dque

resulten probados en el proceso; (vii) que Se condene a

1a entidad demandada a pagar 1as costas del proceso.

1. FUNDAMENTOS DE DERECHO

La demandante considera que la normativa demandada

guebranta log articulos Z, 29, 121 Y 123 de 1la

Constitucidn pPolitica; 172 VY 182 de la Ley 100 de 1993; ¥
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REF: Expediente No, 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

el Acuerdo 245 del 31 de enero de 2003 del Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud -CNSSS-

1.2.- El concepto de la violacién fue expuesto por el

accionante en los giguientes términos:

1.2.1.~ Falta de competencia

Comienza 1la actora por referirse a la falta de
competencia del Ministerio de la Proteccidn Social para
expedir la norma demandada, por considerar que, de
conformidad con los articulos 172 y 182 de la Ley 100 de
1993, es funcidén exclusiva del Consejo Nacional de
Sequridad Social en Salud -CNS8S-, definir el valor de la
unidad de pago por capitacidén y establecer las medidas
necesarias para evitar la seleccidn adversa de usuarios
por parte de las E.P.S5. y una distribucidén inequitativa
de los costos de 1la atenciédn de los distintos tipos de

riesgo.

Sefiala que las funciones anteriores son ¢e potestad
exclusiva del Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud -CNSSS- y no pueden ser transferidas ni delegadas
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A. :

en ninguno de los demas actores del Sistema de Seguridad

social en Salud.

Precisa gue al tener 1a Resolucién 3186 de 2003 como
objeto principal definir el mecanismo de distribucidn
excepcional de pacientes con vIH-SIDA e Insuficiencia
Renal Crénica en el Régimen contributivo, el Ministerio
de la Proteccidn Sociai gimplemente se esta adscribiendo

una competencia que es el fuero exclusivo del CNSSS.

advierte que en el evento que se utilice como argumento
el hecho de que el Acuerdo 245 de 2003 expedido por el
CNSS58 goza de presuncion de legalidad y se encuentra
vigente, y debe ser aplicado, debera hacerse uso de la

excepcidn de ilegalidad para estos efectos.

Adicionalmente preciga que aGn si en gracia de discusidn
se aceptara que el CNS3S pudiera haber delegado esta
competencia en el Minigteric de la Proteccidén Social, 10
cierto es que ésta entidad debié hacer la distribucién de
los pacientes con lags patologlas mencionadas ajustandose
a los estrictos parametros asefialados por el Acuerdo 245,

sin salirse de ese Wmarco, pues ello implicaria
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

desbordamiento de las facultades lo que viciaria de

nulidad la resolucidn demandada, que fue lo que ocurrid

en el presente Ccaso.

Indica que adicionalmente lo que€ hace el Minigterio con
1a resolucién atacada es modificar la UBC que recibe la
EPS, toda vez gue para la fijacién de la misma en el ario
2004, el CNSSS no tuvo en cuenta ese traslado masivo de

pacientes con las patologias VIH-SIDA e insuficiencia

renal cronica.

Argumenta que la UPC debe calcularse en funcidn del
pexrfil epidemiolégico y  otras caracteristicas que
determina la ley y que el Consejo no realizé el estudio
técnico que le exige la ley ¥ con la redistribucién de
pacientes afecto en forma grave la UPC, por 1o cual desde
este punto de vista se viold la competencia del CNSSS,
pues se delegd en el Ministerio de la proteccidn Social

el determinar el mecanismo para la redistribucidn de

pacientes que significa variacién de la UPC.

1.2.2.- Violacidn del Acuerdo 245 del CNSSS

fﬁmm
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S-A.

Sefiala la actora que la metodologia adoptada e€n la
resolucién atacada se€ aparta de 1a establecida eI el
acuerdo 245 del cNsss, lo cual se traduce en dque el
namero de afiliados con las patologias antes mencionadas

g diferente al que deperia recibir gi se aplicara el

Acuerdo citado.

ARade que 8i se observa el anexo técnico que hace parte
de 1la resolucidn Y en el cual se€ dice el namero
especifico de afiliados que debe recibir cada EPS, S€
dejaron por fuera loa afiliados a las entidades adaptadas
y no se tomaron en cuenta las EPS en liquidacién, las
cuales no fueron excluidas del Acuerdo 245, omigidn gque

debe afectar todas tas cifras.

Tndica gque la resolucidn demandada se refiere a pacientes
con diagndstico comprobado de VIH-SIDA que S€ encontraban
en tratamientos coll antirretrovirales ¥ aquellos conl
insuficiencia renal crémica que requirieran di4dlisis y/o
homeodialisis a 31 de diciembre de 2002, wmientras el
acuerdo 245 no 1imita el tyatamiento de los pacientes con

esos diagndsticos solamente a 1la realizacidon de esas
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

actividades, con lo cual la resolucidn nuevamente se

aparta del Acuerdo mencionado.

Aflade que la metodelogia para definir el nUmero de
pacientes que debla ser redistribuide se hizo con base en
el Acuerdo 217 que habia sido derogado expresamente por

el Acuerdo 245.

El articule 2 de la resolucién atacada, al definir el
procedimiento para el calculo de pacientes a distribuir,
se menciona que para cada patologia el Ministerio
determindé el nlimero que debe entregar y recibir cada EPS
de acuerdo con la desviacidn de la prevalencia nacional
en el segundo semestre de 2002 de cada EPS. Sin embargo
el Acuerdo 245, contrario a la resolucidn, establece que
la metodologia debe considerar para el cdlculo, la tasa
para todas las EPS, tasa que Se define en epidemiologia
como la frecuencia con que ocurre determinade evento en
el tiempo, y se utiliza para medir la incidencia de 1la
enfermedad (que estima la probabilidad de que ocurran
eventos nuevos en la poblacién). Asi la resolucién

considera para el calculo la prevalencia que no e€s una

1
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

tasa como lo exige el Acuerdo 245, sino una proporcidn

que mide algo completamente diferente.

Argumenta dgue el anélisis realizado por el Ministerio se
hace con base eIl el calculo del nimero de casos @
entregar PpoY determinadas EPS, CUANDO POR EL CONTRARIO,
EN FEL acuerdo 245 se menciona que 5€ debe definir
ipnicialmente el ntmero de paclentes & recibir por las
Epg, cuando POT el contrario, en el Acuerdo 245 se
menciona gue 5e debe definir inicialmente el niimero de
pacientes a recibir por las EPS que presenten desviacidn
del 20% Dpor debajo de 1la Lasa promedio. Ademds, la
expresidn del Acuerdo 245 “mas una desviacién”, debe
entenderse como una desviacion positiva y una desviacidn
negativa seglin Se apiica el término en estadistica VY

epidemiologia.

Concluye due cuando se habla en el Acuerdo de una
desviacidén por debajo de la tasa promedio Yy mas adelante
se define gque la desviaciba es del 20%, debe entenderse
que las EPS due reciben pacientes s00 las gue tengan una
rasa menor a la promedio meNos el 20%, esto es Wenor al

gog de 1la tasa promedio. por el contrario, de manera
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

equivocada la resolucidn 3186 asume que S€ debe definir
inieialmente quienes entregan pacientes, identificando

las EPS que tilenen una tasa por encima del 120%..

1.2.3.- Falta de notificacidn

Afirma la actora que en la medida que la Resolucidn 3186
de 2003 es un acto administrativo de caracter particular
y concreto, en la medida que determina de manera exacta y
precisa el numero de pacientes que cada EPS debe
entregar y recibir, tiene efectos directos sobre las EPS,

vy por tanto debid ser notificada personalmente.

Al no haber ocurrido asi, el acto no tiene efectos sobre
1la actora lo que implica la conducencia de las

pretensiones subsidiarias.

INTERVENCION DE TERCEROS

gl sefior JOSE RUBEN PERDOMO 'CARDOZO, intervino en el

proceso, en nombre propic, a fin de que se declare la

nulidad de la normativa demandada, con base en argumentos

semejantes a los planteados en la demand
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REF: Expediente NO. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

11.- TRAMITE DE LA ACCION
A la demanda se le imprimi6 el tramite del procedimiento
ordinario, en desarrollo del cual se surtieron 1as etapas

de admisidn, fijacidn en jista, probatoria y alegaciones.

CONTESTACION DE LA DEMANDA. -

%1 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL se opuso a la

prosperidad de las pretensiones de la actora en los

siguientes términos:

1. -Competencia

El Ministerio de la proteccidn gocial, expidid la
pesclucién demandada, en ejercicio de sus atribuciones
legales, especialmente las que le confirié el articulo
173 de la Ley 100 de 1993, norma esta en virtud de la
cual se le asignd por  parte del legislador, al entonces
Ministerio'de galud (hoy de la pProteccidn Social), entre
otras funciones, 1a de dictar las normas cientificas due

requlan la calidad de los gervicios y el control de los

2) lo mismo que expedir

factores de riesgo {numeral

!
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

normas administrativas, todas ellas:. (cientificas ¥y
administrativas) de obligatoric cumplimiento para las
Entidades Promotoras de Salud, las Institucicnes
Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General de
Seguridad Scocial en Salud y las Direcciones Seccicnales,
Distritales y Locales de Salud; facultad legal gue per su
naturaleza, solc puede dar lugar a la expedicién de actos

administrativos de cardcter general.

Afiade gque la Rescolucidén 3186 de 2003 fue expedida con el
fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articule 3
del Acuerdoc 245, el cual dispuso a cdrgo del Ministerio
de la Proteccién Social, el ‘desarrollo, aplicacién vy
operativizacién de varias de sus disposiciones. 3i fue la
CNSS quien tomé esa decisidn, en ejercicio de las normas
citadas por el demandante (Articule 72 numeral 9 Y
articulo 1832 de la Ley 100 de 1993) y el Ministerio de la
Proteccién Social ~a su  vez, €n ejercicio de 1las
facultades y funciones legales a su cargo y en desarrollo
de lo dispuesto en el precitado Acuerdo instrumentd y

puso en funcionamiento el mecanismo de distribucién

excepcional de pacientes de VIH-SIDA e Insuficiencia

Renal Crénica, carece Ppor completo de fundamento, la

g%ﬁmh
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

afirmacién del demandante acerca de 1la falta Qge
competencia para la expedicidn de la resolucidén 3186. Por
el contrario al adoptar esa resclucidén el Ministerio 1lo
que hizo fue cumplir estrictamente el mandato de el CNSSS
y na como equivocadamente pretende el demandante,

ejerciendo funciones propias del Consejo o en funcién de

una competencia indelegable.

> -~ Violacion del articulo 29 de la Constitucidn

Politica

No es cierto como afirma el demandante que la Resolucidn
3186 de 2003, sea un acto administrativo de caracter
particular Yy concreto, pues ademds de su caracter
general, amplio VY obligatorio respecto de todas las
Entidades Promotoras de Salud, en 1os términos y para 1los
efectos dispuestos en el articulo 173 de la Ley 100 de
1993, dicha resolucidn fue concebida para el degsarrcllo
de la politica de Atencidon integral de patologias de alto
costo para los regimenses contributivo ¥ subsidiado del
gpess, para servir de mecanisme de atemperacién de los
efectos del alto costo Yy especial vy fundamentalmente con

el propbdsito de garantizar a rodas las personas el acceso
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A,

a los servicios de salud en cumplimiento del mandato
constitucional respectivo, con 1o cual se desvirtta la
infundada violacién del articulo 29 de la Carta alegada
por la demandante pues justamente la Resclucidén 3186 s€
expidid para garantizar la efectiva y adecuada prestacidn
del servicio publico esencial de la salud Y la
efectividad de los derechos de la personas aquejadas por

patologias como el VIH v la Insuficiencia Renal Crénica.

3. - Vicolacién del Acuerdo 254

gi fue la propia Ley 100 de 1993 la que de tiempo atras
determind la imposibilidad de afiliar a nuevas personas a4
las entidades adaptadas © €n proceso de ligquidacion, de
ninguna manera la Resolucién 3186 podria haberse ocupado
de tenerlas en cuenta- para la distribucidén de pacientes
ordenada por el Acuerdo 245, como pretende el demandante,
pues precisamente 21 mandato legal es clarc en gue dichos
eventos, los empleadores deben garantizar 1la afiliacidn
de los trabajadores a otra Entidad Promotora de Salud, no
a otra entidad adaptada © en 1iquidacién. Mencs ain si S

tiene en cuenta due én el propio Acuerdo 245, €n el

A
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

aragrafe 1°, se dispusc expresamente exceptuar del
P g P

mecanisme de distribucién a las entidades adaptadas.

No podia entonces el Ministerio, desatender el mandato
1egél exprese que impide a dichas entidades efectuar
nuevas afiliaciones o© trasladqs de afiliades, lo mismo
que al mandato reglamentaric que excluye de la aplicacidn

de dicho mecanismo a las entidades adaptadas.

En el misme sentido resulta clare que si el Consejo
nacional determiné expregsamente que la distribucidn
excepcional de los pacientes de.VIH~SIDA e Insuficiencia
Rernal Crénica se haria con fundamente en las reglas por
el sefialadas, el mecanismo operaria obviamente con la
informacién que estaban cbligadas a reportar las EPS al
Ministerio de la Proteccidén Secial, razbn por la cual,
mal podria afirmarse ¢ue en este aspecto la Resolucitn

demandada se aparta de lo dispuesto en el acuerdo 245.

En cuanto a la utilizacidn de la metodelegia prevista en
el Acuerdo 217 y la circunstancia de que este hubiera
sido derogado per el Acuerdo 245, no comporta ninguna

ilegalidad y e todo casc la utilizacidén de la informacidn
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REF: Expediente NoO. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

prevista en el Acuerdo 217 fue autorizada por el propio

Acuerdo 245.

4.- Falta de notificacion

No hay en el objeto del ato administrativo demandado, en

su finalidad ni en e1 procedimiento previsto para el

cidlculo de pacientes 4 distribuir y mERos aan, en el

amplio universo de pacientes afiliados al Sistema General

de Seguridad Social en galud, objeto del traslado, un

destinatario individual determinado, ni mucho menos Ganico

y excluyente.

Fn consecuencia no es cierto gue sean dnicamente las EPS

1as destinatarias de la resolucidn demandada ni que SuS

efectos vayan dirigidos en forma exclusiva, directa,

concreta ¥ particular & cada una de ellas, pues por el

contrario, 1la esencia de 1la regolucidn, €8 poner en

practica ¥ desarrollo, esto 5. materializar 1la politica

de atenciodn integral de las patologias de alto costo,

para los regimenes contributivo y subgidiado del SGSSS.

TIT- ALEGATO DEL MINISTERIO pGBLICO

B3| Mmm
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

El sefior Agente del Ministerio Publico, en su vista de
fondo solicita a esta Corporacién gque se declare la
nulidad del proceso, incluyendo el auto admisorio de la
demanda y la remisién del expediente al juez competente,

por las razones que se exponen a continuacidn:

Se observa claramente que el demandante expresd que la
acclén incoada era la de nulidad y restablecimiento del
derecho cuantificando econdmicamente éste Gltimo, por lo
cual el Consejo de FEstado carece de competencia para
tramitarla, debiéndose acudir, come lo seflald la Seccidn
Primera en providencia de 29 de abril de 2010 Consejero
ponente Dr. Rafael E. Ostau de Lafont Pianeta, a las
reglas de competencia sefialadas en el articule 132 del
Cédigo Contencioso  Administrativo, en easpecial la

establecida en el numeral 3°.

Afiade que conforme al articulo 142 del C&6digo de
Procedimiento Civil (aplicable por remisidn del articulo
165 del Cédigo Contencicso Administrativo), el proceso es
nulc en tode y en parte “(.) 2. Cuando el juez carece de

competencia (.} y evidentemente la causal no fue
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REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

subsanada porque el demandante en ejercicio del recurso
de reposicidn en contra del autc admisorio de la demanda
solicitd “(.) dgue se fevoque el auto recurrido y, en su
lugar, se declare que.la competencia para Conocer de la
presente demanda radica en primera instancia en el
Tribunal Administrativo de Cundinamarca y ordene devolver
el expediente (..}", esto es, alegandola dentro de la
oportunidad correspondiente (por cbvias razones la parte
demandante no podia alegarla por via de excepcicnes)
razén por la cual la sala depe considerar la declaratoria
de nulidad de todo el proceso inciuyendo el auto

admisorio de la demanda y la remision del expediente al

juez competente.

IV.- CONSIDERACIONES DE LA SALA:

1.- La norma demandada

La norma demandada es la Resolucidén 3186 de 2003 expedida

por el Ministerio de la Proteccién Secial, cuyo texto se

transcribe a continuaciodn:

-
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REF: Expediente NoO. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

RESOLICION 3186 DE 2003
(octubre 22)

por la cual se define el mecanismo de distribucion
excepcional de pacientes con VIH-SIDA ¢ insuficiencia
Renal Crénica en el Régimen Contributivo en desarrollo
del articulo 3° del Acuerdeo 245 del Consejo Nacional de
Sequridad Social en Salud.

gl Ministro de la proteccidén Social, en ejercicio de
sug atribuciones legales, especialmente las due le
confiere el articuio 173 de la Ley 100 de 1993,

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Nacional de Seguridad Social en
calud mediante £l Acuerdo 245 de 2003 determind
gque la informacidn reportada pPor las EPS en
cumplimiento del Acuerdo 217 ha permitido
determinar gue lda atencién en salud de las
patologias cuyoc cratamiento se ha definido como de
alto costo, con mayor impacto financiero y mayor
desviacidén del ‘perfil epidemioldgica dentro del
sGsgs, son VIH-SIDA € Insuficiencia Renal Crénica;

gue la pireccisn General de Aseguramiento, del
entonces Ministerio de salud recomendd redistribuir los
pacientes con patologias de VIH-SIDA e Insuficiencia
Renal Crénica, dentro de sus diferentes propuestas para
solucionar los efeCctos del alto costo come accién de
corto plazo, & mediano y largo plazo propuso un cambio
an el modelo de atencidn que fortalezca las acciones de
Promocién Y Prevencidn, la deteccidn temprana, el
adecuado seguimiento Yy control de las enfermedades
crénicas, asi coino SuU tratamiento adecuado;

pue de manera excepcional y por una gola vez se
realizard la distribucion de pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica y VIH-SILA que estdn sgiendo atendidos por
Ent idades Promotoras de Salud qgue presenten
concentracién de estos, hacia las mntidades ‘Promotoras
de Salud gue tengan desviacién por debajo de la tasa
promedio de pacienteg por cien mil afiliados, para lo
cual se aplicar#&n las reglasg establecidas en el articulo
30 del Acuerdo 245 del CNSSS;

oue se cuenta con 1a informacidén de afiliados al
Régimen contributivo COI diagndéagtico comprobado de VIH-
SIDA en tratamiento con antirretrovirales e
Insuficiencia Renal que requieren didlisis y/o
hemodidlisis, obtenida del Acuerdo 217 del CNS5S;
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Que una VeZ aplicadas las reglas mencionadas €n el
articuleo 3° del Acuerdo 245 del CNS85, para definir el
namerc de pacientes adicionales due recibirad cada
Fntidad Promotora de Salud seqgiin corresponda, el
Ministerio de la Proteccién Social definiréa el mecanismo
de trasglado ¥ comunicacién que deberan adoptar las EPS
para hacer efectivos 1los traslados de conformidad con el
numeral 1 del articulo 3° del Acuerdo 245 del CNS8S;

Que en consideracién a que la informacion reportada en
el Acuerdo 217 del CNSS55 s5e refiere a eventos Y para
efectos de dar cumplimiento al articulo 3° del Acuerdo
245 del CNSSS, - S€ hizo necesario implemental un
aplicativo de seleccidn de informacidn gque permitiera
determinar la relacidén de pacientes mes por mes, tomando
como fuente 12 bagse de datos de evenbtos reportados segiin
el Acuerdo 217 del CNSS5S;

Que & fin de realizar I1a distribucidn de pacientes de
manera excepcional ¥ por una gola vez, segun 1o
establecido en el articulo 3° del Acuerdo 245 del CNSSS,
se hizo necesario construir diferent€s escenarios paré
lograr una distribucidn equitativa entre l1as EPS de
acuerdo con Su pcblacidn afiliada, la tasa promedio ¥ 1a
distribucidén por departamento Y grupo de edad; al igual
que analfizar ¥ determinar €l efecto de la aplicaciodn de
1a metodologia para la poblacién'objeto de distribucidn;

pue 1las razones de cardcter técnico antes seflaladas
conllevaron la necesidad de disponer de un término mayor

al inicialmente previsto;

oue en virtud de lo anterior, €l Consejo Nacional de
geguridad gocial =n Salud mediante Acuerdo 248 por el
cual se modifica el articulc 3° del Acuerdc 245
ectablece un nuevo plazo para definir el mecanismo de
distribucion excepcional de pacientes conl VIH-SIDA €
rnsuficiencia Renal cronica en el Régimen Contributivo/

Que en mérito de 1o expuesto, este pespacho,

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucién tiene por
objeto definir el mecanismo de dis;ribucién excepcional
on VIH-SIDA € Tnsuficiencia renal Cronica

contributive Qqueé de conformidad con 1o
establecido en o1 articulo 3° del Acuerdo 245 del CNSSS,
deberéan adoptalrl yjas EPS para hacer efectivo €l traslado
de pacientes con diagnéstico comprebado VIH/SIDA que S€

de pacientes ¢
en el Régimen
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encontraban €n tratamiento con antirretrovirales Y
aguellos con Insuficiencia Renal Crénica gque requirieron
didlisis y/o hemodidlisis a 31 de diciembre de 2002, que
ge encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el régimen contributivo.

articulo 2°. Procedimiento  pdra el cdlculo de
pacientes & distribuir. De conformidad  con io
establecido en el articulo 3¢ del Acuerdo 245 del CNSSS,
la distribucidn excepcional de pacientes se efectud con
1a metodologia que s5e degcribe a continuacidén y gué S€
detalla en el Anexo Técnico que hace parte de Ia
presente resolucion:

1. Para cada patologia, el Ministerio de la Proteccidn
Social determiné el nfimero de paclentes gue debe
entregar y recibir cada EPS de acuerdo con la desviacifn
de la prevalencia nacional del segundo semestre de 2002
de cada EPS.

2. para cada patologia, el nimero total de paclentes a
entregar o recibir a nivel nacional se asigné en los
departamentos de operacién de cada EPS, de acuerdo con
su regpectiva distribucién de excesos O déficits de
pacientes en dicho departamento. Los resultados de esta
distribucién se encuentran en tag Tablas 9, 10, 11 y 12
del Anexo Técnico gque hace parte de esta resolucidén.

3. Ppara cada EPS, al numero total de pacientes &
entregar o recibir a nivel departamental se le aplicd la
distribucién proporcional por grupo etario departamental
de cada patologia, paré asi determinar el namero de
pacientes por grupo etario que le corresponde 4 cada
EPS. Los resultados de este procedimiento sé encuentran
en las Tablas 1 Yy 2 contenidas en 1la presente

regolucidn.

4. Para la asignacidn aleatoria de pacientes se aplicd
el siguiente proceso:

a) Para cada patologia, con la informacidn reportada a
diciembre de 2002 por lag EPS que deben trasladar
pacientes, se crearon bases de datos con ligtados de los
pacientes, por Epy, departamento y grupo etario. Cada
1istado se ordend alfabéticamente poxr apellidos;

h) De cada base de datos se hizo una geleccidén de 108
casos a trasladar usando un procedimiento de muestreo
aleatorio simple. El nimero de ©asos seleccionados
corresponde a 10s cilculos del nimero de Casos que cada
EPS debe entregar por departamento y por grupo etario;

220 W02 |lAoWsIBa| mmm



23

REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

c) A partir de jos resultados de ja seleccién
aleatoria Bs€ elabord un listado de 10S casos 4
tragladar, con sus regpectivos EPS, nombres ¥ apellidos,
jdentificacién Y ubicacidn geogrdfica, el cual 8e
entregard a cada una de las EPS qgue debe realizarl el
tragslado.

articulo 3°- veeduria al proceso de seleccidn
aleatoria de pacientes. rLas EPS podrén verificar que 103
pacientes redistribuidos sean efectivamente los

selececionados con 1a metodologia establecida en el
articulo anterior; agsi mismo podrd haber verificacién
del proceso por parte del Representante de los Usuarios
ante el Consejo Nacional de seguridad gocial en Salud.

Articulec 4°. comunicacidén de traslado. Las Entidades
promotoras  de galud, EPS, que en virtud de 1©
establecido en el Acuerdo 245 del CNSSS y en la presente
resolucidén deban tragladar pacientes y und Vez recibido
el listado de los pacientes que deben ser trasladados Y
lag Entidades promotoras de aalud, EFS, 4 lans cuales se
pueden trasladar, deberdn comunicar a 1los pacientes ¥ 4
su niclee familiar sobre el traslado 4 otra EPS y la
obligacién que tienen de elegir la EpS a la cual S€
pueden trasladar, siempre ¥ cuando existan opciones para
escoger. Esta comunicacion debe ser personal,
garantizando Jla confidencialidad del diagnéstico del
paciente.

pardgrafo. La geleccién de l1a pntidad Promotora de
galud, EPS, & la cual se debe trasladar el paciente, se
har& teniendo en cuenta el cupo de pacientes @& recibir
por cada EPS, segin el resultado reportado po¥ el
Minigterio dg la pProteccidn social al aplicar 1a
metodolegia digeflada pard el desarrollo del Acuerdo 245

del CNSSS,

Artfculo 5°. Término parsa el traslado. LOS pacientes
gque en virtud de 1o astablecido eI el Acuerdo 245 del
oNSSs y la presente Resolucién deban ser traslados,
deberdan dentro del mes siguiente a la comunicacién de
que trata el articulo anterior elegir la EPS a la cual
se trasladardn informando de Su decisidn a la EPS donde
ge encuentran afiliados. Si vencido este rérmino el
paciente y SY grupo familiar no han elegido la gEps a la
cual B3e rrasladardn, el Ministerio de 14 Proteccidn
Social procederé a escoger 1a gpSs a la cual gerin
trasladados. En cualguier caso el traslado S€ haréd
efectivo el primer dia hébil del mes subsiguiente al de
1a escogencia due se entenderd desde la fecha de

e .
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radicacién de la novedad de traslado en la EPS
seleccionada segin las normas vigentes.

Articulo 6°. Notificacidén del traslado. Seleccionada
ia FEntidad Promotora de Salud, EPS, a 1la cual -se
trasladard el paciente y su nicleo. familiar, la EPS de
la cual se traslada deberd notificar de este hecho a la
Entidad Promotora de Salud, EPS, que recibird el
paciente, para gue se adelanten los trdamites
administrativos correspondientes gue garanticen la
continuidad del tratamiento requerido por el paciente y
los de su grupo familiar. En este evento no aplicaran
las condiciones establecidas en el articulo 56 del
Decreto B(06 de 1998,

Pl traslado de Entidad Promotora de Salud, EPS,
implica el diligenciamiento y radicacién del formate de
traslado a la otra EES, por parte del cotizante, el cual
debe efectuarse dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la fecha de recibo de la comunicacién de
traglado.

De igual forma, la Entidad Promotora de Salud, EPS,
debe notificar el traslado de los pacientes a 1a
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IFS,
regponsable de s5u atencidn, identificando su nombre,
documento de  i1dentidad, direccién de residencia,
teléfono y la Entidad Promotora de Salud-EP5 a la cual
se trascladan, a fin de gue la Institucidn Pregtadora de
gervicios de Salud cese su obligacién de atender al
paciente que se traslada o para que esta coordine con la
Entidad Promotora de Servicios de Salud, EPS, a la cual
se traslada el paciente la continuidad del tratamiento,
evitando traumatismos para los pacientes por el cambio
de Ingtitucidn Prestadora de Servicios de Salud, IPS.

Articule 7°. veeduria proceso de traslado. Las
Entidades Promotoras de Salud deberdn hacer una relacién
de los pacientes gue se trasladan y su niicleo familiar
asi como de los ¢ue reziben, Identificando nombre (s},
documento (s) de identidad, tipo de afiliacidn {Cotizante
o Beneficiario), direccidén de residencia y teléfonc, que
deberd ser remitida al Ministerio de la Proteccidn
Social -Direccidén Genera! de CGestidén de la Demanda en
Salud, anexando comunicacion sugcrita por el
Representante Legal de la entidad, en la cual ge
certifique la veracidad de la misma. ESta informacidbn
debe ir acompafiada del formato de segquimiento para cada
paciente traaladade, que hace parte de la presente
reseolucicn, el cual debe estar diligenciado en 8u
totalidad y firmadu por el paciente que se€ traglada. La
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informacion contenida en este formate podrd ser
verificada en cualguier momento pot el Ministerio de 1a

proteccién Social.

E1 incumplimiento en ja aplicacidn de la presente
Resolucidn debera ser notificado a la Superintendencia

Nacional de Salud.

Artfculo 8°. Excepciones. En los casos que Sé enuncian
a continuacidn se aplicaran las siguientes reglas:

1. Paclientes que Ya ge trasladaron. En caso de
identificar que el paciente galeccionado  por el
procedimiento definido en el articuic 2° de la presente
regeolucidn ya S€ rrasladé y teniendo el cuenta que la
informacién ¢s & diciembre de 2002, n0O serd objeto de
distribucidén y 1a EPS que recibe podrd descontarlo del
ntimere definido en el anexo técnico de la presente

resoclucidn,

2. Pacilentesg que manifiestan no guerer +ragladarse. En
casc de que el paciente objeto del traslado manifieste
no guerer trasladarse de Ssu EPS dentro de los treinta
(30) dias siguientes a SuU notificacién, esta dacigidn
depberd soportalse mediante escrito firmado por el
paciente ante e] Ministerio de la proteccién Social y 1o
habrd lugar al traslado. EN ral caso, el Ministerio de
la Proteccidn Social reemplazard por una sola vez @stos
pacientes por medic del proceso de seleccidn aleatoria
descrito en el articulo 2° de la presente ragolucion,
utilizando el listado de pacientes con fecha de corte de
diciembre de 2007, Y para lo cual se aplicardn los
términos descritos en 1os articulos 4°, 5° Y 6° de la
presente resolucidn. De estos pacientes solamente serdn
trragladados 108 que€ den su aprobacién para ello.

Parégrafo: La situacion de cada paclente gque 5€ genare
con posterioridad a diciembre de 2002, con ocasidn de
cambio de grupo etario, fallecimiento, cambio de EPS,
cambio de regidencia u otras circunstancias que impidan
que alguno de log ¢dsos seleccionados no S€ pueda
tragladar estdn pox fuera del alcance de esta
resolucion. Ninguno de los pacientes seleccionados serd
reemplazado por otro, excepto gi el paciente manifiesta
no gquerer rrasladarse, en cuyo caso aplicard 1o definido

en el presente articulo.

aArticulo 3°. vigencia. La presente resolucidén rige 4
partir de la fecha de publicacién en el Diario oficial.

rubliquese ¥V cumplase.
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Dada en Bogotd, I?. C., a 22 de octubre de 2003.
El Ministro de la Proteccidn Social,

Diego Palacio Betancourt.

2.- La competencia del Consejo de Estado

En primer lugar analizard la Sala la solicitud del
Ministerio Piblico de gque se declare la nulidad del
proceso, incluyendo el auto admisorio de la demanda y se
remita del expediente al juez competente, por considerar
que el Consejo de Estado carece de compatencia para

Lramitarlo.

En materia de competencia, el articulo 128 del C.C.A.
establece en el numeral 2 que El1 Consejo de Estado, en
Sala de lo Contencioso Administrativo, conocera
privativamente y en ftnica instancia de los procesos de
*nulidad y restablecimiento del derecho que carezcan de
cuantia, en los cualeg se controviertan actos
administrativos expedidos por autoridades del orden

nacional, con excepcitén de los de cardcter laboral. No

£
£
2
@
=3
w0
3
Q
z
o
Q
3
[}
I
(o)}




REF: Expediente No. 2004 00271 01
Actor: SALUD TOTAL S.A.

obstante, las controversias sobre los actos de
declaratoria de unidad de empresa Yy calificacidén de
huelga son de competencia del Consejo de Estado en inica

instancia”. {Negrilla fuera del texto)

Por su parte, el articulo 122 de la misma codificacidn
determina que los tribunales administrativos conoceran en
primera instancia, entre otros, de los procesos de
spylidad y restablecimiento del derecho en Jgue 3Se€
controviertan actos adminigtrativos de cualquier
autoridad, cuando la cuantia exceda de trescientos (300)
salarios minimos legales mensuales ($ 85.800.000 para el

afio 2001)*. (Negrilla fuera del texto)

Es claro entonces gque la competencia para conocer las
acciones de nulidad y restablecimiento del derecho Jue
tengan cuantia ern que se controviertan actos
administratives de cualquier autoridad, radica en 1los
Tribunales Administrativos, por 1o cual al restringir el
conocimiento de esSos5 pProcesos a una Gnica instancia en el
Cconsejo de Estado, se vulnera el principio de
ia doble instancia consagrado en el articulo 31 de la

nueva Ceonstitucidn, segin el cual "toda sentencia
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judicial podrd ser apelada o consultada, galvo las

excepciones que consagra la ley".

Al respecto, esta Seccidn manifesté en la providencia del
29 de abril de 2010', posterior a la fecha en que se
admitid la presente demanda, dque existen reglas claras de
competencia para conoder de las acciones de nulidad vy

restablecimiento del derecho contra actos expedidos por

las autoridades nacionales que comportan cuantia en la

estimacidén de los perjuicics  que se consideren

ocasionados y que corresponde al numeral 3° del articulo
132 del C.C.A. , conforme al cual los Tribunales
administrativos conocerdn en primera instancia de las
acciones de nulidad y restablecimiento del derecho en que
sc controviertan actos administrativos de cualquier
autoridad, cuando la cuantia exceda de 300 salarios
minimos legales mensuales, por lo cual no resulta

aplicable el numeral 2 del articulc 128 del C.C.A.

pado que en el preseunte caso se plantea una accién de
nulidad y restablecimiento del derecho que tiene cuantia,

en cuante se solicita gue declarada la nulidad del acto

! Consejero ponente: Rafael E. Ostau de Lafont Pianeta. Radicacidn
26000-23-24-000-2004-00185-01 Actor: Entidad Promotora de Salud
Servicio Occidental de Salud S.A. 5.0.5.
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demandado se restablezca el dereche de la actora
mediante, entre otros, la restitucién de leos dineros que
dicha E.P.S., erogd para la atencién de los pacientes que
fuercon trasladados cémo consecuencia de la Resolucién
3186 de 2003, es evidente Qque de conformidad con las
normas y la posicién de la Sala antes citadas, esta
Corporacién carece de competencia para conocer el
presente proceso, lo cual, se presenta la causal de
nulidad contemplada en el numeral 2 del articulo 140 del
C.p.C., aplicable por remisién del articule 165 del
c.c.a., conforme a la cual, el proceso es nule en teode o

en parte, entre otras causales, “Cuando el juez carece de

competencia”

considerande que la causal de nulidad c¢itada es
insaneable, y que segin lo dispone el articulo 145 del
C.P.C.., el juez debe declararla de oficio, la Sala deberé

cbrar en consecuencia, como 10 definird en la parte
resolutiva de esta providencia, c<on lo cual se preserva

ademds el derecho constitucional de las partes & la doble

instancia.
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Por loc expuesto se

RESUELVE:

PRIMERO. - Declérase la nulidad de todo lo actuado en esta
instancia dentro de este proceso incluyendo el auto

aduiioorio de la demanda.

SEGUNDO. - ORDENASE remitir el expediente al Tribunal

administrativo de Cundinamaxca para lo de su conpetencia.

COPIESE, NOTIFPIQUESE ¥ COMPLASE.

- . ;’—u_; & W
;}]’mg ke vl O

O ANTONIO VELILLA MORENO
Congejero
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